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Rezime

Rani razvoj djeteta, posebno u periodu od rodenja do pete godine, predstavlja najintenzivniju fazu
razvoja koja postavlja temelje za zdravlje, uenje i ponasanje u odraslom dobu. lako genetika ima
svoju ulogu, presudni su kvalitetni odnosi s odraslima, stimulativno okruzZenje i rani Zivotni uslovi
koji oblikuju razvoj mozga. Ukoliko se u ovom periodu ne formiraju klju¢ne mozdane veze, kasnije
ih je znatno teZe razviti.

Uvidajudi ove Cinjenice i oslanjajuci se na medunarodne preporuke, Vlada Crne Gore je pripremila
i usvojila prvu integrisanu Strategiju ranog razvoja djeteta 2023—-2027. godine. Cilj ovog strateskog
dokumenta bio je da se uspostavi sistem koji podsti¢e koordinisanu, multisektorsku i odrZivu
podrsku ranom razvoju svakog djeteta, u partnerstvu sa roditeljima, zajednicom i svim
relevantnim institucijama.

Strategija obuhvata tri strateska cilja:

= Razvoj integrisanog i prepoznatljivog sistema ranog razvoja djeteta.

= Pruzanje kvalitetnih i dostupnih usluga u svim fazama razvoja djeteta, uz osnazene i
uklju¢ene porodice.

= QObezbjedivanje adekvatnih ljudskih, finansijskih i infrastrukturnih resursa za
funkcionisanje sistema.

Prvi Akcioni plan za period 2023-2024. godine je obuhvatio 67 aktivnosti, od kojih je 29 u
potpunosti realizovano (43.3%), 12 djelimi¢no realizovano ili je realizacija u toku (17.9%), a 26 nije
realizovano (38.8%).

Postignuti rezultati predstavljaju vazan pocetni korak ka uspostavljanju odrzivog i integrisanog
sistema podrske djeci u ranom djetinjstvu. Istovremeno, ukazuju na potrebu za dodatnim
naporima u jacanju medusektorske koordinacije, pravovremenoj i dosljednoj implementaciji
aktivnosti, kao i obezbjedivanju stabilnih i predvidivih resursa.



Uvod

Rani razvoj djeteta predstavlja najosjetljiviju i najintenzivniju fazu u ljudskom Zivotu. Period od
rodenja do pete godine klju¢an je za formiranje temelja zdravlja, sposobnosti uéenja i obrazaca
ponasanja u odraslom dobu. U tom razdoblju mozak djeteta se razvija brze nego u bilo kojem
drugom periodu Zivota. lako genetika ima znacajnu ulogu, naucna istraZivanja jasno pokazuju da
su iskustva iz ranog djetinjstva — pozitivna ili negativna — presudna u oblikovanju strukture i
funkcionalnosti mozga. Posebno je vazno da se u tom periodu uspostave neuronske veze koje
omogucavaju razvoj visih funkcija, poput samopouzdanja, rjeSavanja problema, motivacije i
komunikacije. Ukoliko se te veze tada ne formiraju, kasnije ih je znatno tezZe razviti. Emocionalna
sigurnost, interakcije s odraslima, stimulativno okruzenje i pristup kvalitetnim uslugama imaju
dalekosezan uticaj na djecji razvoj i kasniji uspjeh u Zivotu.

Svjesna znacaja ranog djetinjstva i u skladu s medunarodnim smjernicama, Vlada Crne Gore je
2023. godine usvojila prvu sveobuhvatnu Strategiju ranog razvoja djeteta za period 2023-2027.
Ovaj strateski dokument ima za cilj uspostavljanje koordinisanog, multisektorskog i odrzivog
sistema podrske ranom razvoju djeteta, kroz blisku saradnju s porodicom, zajednicom i nadleznim
institucijama. Uz Strategiju, usvojen je i dvogodisnji Akcioni plan za period 2023-2024. godine, a
ovaj izvjestaj predstavlja pregled njegove realizacije. Pojedinacni godiSnji izvjestaji nisu bili
izradivani.

U cilju praéenja sprovodenja Strategije, predstavnici relevantnih institucija okupili su se 25. i 26.
aprila 2025. godine kako bi razmijenili informacije, analizirali dostavljene izvjestaje, zajednicki
evaluirali rezultate i identifikovali kljuéne izazove iz prve dvije godine primjene. Paralelno su
definisane smjernice za unapredenje procesa, osnazivanje medusektorske saradnje i jaanje
kapaciteta za dalju implementaciju.

Na osnovu ove zajednicke analize izraden je ovaj izvjeStaj o realizaciji Akcionog plana za period
2023-2024, kao i nacrt novog Akcionog plana za 2025-2026. godinu, koji je zasnovan na
naucenim lekcijama i prakti¢nim uvidima. Dokument ima za cilj da obezbijedi kontinuitet
reformskih napora, usmjerenih na izgradnju efikasnog, inkluzivnog i odrzivog sistema podrske
djeci u ranom djetinjstvu, te da usmjeri buduce aktivnosti na osnovu dokaza.

Prvi dio izvjeStaja donosi analiti¢ki prikaz ostvarenih rezultata u odnosu na strateske ciljeve, uz
upotrebu dostupnih podataka, djelimi¢no kroz indikatore ucinka, ali pretezno kroz indikatore
rezultata. U okviru ove analize identifikovani su i glavni izazovi u implementaciji. Drugi dio sadrzi
detaljan prikaz realizacije svake aktivnosti iz Akcionog plana, dok treéi dio sumira klju¢ne naucene
lekcije. Na kraju dokumenta nalazi se nacrt novog Akcionog plana za period 2025-2026.



Strategija ranog razvoja djeteta definise tri klju¢na strateska cilja:

e Razvoj integrisanog i prepoznatljivog sistema ranog razvoja djeteta;

e PruZanje kvalitetnih i dostupnih usluga u svim fazama razvoja, uz osnazene i ukljucene
porodice;

e Obezbjedivanje adekvatnih ljudskih, finansijskih i infrastrukturnih resursa za
funkcionisanje sistema.

Akcioni plan za 2023—-2024. godinu predvidio je ukupno 67 aktivnosti, od kojih je 29 u potpunosti
realizovano (43,3%), 12 djelimic¢no ili su joS u toku (17,9%), dok 26 aktivnosti nije realizovano
(38,8%).

Ostvareni rezultati predstavljaju vazan temelj za izgradnju sistema podrske ranom razvoju, ali
istovremeno ukazuju na potrebu za jacanjem medusektorske koordinacije, dosljednijom
primjenom planiranih mjera i stabilnijim finansiranjem.

Medu klju¢nim dostignué¢ima prethodnog perioda izdvajaju se:

e Formiranje i aktivno djelovanje Nacionalnog koordinacionog tijela. U pitanju je tijelo koje
okuplja predstavnike viSe ministarstava i klju¢nih institucija, ¢ime je unaprijedena
medusektorska koordinacija i stvorena osnova za dalji rad na implementaciji Strategije.

e Usvajanje smjernica za komunikaciju i podizanje svijesti o ranom razvoju djeteta.

e Unapredenje vodica za zdravstvene radnike o ranoj detekciji razvojnih odstupanja.

e |zrada prijedloga metodologije za multisektorsku ranu intervenciju.

e Uspjesno su sprovedeni treninzi za zdravstvene radnike u vezi sa ranom detekcijom i
razvojnim procjenama.

e Realizovana je pilot primjena univerzalnog skrininga razvoja djeteta u nekoliko opstina.

e Sprovodenje informativne kampanje i distribucija promotivnih materijala. Kroz proces
izrade i implementacije Strategije postignut je veci stepen prepoznavanja vaznosti ranog
razvoja kao osnove za kasniji uspjeh djece, kako kod donosioca odluka, tako i u struénoj i
Siroj javnosti.

e Inicirano je uskladivanja zakonodavnog okvira po principima Strategije.

Realizacija aktivnosti je u najveéoj mjeri finansirana iz budZeta Crne Gore, Sto potvrduje
institucionalnu posvecenost ovom strateskom cilju.

Ovaj dokument takode ima za cilj da omoguci sveobuhvatan i kontinuiran monitoring sprovodenja
Strategije, kako bi se osigurala efektivnost intervencija, identifikovale dobre prakse i na vrijeme
uoCile oblasti koje zahtijevaju dodatnu paznju ili prilagodavanje.



Status postizanja strateskih ciljeva

Strategija ranog razvoja djeteta strukturisana je oko tri strateska cilja i trinaest operativnih ciljeva,
uz koje su jasno definisani indikatori ucinka i indikatori rezultata koji omogucavaju praéenje
realizacije planiranih aktivnosti. Strategija je osmisljena kao petogodisnji okvir za sprovodenje niza
koordinisanih intervencija usmjerenih na unaprjedenje ranog razvoja djece, a svaki indikator
ucinka je postavljen u odnosu na pocetne (bazne) vrijednosti i Zeljene (ciljne) rezultate koji se
ocekuju do kraja perioda implementacije.

Strategija nije definisala prelazne vrijednosti na indikatorima ucinka koji bi omogucili preciznije
pracenje napretka u kra¢im vremenskim intervalima tokom implementacije. Ovo nije bilo moguce
uzimajudéi u obzir to da se podaci za vecinu indikatora prikupljaju u duzim vremenskim razmacima
i da su im izvor medunarodna istrazivanja, ¢ija je dinamika sprovodenja uslovila da je moguce
podatke imati na pocetku i na kraju. Uprkos tome, kroz dostupne podatke za neke indikatore
uCinka i sve indikatore rezultata moguce je identifikovati trendove koji mogu posluZiti kao
pokazatelji pravca u kojem se implementacija Strategije krece.

Akcioni plan za prve dvije godine sprovodenja Strategije ranog razvoja djeteta obuhvatio je
ukupno 67 aktivnosti, rasporedenih u okviru tri strateska cilja koja pokrivaju kljuéne aspekte
razvoja sistema ranog djetinjstva — od institucionalne integracije i dostupnosti usluga, do jacanja
resursa potrebnih za njegovo odrzivo funkcionisanje. Od ukupnog broja planiranih aktivnosti, 29
je u potpunosti realizovano, 12 djelimi¢no, dok 26 aktivnosti nije realizovano, sto ukazuje na
solidan nivo sprovodenja, ali i na postojanje znacajnih izazova koji su uticali na dinamiku
implementacije.

43.3

38.8

17.9

Realizovano Djelimiéno realizovano Nije realizovano

Slika 1: Pregled realizacije svih aktivnosti



U tekstu koji slijedi sumirani su dokazi koji ukazuju na to da se strateski napori u uspostavljanju
efikasnog sistema podrske ranom razvoju kre¢u u dobrom pravcu. Takode, ukazuje se na odredene
korekcije koje je na osnovu stecenih iskustava neophodno uciniti da bi se do kraja vaZenja
Strategije ucinak ojacao.

U okviru prvog strateskog cilja - Kreiran integrisan, harmonizovan i jednako dostupan sistem
ranog razvoju djeteta (RRD), predvidena su Cetiri operativna cilja.

Za mjerenje promjene definisan je indikator Indeks ranog razvoja djeteta. Ciljne vrijednosti su
definisane u odnosu na opstu populaciju, ali i ras¢lanjene u odnosu na pol, podjelu urbano-
ruralno podrucje, pripadnost romskoj i egipéanskoj populaciji, te u odnosu na dimenzije razvoja
(fizicki, uéenje, socio-emocionalni, pismenost i numericka pismenost). Povezivanje pojedinacnih
elemenata sistema ranog razvoja djeteta u integrisanu i prepoznatljivu cjelinu je kljuéno kako bi
se osigurala uskladena, efikasna i sveobuhvatna podrska djeci i porodicama. Fragmentisan
pristup, u kojem sektori djeluju izolovano, dovodi do preklapanja, praznina i slabije iskoris¢enih
resursa. Integrisani sistem omogucava sinergiju izmedu zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i
dobije pravovremenu i koordinisanu podrsku u klju¢nim godinama svog razvoja. lzvor podataka
za pracenje ovog indikatora je MICS istraZivanje koje je posljednji put u Crnoj Gori sprovedeno
2018. godine. U Zakonu o budZetu za 2025. godinu su predvidena sredstva za novo MICS
istrazivanje koje ¢e biti realizovano do kraja vazenja Strategije, tako da ¢e podaci za finalno
pracenje ovog indikatora biti obezbijedeni.

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Kompozitni indeks:

ECDI Indeks ranog
razvoja djeteta

Opsta populacija —90
Djecaci - 90

Djevoijcice - 91

Djeca iz gradskih sredina - 92
Djeca iz ostalih sredina - 88

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje — 97
Socijalno-emocionalni — 91
Pismenost, poznavanje
brojeva — 28

Romska i
populacija —77
Djecaci - 79
Djevojcice - 75
Djeca iz gradskih sredina - 75
Djeca iz ostalih sredina - 81

egipéanska

Po dimenzijama:

Fizicki — 96

Ucenje — 90
Socijalno-emocionalni — 87
Pismenost, poznavanje
brojeva — 6

Opsta populacija —93
Djecaci- 93

Djevoijcice - 94

Djeca iz gradskih sredina - 95
Djeca iz ostalih sredina - 91

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje — 99
Socijalno-emocionalni — 94
Pismenost, poznavanje
brojeva — 35

Romska i
populacija — 80
Djecaci - 82
Djevojcice - 78
Djeca iz gradskih sredina - 78
Djeca iz ostalih sredina - 84

egipéanska

Po dimenzijama:

Fizicki — 99

Ucenje —93
Socijalno-emocionalni — 90
Pismenost, poznavanje
brojeva — 15

U periodu od pocetka
vaZenja  Strategije, nije
radeno MICS istraZivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vazenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.




Izvor: MICS, MONSTAT & | lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018 UNICEF
Tabela 1: Indikator ucinka u odnosu na prvi strateski cilj

Prvi operativni cilj u okviru ovog strateskog cilja bio je povezati pojedinacne elemente RRD
sistema u u integrisanu i prepoznatljivu cjelinu (1.1).

U prethodnom periodu sproveden je niz aktivnosti kako bi se postigli planirani rezultati u odnosu
na ovaj operativni cilj. Prije svega, formirana je radna grupa koja treba da obavi dva veoma vazna
zadatka — da mapira RRD sistem i kreira Nacionalni vodi¢ za rani razvoj i Nacionalni vodic za rane
intervencije. Radna grupa se kontinuriano sastaje i radi na ovim dokumentima. Uz stratesku
podrsku UNICEF-a sprovedena je analiza stanja u domovima zdravlja u smislu raspoloZivosti
kadrovima koji mogu biti ukljuéeni u ranu intervenciju. Ova analiza treba da posluzi kao priprema
za reorganizaciju i sistematizaciju.

Analiza stanja, kapaciteta i potreba lokalnih samouprava u oblasti podrSke ranom razvoju djeteta
nije uradena, prvenstveno zbog ocekivanih izmjena zakonodavnog okvira — posebno donosenja
novog Zakona o djecjoj i socijalnoj zastiti, koji bi trebalo da preciznije definiSe razvoj integrisanih
usluga u zajednici. Dodatno, nepostojanje jasnog definisanja nadleznosti Zajednice opstina u vezi
s ovom aktivnoScu predstavljalo je institucionalnu prepreku u toku implementacije. Istovremeno,
proces reorganizacije i sistematizacije razvojnih centara za djecu pri domovima zdravlja nije
finalizovan — ukljucujudi ujednacavanje koeficijenata i objedinjavanje usluga razliCitih stru¢njaka
(pedijatara, logopeda, defektologa, socijalnih radnika, psihologa, fizioterapeuta i drugih). Kao
preduslovi za ove reforme, josS uvijek su u toku pregovori o usaglasavanju granskih kolektivnih
ugovora i izmjenama pravilnika o izabranom doktoru. Na sastanku zainteresovanih strana, kao
jedno od preporucenih poboljsanja u buduéem planu, istaknuto je da ovu kompleksnu aktivnost
treba precizirati i razdvojiti na dvije odvojene cjeline radi lakSe implementacije i nadzora.

Kljucni izazovi u implementaciji ovog operativnog cilja obuhvatali su nejasno
definisane institucionalne nadleznosti, kasnjenja uslovljena tekuéim
zakonodavnim reformama, neujednacenost u organizaciji i pruzanju usluga, kao
i potrebu za preciznijim planiranjem aktivnosti radi obezbjedivanja njihove
efikasne realizacije.

Zakljucak za operativni cilj 1.1:

Trend je umjereno pozitivan. Ostvaren je napredak kroz formiranje radne grupe, izradu strateskih
dokumenata i analizu kapaciteta domova zdravlja. Ipak, klju¢ne aktivnosti poput analize lokalnih
samouprava i reorganizacije razvojnih centara nijesu realizovane, uz prisutne institucionalne i
zakonodavne prepreke koje su usporile implementaciju.

10



Drugi operativni cilj koji je planiran u okviru ovog strateskog cilja bio je da se digitalno povezu
podaci koji se prikupljaju kroz sve institucije RRD sistema (1.2).

Digitalno povezivanje podataka iz svih institucija sistema ranog razvoja djeteta klju¢no je za
osiguranje brze i precizne razmjene informacija, pracenje razvoja djeteta kroz razliCite sektore i
faze, te za donoSenje odluka zasnovanih na pouzdanim i objedinjeno prikazanim podacima. Time
se unapreduje koordinacija medu institucijama, sprje¢ava dupliranje ili zanemarivanje usluga, i
omogucava efikasnije planiranje, pracenje i raspodjela resursa, $to posebno koristi djeci iz ranjivih
grupa. lako nuzan, ovaj korak je izuzetno zahtjevan i traZi vrijeme i Siroku koordinaciju vise sektora,
ne samo informaticke podrske.

Ipak, ovaj cilj se pokazao kao izuzetno izazovan. Pored normativnih promjena
koje treba da prethode efektivnom uvezivanju sistema (kao Sto je na primjer
Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja), razliciti djelovi sistema ranog razvoja koriste razlicite
informaticke sisteme Cije povezivanje trazi vrijeme i resurse.

Zakljucak za operativni cilj 1.2:

lako je digitalno povezivanje podataka prepoznato kao kljuéno za efikasan i koordinisan sistem
ranog razvoja djeteta, u ovom periodu nije ostvaren znacajan napredak. Implementaciju
usporavaju regulatorne prepreke i tehnicke neuskladenosti medu postoje¢im informacionim
sistemima, a proces zahtijeva dodatno vrijeme, resurse i medusektorsku koordinaciju.
Neophodno je intenziviranje napora u narednom periodu.

Treci operativni cilj se odnosio na postizanje prepoznatljivosti RRD sistema od strane
relevantnih javnosti - strucne, roditelja-staratelja i opsSte javnosti.

Postizanje prepoznatljivosti sistema ranog razvoja djeteta (RRD) od strane strucne javnosti,
roditelja/staratelja i Sire zajednice vazno je jer doprinosi ve¢em povjerenju, koriséenju i podrsci
uslugama koje sistem nudi. Kada je RRD sistem jasno predstavljen, razumljiv i vidljiv, stru¢njaci iz
razli¢itih sektora lakSe saraduju, roditelji prepoznaju kome da se obrate i kada, a opSta javnost
razvija svijest o vainosti ranog razvoja za buduénost djece i drustva. Prepoznatljivost jaca
odgovornost institucija, podsti¢e ulaganja i doprinosi odrzivosti sistema, jer ga javnost doZivljava
kao relevantan, pouzdan i potreban.

Sve aktivnosti u okviru ovog operativnog cilja su realizovane, sem aktivnost 1.3.8
koja je djelimi¢no realizovana. Naime, bilo je planirano 10 posjeta romskim
zajednicama i informativni razgovori s ciljem podizanja svijesti o prenatalnim
uslugama, a realizovane su cetiri. Ipak, ova aktivnost se nastavlja.

Zakljucak za operativni cilj 1.3:
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Trend je pozitivan. Vecina planiranih aktivnosti usmjerenih na jacanje prepoznatljivosti RRD
sistema medu stru¢njacima, roditeljima i Sirom javnos$éu je uspjeSno realizovana. lako je jedna
aktivnost djelimi¢no sprovedena (posjete romskim zajednicama), njen nastavak je planiran, sto
dodatno potvrduje posvecenost postizanju cilja.

Cetvrti operativni cilj se odnosio na uspostavljanje sistema kontinuiranog praé¢enja ranog
razvoja djeteta.

Uspostavljanje sistema kontinuiranog pracenja ranog razvoja djeteta (RRD) vazno je kako bi se
pravovremeno uocile promjene, identifikovali izazovi i procijenili efekti intervencija u razli¢itim
oblastima — zdravstvu, obrazovanju, socijalnoj zastiti i dr. Kontinuirano pracenje omogucava
donosenje odluka zasnovanih na pouzdanim podacima, prilagodavanje politika i programa u
realnom vremenu i efikasnije usmjeravanje resursa. Takode, ono jaca odgovornost institucija i
osigurava da nijedno dijete — posebno iz ranjivih grupa — ne bude zanemareno u sistemu podrske.

Kljuéni uspjesi su osnivanje i rad Nacionalnog koordinacionog tijela za
uneprjedenje ranog razvoja djeteta i istrazivanje javhog mnjenja o ovoj temi.
Uspostavljanje indikatora uspjeSnosti je prenijeto u naredni akcioni plan.
Licenciranje Centra za rani razvoj djeteta kao naucno istraZivacke institucije nije
izvrSeno zbog vrlo visokih uslova koji su postavljeni od strane nadleinog
ministarstva. Postavlja se pitanje svrsishodnosti ove aktivnosti, tako da je radna
grupa koja je razmatrala izvjestaj o realizaciji zakljucila da je u cilju postizanja
ciljeva Strategije vaznije fokusirati se na generalno jacanje kapaciteta Centra.

Zakljucak za operativni cilj 1.4:

Trend je umjereno pozitivan. Uspostavljeno je Nacionalno koordinaciono tijelo i sprovedeno je
istrazivanje javhog mnjenja, Sto predstavlja vazan temelj za kontinuirano pracenje RRD sistema.
Ipak, odredene planirane aktivnosti, poput definisanja indikatora uspjesnosti i licenciranja Centra
za rani razvoj djeteta, nijesu realizovane. Fokus u narednom periodu treba da bude na jacanju
kapaciteta Centra i razvoju relevantnih indikatora.

U okviru prvog strateskog cilja - Kreiran integrisan, harmonizovan i jednako dostupan sistem
ranog razvoju djeteta (RRD) planirane su 24 aktivnosti. Od planiranih, 11 aktivnosti je u
potpunosti realizovano, Cetiri su djelimi¢no realizovane i u toku, a 9 nije realizovano.
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45.8

Realizovano

16.7

Djelimicno realizovano

37.5

Slika 2: Status aktivnosti u okviru prvog strateskog cilja

Nije realizovano

Strateski cilj 1 - Kreiran integrisan, harmonizovan i jednako dostupan sistem ranog razvoju
djeteta (RRD)

Operativni cilj 1.1 - Pojedinacni elementi RRD sistema su povezani u integrisanu i

prepoznatljivu cjelinu.

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Kompozitni indeks:
ECDI Indeks ranog
razvoja djeteta

Opsta populacija — 90
Djecaci - 90

Djevojcice - 91

Djeca iz gradskih sredina -
92

Djeca iz ostalih sredina - 88

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje — 97
Socijalno-emocionalni — 91
Pismenost, poznavanje
brojeva — 28

Romska i egip¢anska
populacija — 77

Djecaci - 79

Djevoijcice - 75

Djeca iz gradskih sredina -
75

Djeca iz ostalih sredina - 81

Po dimenzijama:

Fizicki — 96

Ucenje — 90
Socijalno-emocionalni — 87

Opsta populacija —93
Djecaci - 93

Djevoijcice - 94

Djeca iz gradskih sredina -
95

Djeca iz ostalih sredina - 91

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje — 99
Socijalno-emocionalni — 94
Pismenost, poznavanje
brojeva — 35

Romska i egip¢anska
populacija — 80

Djecaci - 82

Djevoijcice - 78

Djeca iz gradskih sredina -
78

Djeca iz ostalih sredina - 84

Po dimenzijama:

Fizicki — 99

Ucenje — 93
Socijalno-emocionalni — 90

U periodu od pocetka
vaZzenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vazenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.
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Pismenost, poznavanje Pismenost, poznavanje
brojeva — 6 brojeva — 15
Izvor: MICS, MONSTAT & Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018 UNICEF
Aktivnost Indikator Nadlezna | Datum Plan Status No Plani- Reali- lzvor
institucija | pocetka zavrsetka vi rana zovana finansija
rok | sred- sred-
stva stva
1.1.1 Postojanje Mz IV kvartal | Il kvartal | Djelimiéno 20 5,000 5,000 Budzet
Mapiranje dokumenta 2023. 2024. realizovano 27 Donacije
sistema RRD Nacionalni Partneri: godine godine
kroz kreiranje vodi¢ za MP, Formirana je radna
Nacionalnog rani razvoj MRSS, grupa koja radi na
vodica za rani koji je javno | NVO dokumentu.
razvoj dostupan Dodatno, ZUNS je
publikovao Vodic za
ranu intervenciju koji
je odstampan.
Preporuka: Vodi¢ za
ranu intervenciju
adaptirati za vrtice i
iskoristiti analizu koju
sadrZi za mapiranje
novih usluga.
1.1.2 Postojanje Mz IV kvartal | Il kvartal | Djelimiéno 20 10,000 10,000 Budzet
Usposta-vljanje | dokumenta 2023. 2024. realizovano 27 Donacije
Nacio-nalnog Nacionalni Partneri: godine godine
vodica za rane vodic za MP, KCCG je nosilac
interven-cije rani rane MRSS, aktivnosti. Radna
intervencije | NVO grupa je pocela s
koji je javno radom, ali nije zavrsila.
dostupan
1.13 Postojanje MRSS | kvartal Il kvartal Redo- - Budzet
Procjena dokumenta | ZZSDzZ 2024. 2024. vna
kapaciteta, Analiza godine godine sred-
normativnog stanja, stva
okvira i potreba | kapacitetai | Partneri:
lokalnih potreba Mz, MJU,
samouprava za lokalnih Z0
podrsku ranom samouprav
razvoju djeteta, | a
kreiranje adekvatnih
preporuka za povratnih
efikasnije izvjestaja
uvezivanje
sistema
1.1.4 Postojanje Mz IV kvartal | | kvartal 10,000 700 Budzet
Analiza stanjau | dokumenta 2023. 2024. Donacija
domovima Analiza godine godine
zdravljau kapaciteta
smislu domova
raspoloZivosti zdravlja
kadra koji moze
biti ukljucen u
ranu
intervenciju
kao priprema
za
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reorganizaciju i
sistematizaciju
1.1.5 Novi akti o Mz IV kvartal | Il kvartal 1,000 Redov- Budzet
Reorganizacijai | sistematiza 2023. 2024. na sred-
sistematizacija ciji centara Partneri: godine godine stva
razvojnog za djecu pri MRSS
centra za djecu domovima MP
pri svim zdravlja
domovima
zdravlja uz
ujednacavanje
koeficijenata
rada sa ostalim
institucijama
koje pruzaju
iste usluge, kao
i objedinjavanje
savjetovalista,
usluga
pedijatra,
fizijatra,
logopeda,
defektologa,
socijalnih
radnika,
fizioterapeuta,
psihologa i
ostalih koji
pruzaju usluge
djeci.
Operativni cilj 1.2 - Podaci koji se prikupljaju kroz sve institucije RRD sistema su digitalno
povezani
1.2.1 Dokument Mz IV kvartal | IV kvartal | Djelimi¢éno 20 50,000 0 Budzet
Analiza stanja analiza 2023. 2024. realizovano 27
informaticke stanja Partneri: godine godine
povezanosti informatick | MJU, MP, U saradnji sa
sistema RRD e MRSS Ministarstvom
povezanosti zdravlja, UNICEF je u
RRD oktobru 2024.
sistema sa organizovao posjetu
preporuka regionalnog
ma konsultanta za

digitalno zdravlje,
tokom koje je izraden
prijedlog za bolju
informaticku
povezanost
zdravstvenog sistema i
definisani indikatori za
unapredenije klinicke
prakse, ali analiza nije
obuhvatila druge
sektore.
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Preporuka:  Ukljuditi
UdruZenje roditelja

1.2.2 Promjena Mz I kvartal | I kvartal Redovn | - Budzet
Normativna zakona i 2024. 2024. a
izmjena u cilju podzakonsk | Partneri: godine godine aktivno
obezbjedivanja ih akata koji | MJU, MP, st
uslova za definisu MRSS
povezivanje prikupljanje
informaticki i pristup
nepovezanih podacima u
djelova RRD oblasti RRD
sistema tako da se
omogudi
integracija
sistema
1.2.3 Jedinstveni Mz Il kvartal | IV kvartal 500,00 445,000 | Budzet
Uvezivanje sistem 2024. 2024. 0
informacionog elektronske | Partneri: godine godine
sistema razmjene MJU, MP,
podataka MRSS
medu
institucijam
a RRD
1.2.4 Dodati su Mz IV kvartal | IV kvartal Tekuca Budzet
Unapredenje indikatori u 2023. 2024. sredstv
informacionog elektronski FZO CG godine godine a
sistema u dijelu | sistem
evidencije evidencije
patronaznih patronazni
posjeta h posjeta i
podaci su
poceli da se
prikupljaju
1.2.5 Dodati su Mz Il kvartal | IV kvartal 50,000 0 Budzet
Unapredenje indikatori u 2024. 2024.
informacionog elektronski FZO CG godine godine
sistema i sistem
evidencije u evidencije
oblasti njege njege
porodilja i porodilja i
novorodencadi novoroden
Cadi i
podaci su
poceli da se
prikupljaju
Operativni cilj 1.3 - RRD sistem je prepoznat od strane relevantnih javnosti - strucne, roditelja-
staratelja i opSte javnosti
1.3.1 Svaki 1JZCG IV kvartal | Il kvartal 2,000 2,000 Budzet
Promovisanje centar za 2023. 2024.
Bebbo mobilne | socijalni Partneri: godine godine
aplikacije kako rad, vrti¢i Mz, MP,
bi se povecao dom MRSS,
broj korisnik/ca | zdravljaima | NVO
istaknut
poster za
Bebbo
aplikaciju
Broj
pripremljen
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ih

infografika -
najmanje 3
Broj
postera -
najmanje
300
Broj
prezentacij
au
medijima -
najmanje 3
1.3.2 Broj Mz IV kvartal | IV kvartal
Promovisanje roditelja Dz BP 2023. 2024.
pozitivnog koji su bili godine godine
roditeljstva, ucesnici na Partneri:
principa radionicam MP,
programa a koje su MRSS,
Brizne organizova NVO
porodice, i ne u toku
veceg sprovodenj
ukljucivanja a programa
ocevai - najmanje
pripadnika 200
ranjivih grupa u | Pripremljen
program eipreko
pozitivnog drustvenih
roditeljstva mreza
distribuiran
e
infografike -
najmanje 3
Broj
prezentacij
au
medijima -
najmanje 3
133 Broj objava Mz IV kvartal | Il kvartal
Medijsko u medijima 2023. 2024.
promovisanje - najmanje Partneri: godine godine
porodi¢no 10 MP,
orijentisane MRSS,
rane NVO
intervencije
koja ukljuéuje
roditelja/starat
elja djece sa
kasnjenjima i
teSko¢ama u
razvoju
1.3.4 Brosura koji | CSO IV kvartal | | kvartal
Kreiranje se moze 778 2023. 2024.
dostupnog podijeliti MP godine
materijala za roditeljima
informisanje u fizickoj ili
roditelja/starat elektronsko
elja o tome j formi
kako da prate i U fizickog
podsti¢u razvoj formi
svog djeteta — distribuiran
Priprema za 0 najmanje
roditeljstvo i 500
prvi koraci primjeraka
1.3.5 Kreiran i Mz, FZO, | | kvartal | Il kvartal
Kampanja za distribuiran | 1JZ, DZ 2024. 2024.
korisc¢enje materijal u godine godine

2,000 1,155 Budzet
2,000 336.27 Budzet
6,000 0 Budzet
5,000 4,980.3 Budzet
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preventivnih najmanje
pedijatarskih 7000
usluga primjeraka
1.3.6 Broj MP, 22§ Il kvartal | IV kvartal
Kampanje za pripremljen 2024. 2024.
upis u ustanove | ih godine godine
predskolskog infografika -
vaspitanja najmanje 3
Pripremljeni i Broj
distribuirani postera -
posteri, najmanje
infografike na 300
drustvenim Broj
mrezama i prezentacij
informisani au
mediji medijima -
najmanje 3
1.3.7 Broj javnih Mz, IV kvartal | | kvartal
Promocija tribina u 1ZCG, 2023. 2024.
znacaja cilju MP godine godine
imunizacije promocije -
djece najmanje 5
Ova kampanja broj posjeta
¢e se sprovoditi | vrti¢imau
koris¢enjem cilju
postojecih promocije -
resursa, najmanje
posjetama 25
vrti¢éima i
organizacijom
tribina
1.3.8 Broj MLIMP, | kvartal | IV kvartal
Kampanja za posjeta - Mz, 2024. 2024.
povecanje minimalno MRSS, godine godine
obuhvata 10 NVO
prenatalnim
uslugama
medu romskom
populacijom
Posjete
romskim
zajednicama i
informativni
razgovor s
ciliem
podizanja
svijesti o
prenatalnim
uslugama
1.3.9 Stratesko Broj Mz, IV kvartal | | kvartal
partnerstvo sa tematskih MRSS, 2023. 2024.
javnim priloga - MP godine godine
servisom najmanje
Ostvarivanje 30
strateskog

partnerstva sa

Djelimi¢no
realizovano

Odrzane 4 posjete:
Bar, Berane i 2 u PG

Preporuka: Nastaviti i
prosiriti

- 7,000 Tekuca Budzet
sredstv
a
- 10,000 10,000 Budzet
20 5,000 0 Budzet
27
? Tekuca - Budzet
sredstv
a
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javnim
servisom za
komuniciranje
ideja iz ranog
razvoja kroz
programe i
sadrZaje javnog
servisa

Operativni cilj 1.4 Kvalitet funkcionisanj

a RRD sistema se kontinuirano prati

Centra za rani
razvoj djeteta
kao istraZivacke
institucije

14.1 Postojanje Mz, IV kvartal | | kvartal
Uspostavljanje nacionalno 2023. 2024.
nacionalnog g tijela za Partneri: godine godine
tijela za monitoring MP,
monitoring RRD | RRD MRSS,

NVO

organizac

ije
14.2 Najmanje MZ,JZCG | | kvartal | |  kvartal
Istrazivanje jedno 2024. 2024.
javnog mnjenja | istraZivanje godine godine
o uvezisa
ranim razvojem
djeteta
143 Definisana Nacional IV kvartal | | kvartal
Uspostavljanje lista no tijelo | 2023. 2024.
indikatora indikatora za godine godine
uspjesnosti kojima ¢e monitori
RRD se pratiti ng RRD

rani razvoj
djeteta

1.4.4 Broj MP, 22§ | kvartal | IV kvartal
Ukljuciti i obucenih 2024. 2024.
primijeniti RRD nadzornika godine godine
i Rl u indikatore
praéenja
kvaliteta rada
predskolskog
vaspitanja
1.4.5 Dokumenta | CRR I kvartal | Il kvartal
Priprema cija za KCCG 2024. 2024.
dokumentacije prijavu godine godine
i uslova za pripremljen
licenciranje a

- Tekuca - Budzet
sredstv
a
- 14,000 14,000 Budzet
- Tekuéa - Budzet
sredstv
a
20 5,000 0 Budzet
27
- Tekuéa - Budzet
sredstv
a

Zakljucak za prvi strateski cilj:

ranog razvoja djeteta (RRD)

Kreiran integrisan, harmonizovan i jednako dostupan sistem
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Trend u postizanju ovog strateskog cilja moze se ocijeniti kao umjereno pozitivan. Ostvaren je
vidljiv napredak u jacanju institucionalne osnove sistema kroz formiranje radnih tijela, izradu
strateskih dokumenata i uspostavljanje medusektorskih mehanizama koordinacije. Aktivnosti na
unapredenju prepoznatljivosti RRD sistema su u velikoj mjeri realizovane, a uspostavljanje
Nacionalnog koordinacionog tijela i sprovodenje istrazivanja javhog mnjenja predstavljaju vazne
korake ka dugorocno odrzivom sistemu pracenja.

Medutim, kljuéni izazovi i dalje usporavaju napredak — posebno u oblasti digitalnog povezivanja
podataka i zavrSetka reformi vezanih za reorganizaciju i sistematizaciju razvojnih centara.
Implementaciju dodatno oteZavaju institucionalne i regulatorne prepreke, kao i tehnicke
neuskladenosti medu sektorima.

U narednom periodu, bi¢e klju¢no osigurati bolju medusektorsku koordinaciju, ubrzati digitalnu
integraciju podataka i ojacati kapacitete postojecih institucija kako bi sistem bio funkcionalniji,

U okviru drugog strateskog cilja - Usluge ranog razvoja su jednako dostupne i kvalitetne u svim
fazama razvoja djeteta uz osnaZene porodice, koje su uklju¢ene na partnerskoj osnovi —
planirano je Sest operativnih ciljeva i 13 indikatora ucinka. Za sve sem dva od tih indikatora, podaci
nisu dostupni iz istog razloga kao i kad je prvi strateski cilj u pitanju.

Podaci su dostupni za indikator — obuhvat vakcinacije, koji ukazuju na to da je Crna Gora na
dobrom putu da postigne planirane vrijednosti. Naime, cilj kad je vakcinacija u pitanju bio je 85%
za BCG, a na manje od polovine implementacije Strategije postignut je obuhvat od 80%, za prvu
dozu DTP-acilj je 98%, a postignuto je 93%, DTP3 (treéa doza) cilj je 87%, a postignuto je vec 81%,
za Hib3 cilj je 86%, a postignuto je 81%, kad su u pitanju zauske, male boginje i rubela (MMR) prva
doza cilj je 25%, a postignuto je 24%.

Takode, kad je u pitanju indikator - broj upisanih u vrti¢ i ustanove preskolskog obrazovanja, cilj
do kraja vaZenja Strategije je ve¢ gotovo postignut. Cilj je bio 26.000 djece, a posljednji dostupni
podatak ukazuje na to da je u posljednjoj godini ve¢ upisano 25,932 djece.

Procent Zena starosti Opsta populacija: Opsta populacija: U periodu od pocetka
15-49 godina koje su a.97.2 a. 98 vazenja  Strategije, nije
rodile Zivorodeno b.94.2 b. 96 radeno MICS istraZivanje.
dijete u posljednje c.72.6 c.75 Trenutno je u pripremi i
dvije godine i koje su trebalo bi da bude
tokom posljednje Romska naselja: Romska naselja: realizovano do kraja vaZzenja
trudnoce bile a.90.6 a. 95 Strategije, tako da ¢e se modi
pregledane: b.75.4 b. 80 ispratiti finalni ucinak.

a. Bar jednom od c.44.3 c.48

strane

strucnog Izvor: MICS, MONSTAT & | lzvor: MICS, MONSTAT &

zdravstvenog UNICEF, 2018 UNICEF

osoblja

b. Najmanje

Cetiri puta od strane bilo kog

pruzaoca

usluga
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Najmanje osam puta
od strane bilo kog
pruzaoca usluga

Procent Zena starosti
15-49 godina koje su
rodile Zivorodeno
dijete u posljednje
dvije godine i Cije je
posljednje Zivorodeno
dijete nakon rodenja
stavljeno na majcine
grudi

Opsta populacija:
33.9

Romska naselja:
29.1

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija:
80

Romska naselja:
80

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZenja  Strategije, nije
radeno MICS istraZivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

Obuhvat vakcinacijom

BCG - 76%

DTP (prva doza) — 94%

DTP3 (treca doza) — 83%
Hib3 — 83%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR)

(prva doza) — 18%

SZO i UNICEF, 2021

BCG - 85%

DTP (prva doza) — 98%

DTP3 (treca doza) — 87%
Hib3 — 86%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR) (prva

doza) — 25%

SZO i UNICEF

BCG — 80%

DTP (prva doza) — 93%

DTP3 (treca doza) — 81%
Hib3 - 81%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR)

(prva doza) — 24%

SZ0 i UNICEF, 2023
(objavljeno 2024. godine)

Procenat majki koje su
pohadale skolu
roditeljstva (Skolu za
trudnice) koja se
organizuje u domovima
zdravlja

16% - DA (bioloske majke)

2% - majke nizeg
obrazovanja

10% - majke srednjeg
obrazovanja

23% - majke viseg
obrazovanja

21% - zaposlene

10% - nezaposlene

8% - koje Zive u sjevernom
regionu

Izvor: IstraZivanje znanja,
stavova i praksi o ranom
razvoju djece,

IPSOS, UNICEF, 2021.

20% - DA (bioloske majke)

10% - majke nizeg
obrazovanja

15% - majke srednjeg
obrazovanja

25% - majke viseg
obrazovanja

26% - zaposlene

15% - nezaposlene

15% - koje Zive u sjevernom
regionu

Izvor: IstraZivanje znanja,
stavova i praksi o
ranom razvoju djece, UNICEF

IstraZivanje ce biti
sprovedeno na kraju vaZenja
Strategije, tako da c¢e biti
dostupni finalni podaci.

Procenat
novorodencadi mlade
od 6 mjeseci koja su
isklju¢ivo dojena

Opsta populacija:
19.5

Romska naselja:
13.6

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija:
49

Romska naselja:
40

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZenja  Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

Rana inicijacija dojenja

Opsta populacija: 24

Izvor: Ministarstvo
zdravlja, administrativni
izvor

Opsta populacija: 50

Izvor: Ministarstvo zdravlja,
administrativni izvor

Podaci za meduperiod nisu
dostupni. Bice prikupljeni za
finalni izvjestaj o realizaciji
Strategije

Procent djece starosti
6-23 mjeseca koja su
imala prihvatljivu
ishranu

Opsta populacija:

48%

Romska naselja:

22%

lzvor: MICS, MONSTAT &

UNICEF, 2018

Opsta populacija:
55%

Romska naselja:
30%

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZenja  Strategije, nije
radeno MICS istraZivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZzenja
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Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

Gojaznost djece od 7

Djecaci —16.1%

Djecaci —13%

Podaci ¢e biti dostupni do

godina Djevojcice — 10.5% Djevojcice — 7% kraja vazenja Strategije.
JZ i Evropska inicijativa za | JZ i Evropska inicijativa za
pracenje gojaznosti kod | pracenje gojaznosti
djece (COSI, Childhood kod djece (COSI, Childhood
Obesity Surveillance | Obesity
initiative), 2019 Surveillance Initiative)
Broj wupisanih u vrti¢ i | Opsta populacija: u 26.000 25.932
ustanove preskolskog | septembru 2022. upisano
obrazovanja 13.566 djecaka

24.659 (11.712 djevojcica
i 12.947 djecaka), 7% vise
spram prethodne godine

12.366 djevojcica

Izvor: MEIS
Izvor: MEIS lzvor: MEIS
Nasilno disciplinovanje djece | Opsta populacija —71% Opsta populacia - 65% | U periodu od pocetka
(3-4 godine) Romska populacija - 64% | Romska populacija - 60% | vazenja  Strategije, nije
lzvor: Mlcs’ MONSTAT & lzvor: MICS, MONSTAT & radeno MICS istraiivanje.
UNICEF Trenutno je u pripremi i

UNICEF, 2018

trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

Procent djece uzrasta 24-
59 mjeseci koja su bila
ukljucena u Cetiri ili vise
aktivnosti koje pruzaju
ranu stimulaciju i
odgovarajucu brigu
tokom posljednja tri dana
a. S bilo kojim odraslim
¢lanom domacdinstva

b. S ocem

Opsta populacija:

a.90.7

b.44.1

c.84.2

Romska naselja:

a.50.7

b.18.1

c.36.2

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija:

a. 9%

b. 47

c. 88

Romska naselja:

a.54

b.24

c. 40

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZenja  Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZzenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

c. S majkom
Postojanje Mijesoviti, fragmentisani Usvojena nova paradigma | U posljednjoj godini
multisektorskog modela model rane intervencije koja odraZzava nacele realizacije ~ Strategije bice

podrske ranoj intervenciji
utemeljenog na dokazima
i namijenjenog djeci
uzrasta od rodenja do
polaska u skolu, sa
naglaskom na djeci do tri
godine sa razvojnim
rizicima i identifikovanim
razvojnim kasnjenjima i
smetnjama

sa elementima
terapeutskog
medicinskog pristupa i
elementima bio-psiho
socijalnog pristupa.
Izvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

savremenog
multisektorskog, bio —
psiho - socijalnog,
transdisciplinarnog
pristupa ranoj intervenciji
i pilotirana u najmanje 4
opstine

ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto stanje.

Postojanje nacionalnog
sistema pracdenja razvoja
djeteta koji koristi
standardizovane
instrumente za skrining i
razvojno pracenje

Nepostojanje nacionalnog
sistema pracdenja razvoja
djeteta

Izvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Progresivno unaprijeden
sistem pracenja razvoja
djeteta

U posljednjoj godini
realizacije  Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto stanje.
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Tabela 2: Indikatori ucinka u okviru drugog strateskog cilja

Kada je u pitanju prvi operativni cilj — unaprijediti sistem zdravstvene zastite majki i djece, glavni
uspjesi su bili izrada Vodica za rad patronaZnih sestara i protokol o postupanju za preventivne
usluge. Vodic¢ je dostupan na internet stranici Ministarstva zdravlja, a u toku je Stampa. Takode,
kreiran je registar rasta koji treba da bude implementiran tokom sljedeéeg akcionog plana.

Kljucni izazovi su se odnosili na ambiciozno planiranje odredenih aktivnosti koje
je trebalo planirati za cjelokupno trajanje Strategije, kao i izmjenu odredenih
normativa kako bi se na primjer promijenio paket usluga koje pruZaju patronazne
sestre. | ova aktivnost je produzena za naredni period. Na kraju, radna grupa je
utvrdila da je jedna aktivnost ve¢ implementirana kroz Bebbo aplikaciju tako da
treba iskoristiti tamo postojeci upitnik.

Zakljucak za operativni cilj 2.1:

Trend je umjereno pozitivan. Ostvareni su vazni pomaci kroz izradu Vodi¢a za rad patronaznih
sestara i protokola za preventivne usluge, kao i razvoj registra rasta koji ée biti implementiran u
narednom periodu. Ipak, pojedine aktivnosti nijesu realizovane u planiranom roku zbog potrebe
za normativnim izmjenama i preambiciozno postavljenih ciljeva. Dio planiranih intervencija
prenesen je u naredni akcioni plan, uz preporuku da se u njegovoj realizaciji oslonimo i na veé
postojece alate poput Bebbo aplikacije.

U pogledu drugog operativnog cilja — unapredenja kvaliteta ishrane djece — vecina planiranih
aktivnosti je uspjeSno realizovana. Kada je rije¢ o sprovodenju preporuka iz istrazivanja o deficitu
mikronutrijenata u romskoj zajednici, realizovane su tri od ukupno Sest preporuka, Sto predstavlja
djelimiéan, ali znacajan korak ka unapredenju nutritivnog statusa ove posebno ranjive grupe.

Zakljucak za operativni cilj 2.2:
Trend je pozitivan. Vecina planiranih aktivnosti je realizovana.

Treci operativni cilj je bio unaprijediti kvalitet i dostupnost ranog ucenja za svu djecu. Veéina
aktivnosti koje su planirane je realizovano. Pripremljen je didakticki materijal, obavljene obuke za
vaspitaCe za sprovodenje individualnog rada sa djecom, uspostavljena digitalna ucionica,
organizovane interaktivne sluzbe u u naseljima Donje Luge u Beranama, Bistrici u Bijelo Polju,
Lastvi Grbaljskoj u Budvi i u podgori¢kim prigradskim naseljima Barutani, Berima, Grbavcima i
Piperima.

Kljucni izazov bila je ambicioznost aktivnosti 2.3.5 — pilotiranje putujuceg vrtica.
Radna grupa je razmotrila probleme koji se odnose na ovu aktivnost i predlozila
njeno redefinisanje u narednom akcionom planu.

Zakljucak za operativni cilj 2.3:

23



Trend je pozitivan. Veéina planiranih aktivnosti je uspjesno realizovana, ukljuujuci razvoj
didaktickog materijala, obuke za vaspitaCe, uspostavljanje digitalne ucionice i organizovanje
interaktivnih sluzbi u vise naselja. Klju€ni izazov predstavljala je sloZzenost aktivnosti vezane za
pilotiranje putujuéeg vrtiéa, koja ¢e biti redefinisana i prilagodena u narednom akcionom planu.

Cetvrti operativni cilj odnosio se na povecanje nivoa sigurnosti i bezbjednosti okruZenja za
razvoj djece planirao je niz aktivnosti koje su se pokazale veoma izazovnim za implementaciju,
tako da vedi dio njih nije realizovan i prenesen je u novi period planiranja.

Kod nekih aktivnosti radna grupa je zakljudila da nadleznost treba redefinisati.
Kada su druge aktivnosti u pitanju, izostanak usvajanja odredenih zakona
onemogudila je njihovu realizaciju. Na primjer kako nije usvojen Zakon o
jedinstvenom vjestacenju invaliditeta, tako ni aktivnost 2.4.4 koja se odnosila na
uspostavljanje prijateljskog sistema vjestacenja nije mogla realizovati.

Zakljucak za operativni cilj 2.4:

Nije ostvaren planirani rezultat. Vecéina planiranih aktivnosti nije realizovana zbog brojnih izazova
u implementaciji, ukljucujuc¢i nejasno definisane nadleznosti i kasnjenja u usvajanju klju¢nih
zakonskih akata. Dio aktivnosti je prenesen u naredni planski period, a za pojedine je preporuceno
redefinisanje institucionalne odgovornosti. Neophodno je pojacati napore ka ostvarivanju ovog
cilja.

Vecina aktivnosti iz operativnog cilja 5 - oja¢ano odgovorno i zdravo roditeljstvo u ranom rastu
i razvoju djece je realizovana. Jedina nerealizovana aktivnost je uvodenje novih programa
roditeljstva je preporuceno da se prenese u nadleznost Centra za rani razvoj. Plan je da novi
programi pokriju uzraste djece koji do sad nisu pokriveni programima roditeljstva.

Zakljuc¢ak za operativni cilj 2.5:
Trend je pozitivan. Vecina planiranih aktivnosti je uspjesno realizovana.

Posljednji operativni cilj u okviru drugog strateskog plana bio je unaprijedena koordinacija svih
kljuénih aktera od znacaja u cilju uspostavljanja sistema za pruZanje savremene rane
intervencije utemeljene na dokazima. Znacajan iskorak ostvaren je kroz saradnju Ministarstva
zdravlja, Ministarstva prosvjete, nauke i inovacija, Ministarstva rada i socijalnog staranja i UNICEF-
a, koji su podrzali pilotiranje porodi¢no orijentisanog modela rane intervencije (PORI) u opStinama
Kotor, Bijelo Polje i Glavhom gradu Podgorici (Resursni centar “Podgorica”), pocev od sredine
2023. godine. U toku je i proSirenje programa na opstinu Berane. Tokom 2024. godine,
intenzivnim PORI modelom obuhvaceno je 20 porodica, dok je manje intenzivnim oblikom
podrzano ukupno 356 porodica.

Kljucni izazov u implementaciji bio je uspostavljanje i usaglasavanje protokola i
instrumenata saradnje, i uloge i odgovornosti izmedu klju¢nih multisektorskih
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aktera rane intervencije na pilot lokacijama, ukljuCujuéi predstavnike/ce

roditelja djece sa kasnjenjima i teSkoéama u razvoju.

Zakljucak za operativni cilj 2.6:

Trend je pozitivan. Ostvaren je znacajan napredak kroz uspjesno pilotiranje porodi¢no
orijentisanog modela rane intervencije (PORI) u viSe opstina, uz planirano prosirenje obuhvata.
Vise pazinje treba posvetiti uspostavljanju i usaglasavanju protokola saradnje i jasnijem definisanju
uloga medu multisektorskim akterima, Sto ostaje vazno polje za dalji razvoj i jacanje koordinacije.

U okviru drugog strateskog cilja - Usluge ranog razvoja su jednako dostupne i kvalitetne u svim

fazama razvoja djeteta uz osnazene porodice, koje su uklju¢ene na partnerskoj osnovi, planirano

je Sest operativnih ciljeva za Cije postizanje je planirano i 27 aktivnosti.

44.4

Realizovano

Slika 3: Status aktivnosti u okviru drugog strateskog cilja

11.1

Djelimi¢no realizovano

Nije realizovano

Strateski cilj 2 - Usluge ranog razvoja su jednako dostupne i kvalitetne u svim fazama
razvoja djeteta uz osnazene porodice, koje su ukljucene na partnerskoj osnovi

Operativni cilj 2.1 - Unaprijeden sistem zdravstvene zastite majki i djece

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Procent Zena starosti
15-49 godina koje su
rodile Zivorodeno
dijete u posljednje
dvije godine i koje su
tokom posljednje
trudnoce bile
pregledane:

a. Bar jednom od

Opsta populacija:
a.97.2
b.94.2
c.72.6

Romska naselja:
a.90.6
b.75.4
c.44.3

Opsta populacija:
a.98
b. 96
c.75

Romska naselja:
a. 95
b. 80
c.48

U periodu od pocetka
vaZzenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZzenja
Strategije, tako da ¢e se moci
ispratiti finalni ucinak.
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strane

strucnog
zdravstvenog
osoblja

b. Najmanje

Cetiri puta od strane bilo kog
pruZaoca

usluga

Najmanje osam puta
od strane bilo kog
pruZaoca usluga

lzvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

Procent Zena starosti
15-49 godina koje su
rodile Zivorodeno
dijete u posljednje

Opsta populacija:
33.9

Romska naselja:

Opsta populacija:
80

Romska naselja:

U periodu od pocetka
vazenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i

dvije godine i Cije je 29.1 80 trebalo bi da bude
posljednje Zivorodeno realizovano do kraja vazenja
dijete nakon rodenja lzvor: MICS, MONSTAT & | lzvor: MICS, MONSTAT & | Strategije, tako da ¢e se modi
stavljeno na majcine UNICEF, 2018 UNICEF ispratiti finalni ucinak.

grudi

Obuhvat vakcinacijom BCG - 76% BCG — 85% BCG — 80%

DTP (prva doza) — 94%

DTP3 (trec¢a doza) — 83%
Hib3 — 83%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR)

(prva doza) — 18%

SZ0O i UNICEF, 2021

DTP (prva doza) — 98%

DTP3 (treca doza) — 87%
Hib3 — 86%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR) (prva

doza) — 25%

SZO i UNICEF

DTP (prva doza) — 93%

DTP3 (treca doza) — 81%
Hib3 — 81%

Zauske, male boginje i rubela
(MMR)

(prva doza) —24%

SZ0 i UNICEF, 2023
(objavljeno 2024. godine)

Procenat majki koje su
pohadale skolu
roditeljstva (skolu za
trudnice) koja se
organizuje u domovima
zdravlja

16% - DA (bioloske majke)

2% - majke nizeg
obrazovanja

10% - majke srednjeg
obrazovanja

23% - majke viseg
obrazovanja

21% - zaposlene

10% - nezaposlene

8% - koje Zive u sjevernom
regionu

Izvor: Istrazivanje znanja,
stavova i praksi o ranom
razvoju djece, IPSOS, UNICEF,
2021.

20% - DA (bioloske majke)

10% - majke nizeg
obrazovanja

15% - majke srednjeg
obrazovanja

25% - majke viseg
obrazovanja

26% - zaposlene

15% - nezaposlene

15% - koje Zive u sjevernom
regionu

Izvor: Istrazivanje znanja,
stavova i praksi o
ranom razvoju djece, UNICEF

IstraZivanje ce biti
sprovedeno na kraju vaZenja
Strategije, tako da ce biti
dostupni finalni podaci.

Aktivnost Indikator Nadleina | Datum Plan Status No Plani- Reali- lzvor
institucija | pocetka zavrsetka Vi rana zovana finansija
rok | sred- sred-
stva stva
2.11 18 domova Mz IV kvartal | IV kvartal 292 | 10,000 - Budzet
Unaprijediti zdravljau 2023. 2024. 7
dostupnost kojima Partneri: godine godine
savjetovanja za postoje 3 MRSS,
trudnice, savjetovalis | NVO
dojenje, skole ta
roditeljstva
kroz otvaranje
savjetovalista
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pri svim
domovima
zdravlja u Crnoj
Gori u sklopu
Razvojnih
centara za
djecu
Formirati
savjetovalista
za trudnice,
savjetovaliste
za dojenje i
Skolu
roditeljstva u
svim

domovima

zdravlja

2.1.2 Najmanje5 | MZiFzZO IV kvartal | |kvartal
Povecanje dolazaka po 2023. 2024.
broja posjeta otpustu godine godine
patronaznih Promijenje

sestarana5 n Paket

nakon otpusta usluga

iz porodilista

Izmjena Paketa

usluga u cilju

povecanja

broja posjeta

patronaznih

sestara

2.1.3 Usvojen MZ i DZ | | kvartal | IV kvartal
Izraditi Vodi¢ za | vodici Glavnog 2024. 2024.
rad protokol grada godine godine
patronaznih postupanja

sestara i od strane

protokol o nadleZznog

postupanju za organa MZ

preventivne

usluge

Formiranje

radne grupe za

izradu Vodica

kojim ée se

rukovoditi sve

patronazne

sestre u Crnoj

Gori

2.1.4 Funkcionise | 1JZCG IV kvartal | IV kvartal
Implementacija | registar 2023. 2024.
registra rasta rasta djece godine godine

- Tekuca Budzet
sredstv
a
- 11,000 10,947 Budzet
202 | 10,000 0 Budzet
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2.1.5 Kreiran 1)2CG IV kvartal | IV kvartal - 20,000 6,000 Budzet
Kreiranje registar 2023. 2024.
registra razvoja razvoja godine godine
djece
2.1.6 Kreiranje Broj Mz IV kvartal | IV kvartal 202 | Tekuca - BudZet
razvojnog preuzetih 2023. 2024. 7 sredstv
upitnika za upitnika u godine godine a
roditelje koji za odnosu na
ciljima broj djece u
identifikaciju toj
odstupanja u generaciji
svim razvojnim za koju se
domenima (tzv. | upitnik
crveni alarm) veze
uz savjete za
usmjerenje
roditelja gdje i
na koji nacin da
potraZi stru¢nu
pomod, uz
dalju promociju
ove alatke u
Bebbo
aplikaciji.
2.1.7 Postojanje CRR IV kvartal | IV kvartal 202 | Tekuca - Budzet
Izrada dokumenta KCCG, MZ | 2023. 2024. 7 sredstv
smjernica za Smjernice godine godine a
neurorazvojne za
poremedaje neurorazvoj
ne
poremecaje

Operativni cilj 2.2 - Unaprijeden kvalitet ishrane djece

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Procenat
novorodencadi mlade
od 6 mjeseci koja su
iskljucivo dojena

Rana inicijacija dojenja

Procent djece starosti
6-23 mjeseca koja su
imala prihvatljivu
ishranu

Gojaznost djece od 7
godina

Opsta populacija:
19.5

Romska naselja:
13.6

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija:
49

Romska naselja:
40

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZzenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vaZenja
Strategije, tako da ¢e se moci
ispratiti finalni ucinak.

Opsta populacija: 24

Izvor: Ministarstvo
zdravlja, administrativni
izvor

Opsta populacija: 50

Izvor: Ministarstvo zdravlja,
administrativni izvor

Podaci za meduperiod nisu
dostupni. Bice prikupljeni za
finalni izvjestaj o realizaciji
Strategije

Opsta populacija:
48%

Romska naselja:
22%

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija:
55%

Romska naselja:
30%

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vaZzenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vazenja
Strategije, tako da ¢e se moci
ispratiti finalni ucinak.

Djecaci—16.1%

Djevojcice — 10.5%

Djecaci—13%
Djevojcice — 7%

Podaci ce biti dostupni do
kraja vazenja Strategije.
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1JZ i Evropska inicijativa za | IJZ i Evropska inicijativa za
pracenje gojaznosti kod | pracenje gojaznosti
djece (COSI, Childhood kod djece (COSI, Childhood
Obesity Surveillance Obesity
initiative), 2019 Surveillance Initiative)
2.2.1 Kreiran i WZCG i | IVkvartal | |  kvartal - Tekuca - Budzet
Promocija distribuiran | MZ 2023. 2024. sredstv
savjetovalista materijal - godine godine a
za dojenje i najmanje
ishranu kroz 10.000
pedijatarske primjeraka
ordinacije
Smjernice za
pravilnu
ishranu djece
uzrasta 0 do 24
mjeseca ce biti
Stampane i
distribuirane
kroz
pedijatarske
ordinacije
2.2.2 Broj 112G IV kvartal | IV kvartal | Djelimi¢éno 202 | Tekuéa - BudZet
Sprovodenje preporuka 2023. 2024. realizovano 6 sredstv
preporuka iz koje su godine godine a
istraZivanja o implementi Realizovane su
deficitu rane preporuke koje se ne
mikronutrijenat ti¢u obogacivanja
a kod Zena, hrane i istraZivanja u
trudnica i male romskoj zajednici (3 od
djece 6 koje su definisane u
lzvjestaju istraZivanja)
Operativni cilj 2.3 - Unaprijeden kvalitet i dostupnost ranog ucenja za svu djecu
Indikator ucinka Pocetna vrijednost Ciljna vrijednost Trenutno stanje
Broj upisanih u vrtic i Opsta populacija: u 26.000 25.932
ustanove preskolskog septembru 2022. upisano
obrazovanja 24.659 (11.712 djevojtica 13.566 djecaka
i 12.947 djetaka), 7% vise (LB ffsvalien
spram prethodne godine lzvor: MEIS
lzvor: MEIS lzvor: MEIS
2.3.1 Program MP i 228 Il kvartal | Il kvartal 202 | 7,000 0 Budzet
Osavremeniti osavremenj 2024. 2024. 7
Programradau | e, broj godine godine
vrti¢ima sa obucenih
temama od
znacaja za RRD
iRI
2.3.2 Broj dece s MP, Z7zS, | IV kvartal | |kvartal - 15,000 0 Budzet
Osigurati POP kojoj Resursni 2023. 2024.
individualizacij se sprovodi | centar godine godine
u rada, izradu individualiz
stimulativne acija, broj
didaktike i obuka i
primijeniti AAC | obucenih
i AT u radu vaspitaca,
broj
uradene
didaktike
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233 Broj MP, Zz8, | IV kvartal | Ikvartal - 20,000 Tekuéa Budzet
Primijeniti korisnika Resursni 2023. 2024. sredstv
programe centar godine godine a
ranog ucenja
kod kuce
(izrada
didaktike,
digitalni sadrzaj
isl)
234 Broj IS i MP, 228 | kvartal | IV kvartal - 5,000 0 BudZet
Prosiriti obuhvacen 2024. 2024.
interaktivne e dece godine godine
sluzbe
2.35 Nabavljen MP, 228 IV kvartal | IV kvartal 202 | 100,00 - Budzet
Pilotirati autobus, 2023. 2024. 7 0
putujudi vrti¢ opremljen, godine godine
osmisljen
program,
broj
obilazaka i
broj
obuhvacen
e dece

Operativni cilj 2.4 - Povecan nivo sigurnosti i bezbjednosti okruZenja za razvoj djece

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Nasilno disciplinovanje djece
(3-4 godine)

Opsta populacija —71%

Romska populacija - 64%
Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018

Opsta populacija — 65%
Romska populacija - 60%
Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF

U periodu od pocetka
vazenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vazenja
Strategije, tako da ¢e se modi
ispratiti finalni ucinak.

2.4.1 Postojanje MRSS, I kvartal | Ill kvartal 202 | Tekuéa - Budzet
Priprema preciznih ZDSZ, MZ | 2024. 2024. 6 sredstv

analize i izrada smjernica godine godine a

plana kako

integracije kadrovski,

dnevnih organizacio

centara u no

sistem podrske integrisati

sistemu rane resurse

intervencije i dnevnih

ranog razvoja centara u

djeteta sistem RRD

2.4.2 Tim trenera | MZ, DZ IV kvartal | IV kvartal - 15,000 14998 Budzet
Trening za obucen 2023. 2024.

trenere u godine godine

oblasti

zanemarivanja i

zlostavljanja

ukljuéujudi
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medicinskog
zanemarivanja

243
Uvodenje
integrisanih
usluga
intenzivne
podrske
porodicama u
porodi¢nom
okruZenju

Ova aktivnost
podrazumijeva
izmjenu Zakona
o socijalnoj i
djecjoj zastiti
na nacin da se
uvede
normativni
osnov za
integrisane
usluge
intenzivne
podrske
porodicama
(npr.
defektoloske,
psiholoske,
usluge
logopeda) koje
bi se sprovodile
u porodi¢nom
okruZenju

Izmijenjen
Zakon o
socijalnoj i
djecjoj
zadtiti u
dijelu
uvodenja
integrisanih
usluga
intenzivne
podrske

MRSS

IV kvartal
2023.
godine

IV kvartal
2024.
godine

Djelimi¢no
realizovano

Radna grupa radi na
tekstu zakona, u
aktuelnoj verziji su
predvidene
integrisane usluge. .

Preporuka: da se
aktivnost prenese u
naredni akcioni plan

2.4.4
Uspostavljanje
za dijete
prijateljskog
sistema
vjestacenja
Ova aktivnost
podrazumijeva
donosenje
odgovarajuéeg
zakona i
formiranje
institucionalno
g oblika u
okviru buduéeg
Zavoda koji ¢e
imati razradenu
shemu ili kroz
odjeljenje za
djecu ili kroz
opste
preporuke
lokalnom-
orijentacionom
tijelu
(reformisane
komisije za
usmjeravanje)
u odnosu na
utvrdeno
stanje iz kojih
se dalje stvara
nivo odgovora

Uspostavlje
n sistem
koji je
orijentisan
na dijete i
porodicu

MRSS

IV kvartal
2023.
godine

Il kvartal
2024.
godine

202

Tekuéa
sredstv
a

BudZet

202

Tekuca
sredstv
a

Budzet
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koji je detetu
potreban u
lokalnoj
zajednici,
odnosno daju
preporuke u
odnosu na
program,
uslove koje ove
ustanove treba
daispuneina
koje se usluge
dijete upuéuje

Operativni cilj 2.5 - Ojacano odgovorno i zdravo roditeljstvo u ranom rastu i razvoju

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Procent djece uzrasta 24-59
mjeseci koja su bila
ukljucena u Cetiri ili vise
aktivnosti koje pruZaju ranu
stimulaciju i odgovarajucu
brigu tokom posljednja tri
dana

a. S bilo kojim odraslim
¢lanom domacinstva

Opsta populacija:
a.90.7

b.44.1

c.84.2

Romska naselja:

a.50.7

b. 18.1

c.36.2

Izvor: MICS, MONSTAT &

Opsta populacija:

a.9%4

b. 47

c. 88

Romska naselja:

a.54

b. 24

c.40

Izvor: MICS, MONSTAT &

U periodu od pocetka
vazenja Strategije, nije
radeno MICS istrazivanje.
Trenutno je u pripremi i
trebalo bi da bude
realizovano do kraja vazenja
Strategije, tako da ¢e se moci
ispratiti finalni ucinak.

b. S ocem UNICEF, 2018 UNICEF

c. S majkom

2.5.1 Broj Mz, MO, | IV kvartal | Il kvartal - 5,000 2,988.1 Budzet
Dalji razvoj i opstina u MRSS 2023. 2024.

Sirenje kojima se godine godine

programa sprovodi

roditeljstva program

Brizne porodice

2.5.2 Broj novih Mz, MO, | | kvartal | IV kvartal 202 | 20,000 0 Budzet
Uvodenje novih | programa - MRSS 2024. 2024. 7

programa najmanje 2 godine godine

roditeljstva

253 Broj MP, 2z8 IV kvartal | Il kvartal - 14,000 Budzet
Realizovati radionica za 2023. 2024.

programe vaspitace, godine godine

podrske za roditelje

roditeljstvu u

obrazovnim

institucijama
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254
Prilagodavanje
programa
Brizne porodice
iizrada
smjernica za
prilagodavanje
potrebama
porodicaiz
romske i
egipcanske
zajednice uz
pilot obuku
facilitatora

Izradeni i
prilagodeni
program

MRSS IV kvartal | Il kvartal
2023. 2024.
godine godine

10,000 | O Budzet

Operativni cilj 2.6 - Unaprijedena koordinacija svih kljucnih aktera od znacaja u cilju
uspostavljanja sistema za pruZanje savremene rane intervencije utemeljene na dokazima

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Postojanje
multisektorskog modela
podrske ranoj intervenciji
utemeljenog na dokazima
i namijenjenog djeci
uzrasta od rodenja do
polaska u Skolu, sa
naglaskom na djeci do tri
godine sa razvojnim
rizicima i identifikovanim
razvojnim kasnjenjima i
smetnjama

MjeSoviti, fragmentisani
model rane intervencije
sa elementima
terapeutskog
medicinskog pristupa i
elementima bio-psiho
socijalnog pristupa.
Izvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Usvojena nova paradigma
koja odrazava nacele
savremenog
multisektorskog, bio —
psiho - socijalnog,
transdisciplinarnog
pristupa ranoj intervenciji
i pilotirana u najmanje 4
opstine

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Postojanje nacionalnog
sistema pracenja razvoja

Nepostojanje nacionalnog
sistema pracenja razvoja

Progresivno unaprijeden
sistem pracenja razvoja
djeteta

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

djeteta koji koristi djeteta

standardizovane Izvor: Institut RISE,

instrumente za skrining i Analiza stanja rane

razvojno pracenje intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

2.6.1 Savremen Mz IV kvartal | Il kvartal

Pilotiranje pristup 2023. 2024.

savremenog pilotiran u godine godine

pristupa ranoj dvije

intervenciji opstine

20,000 14,490 Budzet
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2.6.2
Priprema
metodologije
za primjenu
metoda rane
intervencija
zasnovanih na
relevantnim
naucnim
dokazima
Primjena rane
intervencije
zasnovane na
naucnim
dokazimai sa
jasnom
metodologijom
rada koja je
jednako
zastupljena u
svim
ustanovama u
kojima se rana
intervencija
sprovodi.
Uspostavljanje
instrumenata
mjerenja,
pracenja
razvoja i
unapredenja
postignuca
rane
intervencije u
elektronskoj
formi Sto bi
omogucilo
analizu,
evaluaciju kao i
upotrebu

Priprema
metodologi
je primjene
rane
intervencije

Mz, CRR
KCCG

I kvartal
2024.
godine

1l kvartal
2024.
godine

Djelimiéno
realizovano

Ministarstvo zdravlja je
dostavilo
metodologiju/Vodi¢ za
sprovodenje
porodic¢no orijentisane
rane intervencije
Komisiji za usvajanje
smjernica dobre
klinicke prakse, a ¢iju
izradu su podrzali
UNICEF i EU.
Razmatranje Vodica od
strane Komisje je u
toku.

202

10,000

Budzet
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podataka u
istraZivacke
svrhe kad je
dijete vec
uklju¢eno u
sistem rane
intervencije.

2.6.3

Servis pruzanja
psiholoske i
edukativne
podrske za
roditelje/starat
elje djece sa
kasnjenjima i
teSko¢ama u
razvoju uz
ukljucivanje
psihologa u
Razvojnim
centrima za
djecu nakon sto
se primijeti
teskoca

Broj
pruZenih
usluga
psiholoske
ili
edukativne
podrske

Mz, CRR
KCCG

IV kvartal
2023.
godine

IV kvartal
2024.
godine

264
Prilagodavanje
programa
Brizne
porodice i
izrada
smjernica za
porodice djece
sa razvojnim
teSko¢ama uz
obuku 2 grupe
facilitatora

Izradeni i
prilagodeni
programi

MP

IV kvartal
2023.
godine

IV kvartal
2024.
godine

2.6.5
Definisani i
usaglaseni
protokoli i
instrumenti
saradnje, i
uloge i
odgovornosti
izmedu kljucnih
multisektorskih
aktera rane
intervencije na
pilot
lokacijama,
ukljuéujudéi
predstavnike/c
e roditelja
djece sa
kasnjenjima i

Uspostavlje
ni protokoli
koordinacij
ei
definisane
obaveze i
odgovornos
ti
predstavnik
a/ca
kljuénih
aktera na
pilot
lokacijama

Mz,
MRSS,
Ministars
tvo
pravde,
Ministars
tvo
finansija,
organizac
ije osoba
sa
invalidite
tom i
roditelja
djece sa
kasnjenji
ma i
teskocam
a u
razvoju

IV kvartal
2023.
godine

Il kvartal
2024.
godine

202 | Tekuca Budzet
7 sredstv

a
202 | 20,000 Budzet
7
202 | Tekuéa Budzet
7 sredstv

a

35



teSkoc¢ama u
razvoju

Zakljucak za drugi strateski cilj: Usluge ranog razvoja su jednako dostupne i kvalitetne u svim
fazama razvoja djeteta, uz osnazene porodice koje su uklju¢ene na partnerskoj osnovi

Trend u postizanju ovog strateskog cilja je pretezno pozitivan. U okviru Sest operativnih ciljeva
realizovan je znacajan broj planiranih aktivnosti, narocito u oblastima zdravstvene zastite, ishrane,
ranog ucenja, roditeljstva i rane intervencije. Posebno ohrabruje to $to su u klju¢nim oblastima
vec ostvareni ili su blizu ostvarenja ciljevi definisani kroz dostupne indikatore ucinka — poput
obuhvata vakcinacije i broja djece upisane u predskolske ustanove.

Uprkos izazovima, ostvareni rezultati ukazuju na snaznu institucionalnu posvecenost i solidan
temelj za dalji razvoj ravnomjernog, inkluzivnog i kvalitetnog sistema ranog razvoja.

Tredi strateski cilj odnosio se na uspostavljanje sistem RRD koji posjeduje adekvatne resurse za
efikasno i kvalitetno funkcionisanje. Za postizanje tog cilja, definisana su tri operativna cilja i tri
indikatora ucinka. Sva tri indikatora ucinka zasnovana su na podacima koji se ne prikupljaju
kontinuirano vec ih treba prikupiti ad hoc za potrebe mjerenja uspjeha Strategije. Studija koja bi
trebalo da pruzi odgovor da li su indikatori u¢inka postignuti je planirana za sami kraj realizacije

Strategije i u ovoj fazi nisu dostupni.

Postojanje kapaciteta
donosilaca odluka u svim
relevantnim sektorima za
planiranje, koordinisanje,
realizaciju usluga i
monitoriring rezultata
mutisektorskih aktivnosti
i programa ranog razvoja
i rane intervencije

Nedovoljni kapaciteti
integrisanog sistema
planiranja i monitoringa
rezultata rane
intervencije

Izvor: lzvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Progresivno unaprijedeni
kapaciteti sistema
planiranja i monitoringa
ranog razvoja i rane
intervencije

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Kapacitet i mogucnosti
profesionalne obuke,
razmjene iskustva i
mentorske podrske za
primjenu relevantnih
instrumenta i razvoj
specifi¢nih vjestina
profesionalaca za
intersektorski rad u
partnerstvu sa roditeljima
male djece sa kasnjenjima
i teSko¢ama u razvoju

Trenutne mogucnosti za
razvoj kapaciteta
profesionalaca za
implementaciju rane
intervencije

lzvor: Izvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Unaprijedene mogucénosti
za razvoj kapaciteta
profesionalaca za
realizaciju rane
intervencije

na pilot lokacijama

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Postojanje univerzalnog
redovnog razvojnog

Trenutno ne postoji takav
sistem

Uspostavljen

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
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pracenja koji obezbjeduje
da se djeca sa teSkoéama
i smetnjama u razvoju
pravovremeno
identifikuju i brzo
usmjeravaju kao
uslugama rane
intervencije koje su im
potrebne

Izvor ocjene: lzvor:
Institut RISE, Analiza
stanja rane intervencije u
Crnoj Gori, UNICEF
Podgorica 2022 razvoju u
Crnoj Gori), 2022

univerzalni sistem
redovnog razvojnog
pracenja (skrininga)
Izvor: Nova situaciona
analiza rane intervencije

se uporedi postignuto
stanje.

Ukupna potrosnja na RRD
izrazena kao procenat
bruto domacdeg proizvoda

1.3% bruto domadeg
proizvoda u 2016. godini
Izvor: ISSP, Potencijal
ulaganja u rani razvoj
djeteta u Crnoj Gori,
UNICEF, Podgorica, 2021.
godine

2% bruto domaceg
proizvoda u 2016. godini
Izvor: Zavrsni izvjestaj o
realizaciji budzZeta i
kalkulacija investicija u
rani razvoj djeteta

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Postojanje individualnih
porodajnih sala u svim
javnim porodilistima u
Crnoj Gori

Pocetna vrijednost Samo
jedno porodiliste ima
individualne porodajne
sale (izvor: procjena
kvaliteta materinskih i
neonatalnih usluga)

Ciljna vrijednost na kraju
sprovodenja strateskog
dokumenta Sva
porodilista imaju
individualne porodajne
sale (izvor: nova procjena
kvaliteta materinskih i
neonatalnih usluga)

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Tabela 3: Indikatori ucinka u okviru treceg strateskog cilja

Prvi operativni cilj u okviru ovog strateskog cilja bio je unaprijediti ljudske resurse. u sistemu
podrske RRD. U ovom dijelu, realizovane su aktivnosti koje su se odnosile na obuku postojeéeg
kadra. Koriséeni su postojeéi resursi i medunarodna podrska da se kadru koji ve¢ radi u oblasti
ranog razvoja ojacaju znanja vjeStine. Takode, UNICEF je podrzao izradu analize kadrova u
domovima zdravlja ukljuCujuéi patronaznu sluzbu, s preporukama za unapredenje stanja.
Rezultati su predstavljeni direktorima domova zdravlja na dogadaju koji je organizovao Dom
zdravlja Glavnog grada u oktobru 2024. U saradnji sa UNICEF-om i LDS Charities, organizovan je
trening za trenere za zdravstvene radnike u oblasti njege novorodencéadi i neonatalnu reanimaciju,
a organizovane su i kaskadne obuke za sva javna porodilista o neonatalnoj reanimaciji.

Realizacija je izostala u dijelu aktivnosti koje se odnose na stimulaciju stvaranja nedostaje¢eg
kadra i analiziranje potreba sistema u tom pogledu. U ovom dijelu je posebno istaknuta vaznost
saradnje sa visokoobrazovnim institucijama kako bi se bolje planirala produkcija relevantnog
kadra. Radna grupa je zakljucila da su ove aktivnosti prioritetne za sljedeéi period planiranja.

Zakljucak za operativni cilj 3.1:

Trend je umjereno pozitivan. Ostvaren je znaCajan napredak u jacanju kapaciteta postojeéeg kadra
kroz obuke i medunarodnu podrsku, ukljuujuéi analizu kadrovskih kapaciteta u domovima
zdravlja i sprovodenje treninga u oblasti neonatalne njege i reanimacije. Medutim, aktivnosti
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usmjerene na sistemsko rjeSavanje nedostatka kadra i planiranje njegovog razvoja nijesu
realizovane. Poseban izazov ostaje uspostavljanje saradnje sa visokoobrazovnim institucijama
kako bi se obezbijedila dugorocna odrzivost i razvoj stru¢nog kadra. Ove aktivnosti identifikovane
su kao prioritetne za naredni planski period.

Drugi operativni cilj bio je unaprijeden sistem finansiranja usluga RRD. U tom dijelu je planirana
samo jedna aktivnost koje nije realizovana. U pitanju je priprema projektnih prijedloga za
finansiranje od strane biznisa i drugih donatora. Radna grupa je zakljucila da je za naredni strateski
period treba precizirati i redefinisati na nacin da bi se ova aktivnost usmjerila ka kreiranju Fonda
za rani razvoj.

Zakljucak za operativni cilj 3.2:

Planirana aktivnost — priprema projektnih prijedloga za finansiranje od strane biznisa i donatora
—nije realizovana. Radna grupa je preporucila da se u narednom strateSkom periodu ova aktivnost
precizira i redefiniSe kroz usmjeravanje ka uspostavljanju Fonda za rani razvoj, kao odrzivijeg i
sistemskog rjesenja za finansiranje usluga.

Posljednji operativni cilj bio je unaprijedena infrastruktura za obezbjedivanje kvalitetnijih
usluga RRD. U pitanju je operativni cilj za koji je vremenski okvir od dvije godine koliko je trajao
prvi akcioni plan nije dovoljna. Poslovi na unaprijedenju infrastrukture su u toku. U toku konkursi
za VJ Bar, Ulcinj, Berane, Podgorica — City kvart, a vrti¢i proSiruju kapacitete kroz iznajmljivanje
prostora. U toku je i rekonstrukcija nekih porodiliSta. Prostorije razvojnih centara za djecu pri
domovima zdravlja su adaptirane.

Zakljucak za operativni cilj 3.3:

Trend je umjereno pozitivan. lako aktivnosti joS nijesu u potpunosti zavrSene, radovi na
unapredenju infrastrukture su u toku, Sto je ocekivano s obzirom na to da dvogodisnji vremenski
okvir nije dovoljan za realizaciju ovog tipa intervencija. U toku su konkursi za vrti¢e u vise opstina,
prosSirenje kapaciteta kroz iznajmljivanje prostora, rekonstrukcija porodilista i adaptacija
prostorija razvojnih centara. Ovi procesi postavljaju temelje za znacajno unapredenje
infrastrukturnih uslova u narednom periodu.

U okviru treceg strateskog cilja - Sistem RRD posjeduje adekvatne resurse za efikasno i kvalitetno
funkcionisanje, planirana su tri operativna cilja, za ¢iju realizaciju je planirano 16 aktivnosti. Od
planiranih, Sest aktivnosti je u potpunosti realizovano, pet je djelimi¢no realizovano i u toku, a 5
nije realizovano.
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37.5

Realizovano

313

Djelimicno realizovano

313

Slika 4: Status aktivnosti u okviru treceg strateskog cilja

Nije realizovano

Strateski cilj 3 - Sistem RRD posjeduje adekvatne resurse za efikasno i kvalitetno

funkcionisanje

Operativni cilj 3.1 - Unaprijedeni ljudski resursi u sistemu podrske RRD

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Postojanje kapaciteta
donosilaca odluka u svim
relevantnim sektorima za
planiranje, koordinisanje,
realizaciju usluga i
monitoriring rezultata
mutisektorskih aktivnosti i
programa ranog razvoja i
rane intervencije

Nedovoljni kapaciteti
integrisanog sistema
planiranja i monitoringa
rezultata rane intervencije
Izvor: Izvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Progresivno unaprijedeni
kapaciteti sistema planiranja
i monitoringa ranog razvoja i
rane intervencije

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Kapacitet i mogucnosti
profesionalne obuke,
razmjene iskustva i
mentorske podrske za

Trenutne mogucnosti za
razvoj kapaciteta
profesionalaca za
implementaciju rane

Unaprijedene mogucnosti za
razvoj kapaciteta
profesionalaca za realizaciju
rane intervencije

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto

primjenu relevantnih intervencije na pilot lokacijama stanje.
instrumenta i razvoj Izvor: Izvor: Institut RISE,
specificnih vjestina Analiza stanja rane
profesionalaca za intervencije u Crnoj Gori,
intersektorski rad u UNICEF Podgorica 2022
partnerstvu sa roditeljima
male djece sa kasnjenjima i
teSkocama u razvoju
Aktivnost Indikator Nadlezna | Datum Plan Status No | Plani- Reali- lzvor
institucija | pocetka zavrsetka Vi rana zovana finansija
rok | sred- sred-
stva stva
3.11 Identifikova | Nacional IV kvartal | Il kvartal 50,000 - Budzet
Stimulacija ni no tijelo 2023. 2024.
stvaranja nedostajuci godine godine
nedostajuceg profili
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kadra za
podrsku RRD
Ova aktivnost
¢e ukljuciti
mapiranje
nedostajucih
profesionalnih
profila za rani
razvoj i
priprema za
uvodenje
stipendija za
Skolovanje
studenata tih
profila u drugoj
polovini
implementacije
strategije

Dogovoren
i dizajniran
program
stipendiranj
a

3.1.2

Analiza potrebe
za kadrovima u
oblasti ranog
razvoja i
priprema
prijedloga za
uvodenje
modula na
odgovaraju¢im
fakultetima
Ovdje ce se
uzeti u obzir
posebno
fakulteti koji
Skoluju kadar
povezan sa
ranim
razvojem, npr.
pedagogija,
medicina,
psihologija,
socijalna
politika i
socijalni rad

Identifikova
ni kadrovi
koji se
mogu
kreirati kroz
module na
odgovaraju
éim
fakultetima

MZ, MP,
ucG

IV kvartal
2023.
godine

I kvartal
2024.
godine

3.13

Analiza
kadra/broja
patronaznih
sestara koji se
bavi pruzanjem
preventivnih
usluga i tacno
definisanje
broja u svim
ustanovama uz
interno
organizaciono
odvajanje
preventive i
kurative.
Povecanje broja
sestara koje se
bave
preventivnim
radom

Broj sestara
koje se
bave
preventivni
m radom

Mz

IV kvartal
2023.
godine

Il kvartal
2024.
godine

Djelimicno
realizovano

Kao Sto je opisano u
aktivnosti 1.1.4, u
saradnji sa
Ministarstvom zdravlja
i Domom zdravlja
Glavnog grada UNICEF
je podrzao izradu
analize kadrova u
domovima zdravlja
ukljucujuéi patronaznu
sluzbu, s preporukama
za unapredenje stanja.
Rezultati su
predstavljeni
direktorima domova
zdravlja na dogadaju
koji je organizovao
Dom zdravlja Glavnog
grada u oktobru 2024.

Tekuéa
sredstv
a

Budzet

20
27

Tekuca
sredstv
a

Budzet
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Uradena analiza, ali
nije sprovedeno
odvajanje | povecanje
broja sestara koje se
bave preventivnim
radom

3.14 Broj obuka MRSS, I kvartal | Il kvartal | Djelimi¢no

Ukljucivanje sprovedeni 5Dz, 2024. 2024. realizovano

socijalnih h za UCG, FPN | godine godine

radnika u studente Preporuka: Promijeniti

obuke s ciljem socijalne nosioca, treba da bude

senzibilizacije politike i Ministarstvo zdravlja.

za rani razvoj i socijalnog U postojece obuke su

rane rada bili ukljuceni socijalni

intervencije radnici, ali nisu
studenti.

3.15 Broj CRR IV kvartal | | kvartal

Edukacija kadra | polaznike KCCG, 2023. 2024.

u jedinicama za | edukacija Liekarska | godine godine

rani razvoj kaoi | Broj komora

donosilaca edukovanih

odluka iz svih pedijatara

relevantnih

sektora u

oblasti razvoja,
implementacije
i koordinacije
usvojenog
modela rane
intervencije
Ova aktivnost
¢e ukljuciti
kontinuiranu
edukaciju
zasnovanu na
relevantnim,
nauéno
dokazanim i
medunarodno
priznatim
modelima rane
intervencije, uz
sertifikaciju
odgovarajuce
komore.
Takode, bic¢e
ukljucene
edukacije o
postupanju u
izazovnim
situacijama kao
Stosu
disruptivno
ponasnje, teski
ispadi
auto/hetero
agresije
obzirom da
navedeno
djeluje jako
segregirajuce
na porodicu
samim tim i
ometa
svakodnevno
funkcionisanje

20 Tekuéa - BudZet
27 sredstv
a
- 100,00 | 100,000 | BudZet
0
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u
elementarnim
Zivotnim
aktivnostima

3.1.6

Jacanje znanja i
vjestina
zdravstvenih
radnika u
oblasti njege
majki i
novorodencadi
Ova aktivnost
¢e ukljuciti
edukaciju
lokalnih
pruzalaca
usluga i
programa o
relevantnim
kontakt
podacima,
procedurama
upucivanja, na
oshovu
nacionalnih
vodica za rani
razvoj i rane
intervencije.
Obuke ce se
sprovoditi kroz
kontinuiranu
medicinsku
edukaciju

Broj
odrzanih
obuka

Broj
obucenih
zdravstveni
h radnika

Mz

I kvartal
2024.
godine

Il kvartal
2024.
godine

3.1.7

Jacanje znanja i
vjestina
patronaznih
sestara u
oblasti podrske
porodici,
pozitivne rodne
socijalizacije i
stimulacije
djecjeg razvoja,
kao i
postporodajne
depresije.

Broj
obucenih
patronazni
h sestara

Mz, DZ
PG

I kvartal
2024.
godine

10,000

Budzet

IV kvartal
2024.
godine

3.1.8.
Supervizija
patronaznih
sestara —
uspostavljanje
sistema
podrske koja
ukljuéuje
restoratvnu i
klinicku
superviziju
Formiranje
supervizijskih
timova za rani
razvoj

Broj
supervizija
godisnje -
najmanje
10

Fzz,
Nacional
no ftijelo
za
monitori
ng RRD,
DZ PG

Il kvartal
2024.
godine

10,000

9993.6

BudZet

IV kvartal
2024.
godine

10,000

9,993.4

Budzet
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3.1.9 Kreirati, Broj
akreditovati i akreditovan
sprovesti obuke | ih obuka
kadra za znacaj Broj
RRDiRlu obucenih
obrazovnom licau
sistemu sistemu
obrazovanj
a

MP, 228 IV kvartal | IV kvartal
2023. 2024.
godine godine

20
27

Djelimi¢no
realizovano

Preporuka: Unijeti u
akcioni plan za
sljedecu godinu
Obuka je prosla ILOT
koncept i trenutno se
radi na akreditaciji

14,000 | O Budzet

Operativni cilj 3.2 - Unaprijeden sistem finansiranja usluga RRD

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Ukupna potrosnja na RRD
izraZzena kao procenat
bruto domacdeg proizvoda

1.3% bruto domacdeg
proizvoda u 2016. godini
Izvor: ISSP, Potencijal
ulaganja u rani razvoj
djeteta u Crnoj Gori,
UNICEF, Podgorica, 2021.

2% bruto domaceg
proizvoda u 2016. godini
Izvor: Zavrsni izvjestaj o
realizaciji budzeta i
kalkulacija investicija u
rani razvoj djeteta

godine
3.2.1 Broj Nacional 1 IV kvartal
Priprema projekata no kvartal 2024.
projektnih pripremlje koordina 2024. godine
prijedloga za nih ciono godine
finansiranje od tijelo
strane biznisa i
drugih
donatora

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

Tekuéa | - BudzZet
sredstv

a

Operativni cilj 3.3 - Unaprijedena infrastruktura za obezbjedivanje kvalitetnijih usluga RRD

Indikator ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost

Trenutno stanje

Postojanje individualnih
porodajnih sala u svim
javnim porodilistima u Crnoj
Gori

Samo jedno porodiliste ima
individualne porodajne sale
(izvor: procjena kvaliteta
materinskih i neonatalnih
usluga)

Ciljna vrijednost na kraju
sprovodenja strateskog
dokumenta Sva porodilista
imaju individualne
porodajne sale (izvor: nova
procjena kvaliteta
materinskih i neonatalnih
usluga)

U posljednjoj godini
realizacije Strategije bice
ponovo uradena analiza da
se uporedi postignuto
stanje.

3.3.1:Izgradnja | Postojanje Mz IV kvartal | IV kvartal - 10,000 | O Budzet
projektnog projektnog 2023. 2024.

zadatka zadatka godine godine

Nacionalnog

centra za rani

razvoj

3.3.2 Prosirenje | Broj novih MP IV kvartal | IV kvartal Djelimi¢no 20 500,00 | O Budzet
kapaciteta jedinica 2023. 2024. realizovano 27 0

predskolskih Broj novih godine godine

ustanova kadrova U toku konkursi za V)

Bar, Ulcinj, Berane,
Podgorica — City kvart,
a vrtiéi prosiruju
kapacitete kroz
iznajmljivanje
prostora:
2022/23=149,
2923/24=154;
2024/25=164

broj novozaposlenih:
2022/23=1454,
2923/24=1504;
2024/25=1572
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3.3.3 broj Mz IV kvartal | IV kvartal - 300,00 DZOG Budzet
Adaptacija adaptiranih 2024. 2024. 0 31000
prostora prostorija godine godine Jzu
Razvojnih centara za Dom
centara za djecu pri zdravlja
djecu pri domovima BP -
domovima zdravlja 18.244,
zdravlja 42
334 Broj Mz I kvartal | IV kvartal Djelimi¢no 20 0 0
Rekonstrukcija rekonstruis 2024. 2024. realizovano 27
porodilista anih godine godine U novi kapitalni budzet
porodilista za 2025. godinu
-8 ukljucena je
rekonstrukcija
porodilista u bolnici u
Baru, po standardima
,baby friendly” i nakon
Sto projekat bude
realizovan bice
raspisan tender za
izbor izvodaca radova,
a u pripremi za
kandidovanje za novi
kapitalni budzet za
2026. godinu je i
rekonstrukcija
porodilista u opstoj
bolnici Niksi¢. Takode,
po standardima , baby
friendly”.
3.3.5 Postojanje MZ, CRR | IV kvartal | IV kvartal 20 Tekuca - Budzet
Analiza potrebe | dokumenta | KCCG 2023. 2024. 27 sredstv
za didaktickim u kome su godine godine a
materijalom sadrzan
plan za
nabavku
didaktickog
materijala
3.3.6 Analiza Postojanje MZ, MP, | IV kvartal | IV kvartal - Tekuca 0 Budzet
potrebe za dokumenta | CRR 2023. 2023. sredstv
nabavka u kome su KCCG godine godine a
opreme, sadrzan
ukljuéujudi plan za
asistivnu nabavku
opremu asistivne
opreme

Zakljucak za treci strateski cilj: Uspostavljen sistem ranog razvoja djeteta (RRD) koji posjeduje
adekvatne resurse za efikasno i kvalitetno funkcionisanje

Trend u postizanju ovog strateskog cilja je umjereno pozitivan. lako podaci za sve tri definisana
indikatora ucinka trenutno nijesu dostupni jer ¢e se prikupljati tek na kraju trajanja Strategije,
ostvareni rezultati u okviru operativnih ciljeva ukazuju na napredak u klju¢nim segmentima. Jacani
su kapaciteti postojeceg kadra, sprovedene obuke i izradene analize kadrovskih potreba, dok su
infrastrukturna unapredenja u toku i postavljaju temelj za dalji razvoj sistema.
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Medutim, izazovi ostaju u oblasti sistemskog planiranja ljudskih resursa, izostanka konkretnih
mjera za stimulaciju nedostaju¢eg kadra, te neostvarenih aktivnosti u oblasti diversifikacije i
odrzivosti finansiranja. Potrebno je dodatno ojacati institucionalnu saradnju sa visokoobrazovnim
ustanovama i definisati odrZive finansijske mehanizme, ukljucujudi razradu koncepta Fonda za rani
razvoj. Ukupno gledano, strateski cilj je postavio vazan temelj za unapredenje resursa sistema, ali
je za njegovo potpuno ostvarenje neophodno intenzivirati napore u narednom periodu.

Naucene lekcije i preporuke za dalje sprovodenja
strateSskog dokumenta

Tokom sprovodenja Akcionog plana, a posebno kroz proces pripreme ovog izvjestaja,
identifikovan je niz vaznih lekcija i preporuka koje mogu doprinijeti unapredenju narednih faza
implementacije Strategije ranog razvoja djeteta 2023-2027.

= Redovni i funkcionalni sastanci Nacionalnog koordinacionog tijela pokazali su se kao
kljucni mehanizam za pracenje i realizaciju aktivnosti. Zahvaljujuci Cinjenici da su brojni
¢lanovi ovog tijela prethodno ucestvovali u izradi same Strategije, obezbijedena je
institucionalna posveéenost i kontinuitet u sprovodenju. Njegovo proSireno ¢lanstvo
dodatno je osnazilo operativhu sposobnost tijela da odgovori na kompleksne zahtjeve
multisektorske saradnje.

= Obimnost plana aktivnosti otezala je fokusirano i efikasno sprovodenje. Preporucuje se
racionalizacija broja aktivnosti u narednim planskim ciklusima, uz jasno definisanje
prioriteta i fazno planiranje — posebno kroz trec¢i Akcioni plan (2027), kako bi se
obezbijedila veéa posveéenost pojedinaénim ciljevima i realniji tempo realizacije.

= Multisektorska saradnja ostaje od presudne vaZnosti. UspjeSna implementacija
Strategije nije moguca bez kontinuirane i koordinisane saradnje svih relevantnih institucija
iz oblasti zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i lokalne samouprave. Potrebno je
dodatno unaprijediti mehanizme razmjene informacija, zajednickog planiranja i
evaluacije.

= Planiranje treba biti realnije i fleksibilnije. Iskustvo pokazuje da politicke promjene i
institucionalna reorganizacija, poput one iz jula 2024. godine (rekonstrukcija 44. Vlade
Crne Gore), mogu uticati na dinamiku realizacije. Odredena kasnjenja nastala su usljed
promjena nosilaca aktivnosti, kasnijeg donoSenja Vladinog rjeSenja o operativnim
strukturama i nedostatka finansijskih sredstava za dio planiranih aktivnosti.

= Finansijska predvidivost i stabilnost su kljucni uslovi za uspjesnu realizaciju. Za odredeni
broj aktivnosti nisu bila obezbijedena planirana sredstva, Sto je dovelo do njihovog
odlaganja. Buduce faze implementacije moraju pratiti jasniji finansijski okvir i koordinaciju
sa budzetskim planiranjem na nivou resora.
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Uprkos izazovima, ocjenjuje se da je realizacija prvog Akcionog plana bila uspjesna, imajudi u vidu
da je rije¢ o prvoj nacionalnoj strategiji ove vrste u Crnoj Gori, koja je istovremeno i
medusektorska i razvojna. Ovo iskustvo postavilo je temelj za uéenje i dalji napredak ka stvaranju
odrZivog i integrisanog sistema podrske ranom razvoju djece.
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Akcioni plan
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MINISTARSTVO ZDRAVLJA

AKCIONI PLAN ZA 2025 -2026. GODINU
STRATEGIJE RANOG RAZVOJA DJETETA

Podgorica, jun 2025. godine



Skraéenice

CG —Crna Gora

CRR KCCG — Centar za rani razvoj Klini¢ki centar Crne Gore
CSO — Centar za struéno obrazovanje

DZ — dom zdravlja

FZO CG — Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore

GG — Glavni grad

IS —interaktivne sluzbe

KCCG — Klini¢ki centar Crne Gore

MICS — Multiple Indicator Cluster Surveys - IstraZivanje viSestrukih pokazatelja
MJU — Ministarstvo javne uprave

MLIMP — Ministarstvo za ljudska i manjinska prava

MPNI — Ministarstvo prosvjete, nauke i inovacija

MPSV — Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede
MSSBPD — Ministarstvo socijalnog staranja, brige o porodici i demografiji
MZ — Ministarstvo zdravlja

NVO — nevladine organizacije

PORI — porodi¢no orijentisana rana intervencija

PUPI — Predskolske ustanove prijatelji pravilne ishrane

RRD — rani razvoj djeteta

ZZSD — Zavod za socijalnu i djecju zastitu

775 - Zavod za $kolstvo



Prijedlog Akcionog plana za period 2025-2026
StrateSki clj 1: Kreiran integrisan, harmonizovan ijednako dostupan sistem RRD

Operativni cilj 1.1: Pojedinacni elementi RRD sistema su povezani u integrisanu i prepoznatljivu cjelinu

Indikatori ucinka

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog

dokumenta

Kompozitni indeks:
ECDI Indeks ranog razvoja djeteta

Opsta populacija —90
Djecaci - 90

Djevoijcice - 91

Djeca iz gradskih sredina - 92
Djeca iz ostalih sredina - 88

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje —97
Socijalno-emocionalni — 91
Pismenost, poznavanje brojeva
-28

Romska i egipéanska populacija
-77

Djecaci - 79

Djevoijcice - 75

Djeca iz gradskih sredina - 75
Djeca iz ostalih sredina - 81

Po dimenzijama:

Fizicki — 96

Ucenje —90
Socijalno-emocionalni — 87
Pismenost, poznavanje brojeva
-6

Opsta populacija — 93
Djecaci - 93

Djevoijcice - 94

Djeca iz gradskih sredina - 95
Djeca iz ostalih sredina - 91

Po dimenzijama:

Fizicki — 100

Ucenje — 99

Socijalno-emocionalni — 94
Pismenost, poznavanje brojeva — 35

Romska i egipéanska populacija — 80
Djecaci - 82

Djevojcice - 78

Djeca iz gradskih sredina - 78

Djeca iz ostalih sredina - 84

Po dimenzijama:

Fizicki — 99

Ucenje—93

Socijalno-emocionalni — 90
Pismenost, poznavanje brojeva — 15

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

kreiranje liste institucija koje su
ukljucene u pracenje i podrsku
ranom razvoju djeteta,
preciziranje i definisanje
procedura saradnje i postupanja

za korisnike sistema, od prvog

Izvor:  MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018
Aktivnost Indikator Nadleine Datum Planirani Planirana | lzvor
rezultata institucije pocetka | datum sredstva finansiranja
zavrSetka
1.1.1 Postojanje CRR KCCG ] IV kvartal 10,000 BudzZet
Izrada Nacionalnog vodica za rani | dokumenta kvartal 2026.
razvoj u kome ce biti mapiran Nacionalni Partneri: 2025. godine
sistem RRD vodic za rani MZ, MPNI, godine
razvoj koji je MSSBPD,
Ova aktivnost podrazumijeva javno dostupan | NVO, ZO




koraka do kraja. Dokument koji ¢e
biti proizvod aktivnosti treba da
pruZi jasan putokaz kako se dijete
kroz cjelokupan integrisan i
umreZen sistem prati i usmjerava.

1.1.2 Postojanje CRR KCCG ] IV kvartal 20,000 Budzet
Izrada Nacionalnog vodica za dokumenta kvartal 2026.
rane intervencije Nacionalni Partneri: 2025. godine
vodic¢ za rane MZ, MPNI; godine
Ovaj dokument ¢e ukljuciti intervencije koji | MSSBPD,
detaljno definisanje procedura i je javno MLIMP,
usluga u sistemima zdravstvene dostupan NVO, ZO
zastite, prosvjete i socijalne djecje
zastite, ukljucujuci i dnevne
centre u koordinaciji sa Centrom
za rani razvoj kao krovhom
institucijom.
1.1.3 Osnovani dva Mz I} IV kvartal Tekuca Budzet
Osnivanje centara za ranu centra za ranu kvartal 2026. sredstva
intervenciju u Tivtu i Pljevljima i intervenciju u 2025. godine
osnazivanje kapaciteta u Tivtu i godine
Podgorici i Niksi¢u Pljevljima,
sistematizovana
nova radna
mjesta u
Podgorici i
Niksicu
1.1.4 Izmijenjen naziv | MZ I} 11l kvartal Tekuca Budzet
Izmjene i dopune Pravilnika o Centra za djecu kvartal 2025. sredstva
blizim uslovima u pogledu sa posebnim 2025. godine
standarda normativa i nacina potrebama godine
ostvarivanja primarne (Centar za ranu
zdravstvene zastite preko intervenciju)
izabranog tima doktora il Izmijenjen
izabranog doktora u cilju izmjene normativ
naziva Centra za djecu sa
posebnim potrebama i normativa
u pogledu kadra
1.1.5 Novi akti o Mz, DZ 1l IV kvartal Tekuca Budzet
Izmjena akata o sistematizaciji sistematizaciji kvartal 2026. sredstva
radnih mjesta u cilju jacanja centara za 2025. godine
kapaciteta zaposlenih u centrima | djecu pri godine
za ranu intervenciju pri svim domovima
domovima zdravlja zdravlja

Povecan broj
psihologa,
defektologa,
logopeda,
fizioterapeuta i




medicinskih
sestara

Operativni cilj 1.2: Podaci koji se prikupljaju kroz sve i

nstitucije RRD sistema su digitalno povezani

Aktivnost Indikator Nadleine Datum Planirani Planirana | lzvor
rezultata institucije pocetka | datum sredstva finansiranja
zavrsetka
1.2.1 Promjena Mz ] IV kvartal Tekuca Budzet
Normativna izmjena u cilju zakona i kvartal 2026. sredstva
obezbjedivanja uslova za podzakonskih Partneri: 2025. godine
povezivanje informaticki akata koji MJU, MPNI, | godine
nepovezanih djelova RRD sistema | definisu MSSBPD,
prikupljanje i NVO
Ukoliko analiza stanja ukaze na pristup
potrebu promjene regulatornog podacima u
okvira prikupljanja podataka, oblasti RRD
inicirati i sprovesti potrebne tako da se
izmjene omogudi
integracija
sistema

Operativni cilj 1.3: RRD sistem je prepoznat od strane

relevantnih javnosti- stru¢ne, roditelja-staratelja i opste javnosti

Aktivnost

Indikator
rezultata

Nadleine
institucije

Datum
pocetka

Planirani
datum
zavrsetka

Planirana
sredstva

lzvor
finansiranja

1.3.1

Promovisanje Bebbo mobilne
aplikacije kako bi se povecéao broj
korisnik/ca

Pripremljeni i distribuirani
posteri, infografici na drustvenim
mreZama i informisani mediji

Svaki centar za
socijalni rad,
vrti¢ i dom
zdravlja ima
istaknut
azurirani poster
za Bebbo
aplikaciju

Broj
pripremljenih
infografika -
najmanje 3

Promocija
Bebbo
aplikacije na
mrezama -
najmanje 6
objava

Broj postera -
najmanje 300

Broj
prezentacija u

1JZCG

Partneri:
MZ, MPNI,

MSSBPD,
NVO

1l
kvartal
2025.
godine

IV kvartal
2026.
godine

2,000

BudzZet




medijima -

najmanje 3
1.3.2 Kreiran CRR KCCG, 1l IV kvartal 10,000 Budzet
Kreiranje dostupnog materijala za | materijal kvartal 2026.
informisanje roditelja/staratelja o 2025. godine
tome kako da prate i podsticu godine Kontinuirano
razvoj svog djeteta - Priprema za
roditeljstvo i prvi koraci na
crnogorskom-srpskom-
hrvatskom-bosanskom i
albanskom.
133 U fizickoj formi DZ Glavnog | llI IV kvartal 5,000 Budzet
Promovisanje prava prisustva distribuirano grada kvartal 2026.
porodaju od strane pratnje najmanje 500 2025. godine
primjeraka godine Kontinuirano
Brosura koji se moZe podijeliti
roditeljima u fizickoj ili
elektronskoj formi
Priprema, Stampanje, online i
fizi¢ka distribucija brosure
1.3.4 Kreiran CRR KCCG, I kvartal | Il kvartal 10,000 Budzet
Kreirati preventivni program rane | edukativni 7z5, N\VO 2026. 2026.
stomatoloske edukacije za djecu materijal za godine godine
za smetnjama u razvoju i upoznati | roditelje
relevantnu javnost Tematske
drustvene
price, Stampani
i online format
1.35 Izradjen plan 1JZCG I} IV kvartal 18,000 BudZet
Promocija zna&aja imunizacije komunikacije sa kvartal 2026.
djece jasnom Partneri: 2025. godine
N . dinamikom MZ, MPN, godine
Izraden plan komunikacije u vezi oL GG, NVO
sa imunizacijom lzvrsenja |
zaduZenjima
Pripremljeni i distribuirani flajerii | (angaZovanje
brosure o znacaju vakcina, komunikologa i
info%raﬁci i objave na drustvenim psihologa)
mreZama
Izrada
Pripremljeni, izradeni i prezentacije,
distribuirani bilbordi brogura i flajera
Posjete vrti¢ima i Skolama o vakcinama i
bolestima -

najmanje 1000

Najmanje 3
bilborda
postavljena u




kljuénim
zonama

Najmanje 12
objava po mrezi

Analitika —
infografik
(najmanje 3):
broj pregleda,
reakcija,
repostova

Broj posjeta
vrti¢ima u cilju
promocije -
najmanje 10

Broj posjeta
Skolama u cilju
promaocije -
najmanje 10

1.3.6 Broj posjeta - DZ GG, Mz, | lll Il kvartal 3,000 Budzet

Kampanja za povecanje obuhvata | minimalno—10 | MLIMP, kvartal 2026.

prenatalnim uslugama medu MSSBPD, 2025. godine

romskom populacijom NVO godine

Posjete romskim zajednicama i

informativni razgovor s ciljem

podizanja svijesti o prenatalnim

uslugama

1.3.7 Minimum 20 \Y/V4 1l IV kvartal 10,000 Budzet
objava kvartal 2026.

Stratesko partnerstvo sa javnim Javni servisi 2025, godine

servisom godine

Ostvarivanje strateskog

partnerstva sa javnim servisom za

komuniciranje Klju¢nih poruka o

ranom razvoju djeteta kroz

programe i sadrZaje javnog

servisa (Memorandum o saradnji)

Operativni cilj 1.4: Kvalitet funkcionisanja RRD sistema se kontinuirano prati

Aktivnost Indikator Nadleine Datum Planirani Planirana | lzvor
rezultata institucije pocetka | datum sredstva finansiranja

zavrSetka

1.4.1 Broj sastanaka Mz 1l IV kvartal 7,000 Budzet

Nastavak rada Nacionalnog nacionalnog kvartal 2026.

koordinacionog tijela za tijela za 2025. godine

unapredenje ranog razvoja monitoring godine

djeteta




RRD, najmanje
Ovo tijelo je intersektorskaradna | 4

grupa na nacionalnom nivou koja
podrZava sprovodenje Strategije,
prati njene rezultate, koordinira
dalje Sirenje usluga i programa
npr. programa roditeljstva Brizne
porodice, osmisljava, sprovodi i
prati planirane kampanje i sl.

1.4.2.
Pilot program - kreiranje urbanih

Broj kreiranih
prostora u
pejzaza misli ili urbanih prostora Glavnom gradu-
za razmisljanje 1

Projektovanje javnih prostora
tako da oni podsticu kreativno
razmisljanje, ucenje i interakciju.
Ideja Urban Thinkscape-a je da se
svakodnevni gradski prostori —
kao sSto su autobuske stanice,
parkovi i trgovi — osmisle
iorganizuju tako da angazuju
posjetioce, narocito djecu, kroz
edukativne elemente i
interaktivne instalacije. Na taj
nacin, ovi prostori postaju prilike
za ucenje i razvoj, Cak i tokom

svakodnevnih aktivnosti.

Mz, GG

I} IV kvartal - BudzZet
kvartal 2026. Donacije
2025. godine

godine

Strateski cilj 2: Usluge ranog razvoja su jednako dostupne i kvalitetne u svim fazama razvoja

djeteta uz osnazene porodice, koje su ukljucene na partnerskoj osnovi

Operativni cilj 2.1: Unaprijeden sistem zdravstvene zastite majki i djece

Indikatori ucinka Pocetna vrijednost

Procent Zena starosti 15-49 Opsta populacija:

godina  koje su rodile a. 97.2
Zivorodeno dijete u b 94.2
posljednje dvije godine i koje c. 72.6

su tokom posljednje trudnoce

bile pregledane: Romska naselja:

a. Bar jednom od a. 90.6
strane struénog  b. 75.4
zdravstvenog c. 44.3
osoblja

b. Najmanje Cetiri
puta od strane bilo
kog pruzaoca
usluga

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog
dokumenta

Opsta populacija:

a. 98
b. 96
C. 75

Romska naselja:

a. 95
b. 80
C. 48

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF




Najmanje osam puta od
strane bilo kog pruzaoca
usluga

Procent Zena starosti 15-49
rodile

godina  koje su

Zivorodeno dijete u
posljednje dvije godine i Cije
je  posljednje Zivorodeno

dijete nakon rodenja
stavljeno na majcine grudi

Obuhvat vakcinacijom

Procenat majki koje su

pohadale Skolu roditeljstva
(Skolu za trudnice) koja se
organizuje u domovima

zdravlja

Aktivnost

211

Sprovesti obuke za rad u
savjetovalistima za dojenje i
trudnice u svim domovima
zdravlja kako bi se omogucio
pocetak rada Savjetovalista za
dojenje u svim domovima
zdravlja

2.1.2

Povecanje broja posjeta
patronaznih sestarana 5
nakon otpusta iz porodilista

Opsta populacija:
33.9

Romska naselja:
29.1

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018
BCG - 76%

DTP (prva doza) — 94%

DTP3 (treca doza) — 83%

Hib3 — 83%

Zauske, male boginje i rubela (MMR)
(prva doza) — 18%

SZO i UNICEF, 2021
16% - DA (bioloske majke)

2% - majke niZzeg obrazovanja

10% - majke srednjeg obrazovanja
23% - majke viseg obrazovanja
21% - zaposlene

10% - nezaposlene

8% - koje Zive u sjevernom regionu

Izvor: Istrazivanje znanja, stavova i
praksi o ranom razvoju djece, IPSOS,
UNICEF, 2021.

Opsta populacija:
80

Romska naselja:
80

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

BCG —85%

DTP (prva doza) — 98%

DTP3 (treca doza) — 87%

Hib3 — 86%

Zauske, male boginje i rubela (MMR) (prva doza) —
25%

SZO i UNICEF
20% - DA (bioloske majke)

10% - majke nizeg obrazovanja

15% - majke srednjeg obrazovanja
25% - majke viseg obrazovanja

26% - zaposlene

15% - nezaposlene

15% - koje Zive u sjevernom regionu

Izvor: Istrazivanje znanja, stavova i praksi o ranom
razvoju djece, UNICEF

Indikator Nadlezne Datum pocetka Planirani Planirana = lzvod
rezultata institucije datum sredstva | finansiranja
zavrSetka
Mz, DZ GG, | IV kvartal 2026. IV kvartal 20,000 BudzZet
Broj obucenih | CRR KCCG godine 2026.
zdravstvenih godine
radnika - 25
Najmanje 5 Mz, FZO Il kvartal 2025. | kvartal Tekuéa Budzet
dolazaka po godine 2026. sredstva
otpustu godine

Promijenjen
Paket usluga

10



Izmjena Paketa usluga u cilju
povecanja broja posjeta
patronaznih sestara

213

Informaticko kreiranje registra

rasta i razvoja djeteta

214

Kreiranje Cek lista i razvojnih
mapa za roditelje koje za cilj
imaju identifikaciju
odstupanja u svim razvojnim
domenima (tzv. crveni alarm)

uz savjete za usmjerenje

roditelja gdje i na koji nacin da

potraZi stru¢nu pomo¢, uz
dalju promociju ove alatke u
Bebbo aplikaciji.
Implementacija preko
zdravstvenih radnika i
ustanova

2.1.5

Izrada smjernica za
neurorazvojne poremecaje

Funkcionise Mz
registar rasta i
razvoja djece

Kreirane i CRR KCCG,
distribuirane DZ GG

Cek liste i

razvojne mape

Postojanje CRR KCCG,
dokumenta DZ GG

Smijernice za
neurorazvojne
poremecaje

Operativni cilj 2.2: Unaprijeden kvalitet ishrane djece

Indikatori ucinka
Procenat novorodencadi

mlade od 6 mjeseci koja su
isklju¢ivo dojena

Rana inicijacija dojenja

Procent djece starosti 6-23
mjeseca koja su imala
prihvatljivu ishranu

Gojaznost djece od 7 godina

Pocetna vrijednost

Opsta populacija:
19.5

Romska naselja:
13.6

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018
Opsta populacija: 24

Izvor: Ministarstvo zdravlja,
administrativni izvor

Opsta populacija:

48%

Romska naselja:

22

Izvor: MICS, MONSTAT &
UNICEF, 2018
Djecaci—16.1%

Il kvartal 2025. IV kvartal

godine 2026.
godine

Il kvartal 2025. Il kvartal

godine 2026.
godine

Il kvartal 2025. IV kvartal

godine 2026.
godine

Cilina vrijednost na kraju
dokumenta

Opsta populacija:

49

Romska naselja:
40

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

Opsta populacija: 50

Tekuéa Budzet
sredstva

10,000 BudZet
20,000 BudZet

sprovodenja strateskog

Izvor: Ministarstvo zdravlja, administrativni izvor

Opsta populacija:
55

Romska naselja:
30

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

Djecaci—13

11



Aktivnost

221

Promocija
smjernica za
pravilnu ishranu
djece uzrasta od O
do 24 mjeseca

2.2.2

Edukacija roditelja i
djece o znacaju
pravilne ishrane
kroz interaktivni
materijal i video
klipove

2.2.3.

Pilotiranje PUPI
programa u dvije
opstine

PUPI — Predskolske
ustanove prijatelji
pravilne ishrane
Promocija pravilne
ishrane u
predskolskim
ustanovama kroz
formiranje malih
obradivih povrsina
na kojima ¢e djeca

saditi voce i povrce,

radionice, vodici i
sl.

2.2.4.

Pracenje
implemetacije
Normativa u

Djevojcice —10.5%

1JZ i Evropska inicijativa za
pracenje gojaznosti kod djece
(COslI, Childhood Obesity
Surveillance Initiative), 2019

Indikator Nadlezne Datum pocetka
rezultata institucije

Izradeni i DZ GG Il kvartal 2025.
distribuirani godine

flajeri sa QR Mz

kodom u sve

ustanove

primarnog nivoa

-20.000

primjeraka

Kreiran 1JZCG, Mz, Il kvartal 2025.
interaktivni MPNI godine
materijal i video

klip

Broj 1JZCG, | kvartal 2026.
predskolskih MPSV, godine
ustanova - 2 MPNI

Broj 1JZCG, Il kvartal 2025.
predskolskih MPNI godine

ustanova u

Djevojcice — 7

Planirani
datum
zavrSetka
IV kvartal
2026.
godine

Kontinui-
rano

IV kvartal
2026.
godine

IV kvartal
2026.
godine

IV kvartal
2026.
godine

Planirana
sredstva

7,000

8,000

50,000
(za 2026)

10,000

1JZ i Evropska inicijativa za pradenje gojaznosti kod djece
(COSlI, Childhood Obesity Surveillance Initiative)

lzvod
finansiranja

Budzet

BudZet

Budzet

Donacije

Budzet

Donacije

12



predskolskim
ustanovama kroz
softver
MAP2Health.

2.2.5

Kreiranje smjernica
za prevazilaZzenje
deficita
mikronutrijenata
kod zena, trudnica i
male djece (za
anemiju i vitamin D)

kojima je softver

instaliran

Izradene 1J2CG Il kvartal 2025. 1l kvartal 6,000 BudZet
smjernice za godine 2026.

prevazilazenje godine

deficita
mikronutrijenata
kod Zena,
trudnica i male
djece

Operativni cilj 2.3: Unaprijeden kvalitet i dostupnost ranog ucenja za svu djecu

Indikatori ucinka

Broj upisanih u vrtic i
ustanove
predskolskog
obrazovanja
Aktivnost

231

Sprovesti edukaciju
nadzornika i
savjetnika i shodno
tome ukljuciti i
primijeniti RRD i RI
u indikatore
praéenja kvaliteta
rada predskolskog
vaspitanja |
nadograditi
Program rada u
vrti¢éima sa temama
od znacajaza RRD i
RI

2.3.2

Osigurati
individualizaciju
rada, izradu
stimulativne
didaktike i
primijeniti AAC i AT
uradu

Pocetna vrijednost

Opsta populacija: u septembru 2022.
upisano 24.659 (11.712 djevojcica i 12.947
djecaka), 7% vise spram prethodne godine
lzvor: MEIS

Cilina vrijednost na kraju sprovodenja strateskog
dokumenta

26.000

lzvor: MEIS

Indikator Nadlezne Datum pocetka Planirani Planirana | lzvod

rezultata institucije datum sredstva finansiranja
zavrSetka

Broj obucenih 775, MPNI Il kvartal 2025. IV kvartal 10,000 BudZet

rukovodilaca godine 2026.

nadzornika — 6 godine

Indikatori

dopunjeni

Program

nadograden

Broj djece s POP | 7Z5, MPNI, | IIl kvartal 2025. IV kvartal 10,000 Budzet

kojoj se sprovodi = MZ godine 2026.

individualizacija godine

—200

Broj obucenih
vaspitaca i
medicinskog
osoblja iz
centara za djecu

13



sa posebnim

potrebama — 50

233

Pilotirati putujucu
igraonicu
Zajednicke igre
ranog ucenja
roditelja i dece

Osmisljen
program

MP, 278
godine

broj obilazaka —
3 regionalno
broj obuhvaéene
dece - 150

IV kvartal 2025.

IV kvartal
2026.
godine

Operativni cilj 2.4: Povecan nivo sigurnosti i bezbjednosti okruZenja za razvoj djece

Indikatori ucinka

Nasilno
disciplinovanje djece
(3-4 godine)

Pocetna vrijednost

Opsta populacija—71%

Romska populacija - 64%

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Aktivnost

24.1

Obuke zaposlenih u zdravstvu
u oblasti zanemarivanja i
zlostavljanja ukljucujuci
medicinsko zanemarivanje

24.2

Uvodenje nove usluge
intenzivne podrske
porodicama u porodi¢nom
okruZenju i integrativnog
pristupa pruzanju usluga
(integrisane usluge)

Ova aktivnost podrazumijeva
izmjenu Zakona o socijalnoj i
djecjoj zastiti na nacin da se
uvede normativni osnov za za
uslugu intenzivne podrske
porodicama (npr.
defektoloske, psiholoske,
usluge logopeda) koja bi se
sprovodila u porodi¢nom
okruZenju kroz integrisani
pristup kao i za licenciranje
pruzalaca usluga

Indikator Nadlezne

rezultata institucije
Broj obucenih CRR KCCG
zdravstvenih

. DZ GG
radnika —

minimum 150

Izmijenjen MSSBPD
Zakon o
socijalnoj i
djecjoj zastiti u
dijelu
uvodenja
usluga
intenzivne
podrske
porodicama i
integrativnog
pristupa

- Donacije

Cilina vrijednost na kraju sprovodenja strateskog

dokumenta

Opsta populacija — 65%

Romska populacija - 60%

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Datum
pocetka

1l
kvartal
2025.
godine

]
kvartal
2025.
godine

Planirani
datum
zavrsetka

IV kvartal
2026.
godine

IV kvartal
2025.
godine

Planirana lzvod
sredstva finansiranja
100,000 Budzet
Tekuca Budzet
sredstva

14



243

PruZanje usluge intenzivne
podrske porodicama djece sa
smetnjama i teSko¢ama u
razvoju uz integrisani pristup

Najmanje 3 MSSBPD

licencirana

pruzaoca Mz
usluga pruzaju  \ipNj
usluge

intenzivne

podrske

porodicama

djece sa

smetnjama i
teSko¢ama u

razvoju

| kvartal
2026.
godine

IV kvartal Budzet
2026.

godine

10,000

Operativni cilj 2.5: Ojacano odgovorno i zdravo roditeljstvo u ranom rastu i razvoju

Indikatori ucinka

Pocetna vrijednost

Procent djece uzrasta 24-59 mjeseci koja su
bila ukljucena u Cetiri ili vise aktivnosti koje
pruzaju ranu stimulaciju i odgovarajucu
brigu tokom posljednja tri dana

Opsta populacija:
a.90.7
b. 44.1
c.84.2

a. S bilo
domacdinstva

kojim

b. S ocem
c. S majkom

Aktivnost

251

Dalji razvoj i Sirenje programa
roditeljstva BriZne porodice

Nastavak programa u
Beranama, Bijelom Polju i
Baru, ukljuciti nove domove
zdravlja (Niksic, Budva)

Promovisanje pozitivhog
roditeljstva, principa
programa Brizne porodice, i
veceg ukljucivanja oceva i
pripadnika ranjivih grupa u
program pozitivhog
roditeljstva

odraslim

¢lanom
Romska naselja:
a.50.7
b.18.1
c.36.2

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF,

2018
Indikator Nadlezne

rezultata institucije

Broj opstina u DZ Bijelo
kojima se Poljei
sprovodi Berane
program —
o .| MZ, MPNI,
minimum dvije
MSSBPD

dodatne

Broj roditelja
koji su bili
ucesnici na
radionicama
koje su
organizovane
u toku
sprovodenja
programa -
najmanje 50

Datum
pocetka

11l
kvartal
2025.
godine

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja

strateskog dokumenta
Opsta populacija:
a.94

b. 47

c. 88

Romska naselja:
a.54
b. 24
c. 40

Izvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

Planirani Planirana lzvod
datum sredstva finansiranja
zavrSetka
IV kvartal 30,000 Budzet
2026.
. Napomena: | Donacija za
godine
polau smjernice
2025, a
pola u
2026.
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2.5.2

Kreiran i realizovan novi
program roditeljstva
(za uzrast od 0 - 3)

Pripremljene i
preko
drustvenih
mreza
distribuirani
materijali — 3

Izradene
Smjernice za

sprovodenje

programa

Brizne

porodice

Broj novih CRR KCCG 1] IV kvartal 50,000 Budzet
programa - DZ GG, MZ, | kvartal 2026.

najmanje — 1 MPNI, 2025. godine

Obuceno 20 MSSBPD godine

strucnih
radnika
Pilotirano u
najmanje 5
ustanova

Operativni cilj 2.6: Unaprijedena koordinacija svih kljucnih aktera od znacaja u cilju uspostavljanja sistema za pruzanje

savremene rane intervencije utemeljene na dokazima

Indikatori ucinka

Postojanje multisektorskog modela
podrske ranoj intervenciji utemeljenog na
dokazima i namijenjenog djeci uzrasta od
rodenja do polaska u Skolu, sa naglaskom
na djeci do tri godine sa razvojnim rizicima
i identifikovanim razvojnim kasnjenjima i

smetnjama

Postojanje nacionalnog sistema pracéenja
razvoja djeteta koji koristi standardizovane
instrumente za skrining i razvojno praéenje

Pocetna vrijednost

Mjesoviti, fragmentisani model
rane intervencije sa elementima
terapeutskog medicinskog pristupa
i elementima bio-psiho socijalnog

pristupa.

Izvor: Institut RISE, Analiza stanja
rane intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022
Nepostojanje nacionalnog sistema
pracenja razvoja djeteta

Izvor: Institut RISE, Analiza stanja
rane intervencije u Crnoj Gori,
UNICEF Podgorica 2022

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
strateskog dokumenta

Usvojena nova paradigma koja odrazava
nacele savremenog multisektorskog, bio —
psiho - socijalnog, transdisciplinarnog
pristupa ranoj intervenciji i pilotirana u
najmanje 4 opstine

Progresivno unaprijeden sistem pracenja
razvoja djeteta

Aktivnost

2.6.1
Sirenje savremenog pristupa
ranoj intervenciji— PORI u

Indikator Nadlezne Datum Planirani Planirana lzvor finansiranja
rezultata institucije pocetka = datum sredstva
zavrSetka
Ukljucene tri DZ Bijelo 11l IV kvartal, 55,000 Budzet
nove opstine, Polje kvartal, | 2026.godine
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zdravstvenim ustanovama u
saradnji s institucijama u
lokalnoj zajednici

Medijsko promovisanje
porodi¢no orijentisane rane
intervencije koja ukljucuje
roditelja/staratelja djece sa
kasnjenjima i teSko¢ama u
razvoju.

2.6.2

Sirenje savremenog pristupa
ranoj intervenciji — PORI u
obrazovnim ustanovama u
saradnji s institucijama u
lokalnoj zajednici

Medijsko promovisanje
porodi¢no orijentisane rane
intervencije koja ukljucuje
roditelja/staratelja djece sa
kasnjenjima i teSkocama u
razvoju.

2.6.3

Trening za trenere za CST
(caregiver skill training)
Program Svjetske zdravstvene
organizacije

2.6.4

Priprema metodologije za
primjenu metoda rane
intervencija zasnovanih na
relevantnim naucnim
dokazima

Primjena rane intervencije
zasnovane na naucnim
dokazima i sa jasnom
metodologijom rada koja je
jednako zastupljena u svim
ustanovama u kojima se rana
intervencija sprovodi.
Uspostavljanje instrumenata
mjerenja, pracenja razvoja i
unapredenja postignuca rane
intervencije u elektronskoj
formi Sto bi omogucilo
analizu, evaluaciju kao i

Tivat, Cetinje i
Bar

Broj objava u
medijima -
najmanje 5
Broj
profesionalnih
videa -1

Ukljuéene tri
nove opstine,
Tivat, Cetinje i
Bar

Broj objava u
medijima -
najmanje 5
Broj
profesionalnih
videa -1

Broj obucenih
trenera - 10

Priprema
metodologije
primjene rane
intervencije

Dom 2025.

zdravlja godine

Berane

CRR KCCG

Mz

MPNI, Mz, ]

MSSBPD kvartal,
2025.
godine

CRR KCCG, |

DZ GG kvartal,

Resursni 2025.

centar ,Prvi godine

jun“

Podgorica

MZ, CRR |

KCCG kvartal,
2026.
godine

IV kvartal,
2026.godine

20,000

IV kvartal,
2025.
godine

25,000

IV kvartal,
2026.
godine

15,000

Budzet

Budzet

Budzet
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upotrebu podataka u
istraZivacke svrhe kad je dijete
vec ukljuéeno u sistem rane
intervencije.

2.6.5 Broj

sprovedenih
obuka -2

Obuka kadra za pruzanje
psiholoske i edukativne
podrke za roditelje/staratelje
djece sa kasnjenjima i
teSko¢ama u razvoju uz
ukljucivanje psihologa u
Razvojnim centrima za djecu
nakon $to se primijeti teSkoca

2.6.6
Izrada operativnog plana za
Sirenje PORI modela, uzizradu | plan

troskovnika

Strateski cilj 3: Sistem RRD posjeduje adekvatne res

Indikatori ucinka

Postojanje kapaciteta

donosilaca odluka u svim relevantnim
sektorima za planiranje, koordinisanje,
realizaciju usluga i monitoriring
rezultata mutisektorskih aktivnosti i
programa ranog razvoja i rane
intervencije

Kapacitet i moguénosti profesionalne
obuke, razmjene iskustva i mentorske
podrske za primjenu relevantnih
instrumenta i razvoj specificnih
vjestina profesionalaca za
intersektorski rad u partnerstvu sa
roditeljima male djece sa kasnjenjima i
tesko¢ama u razvoju

Postojanje univerzalnog redovnog
razvojnog pracenja koji obezbjeduje
da se djeca sa tesko¢ama i smetnjama
u razvoju pravovremeno identifikuju i
brzo usmjeravaju kao uslugama rane
intervencije koje su im potrebne

Izraden
operativni

CRR KCCG I
kvartal
2025.
godine

Il kvartal
2026.

Mz godine

IV kvartal
2025.
godine

DZ Bijelo 1]
Polje kvartal
DZ GG 2025.
\Y/VA godine

Pocetna vrijednost

Nedovoljni kapaciteti integrisanog sistema
planiranja i monitoringa rezultata rane
intervencije

Izvor: Izvor: Institut RISE, Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori, UNICEF Podgorica
2022

Trenutne mogucénosti za razvoj kapaciteta
profesionalaca za implementaciju rane
intervencije

Izvor: Izvor: Institut RISE, Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori, UNICEF Podgorica
2022

Trenutno ne postoji takav sistem
Izvor ocjene: lzvor: Institut RISE, Analiza stanja

rane intervencije u Crnoj Gori, UNICEF
Podgorica 2022 razvoju u Crnoj Gori), 2022

30,000 Budzet
5,000 Budzet
Donacije

za efikasno i kvalitetno funkcio

Ciljna vrijednost na

kraju

sprovodenja strateSkog dokumenta

Progresivno unaprijedeni kapaciteti

sistema planiranja i monitoringa

ranog razvoja i rane intervencije

Unaprijedene moguénosti za razvoj

kapaciteta profesionalaca za

realizaciju rane intervencije na pilot

lokacijama

Uspostavljen
univerzalni sistem redovnog
razvojnog pracenja (skrininga)

Izvor: Nova situaciona analiza rane

intervencije
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Aktivnost

3.1.1

Analiza potrebe za kadrovima u
oblasti ranog razvoja

Ova aktivnost ¢e ukljuciti
mapiranje nedostajucih
profesionalnih profila za rani
razvoj i priprema za uvodenje
stipendija za skolovanje
studenata tih profila u drugoj
polovini implementacije
strategije

Priprema prijedloga za uvodenje
modula na odgovaraju¢im
fakultetima

Ovdje ce se uzeti u obzir posebno

fakulteti koji skoluju kadar
povezan sa ranim razvojem, npr.
pedagogija, medicina,
psihologija, socijalna politika i
socijalni rad

3.1.2

Edukacija zdravstvenih radnika
(izabranih doktora za djecu,
medicinskih sestara i
patronaznih sestara), vaspitacica
u vrti¢ima, medicinskih sestara u
vrti¢ima, socijalnih radnika,
studenata, zasnovanu na
relevantnim, nau¢no dokazanim
i medunarodno priznatim
modelima rane intervencije, uz
sertifikaciju odgovarajuce
komore. Takode, bi¢e ukljucene
edukacije o postupanju u
izazovnim situacijama kao Sto su
disruptivno ponasnje, teski
ispadi auto/hetero agresije
obzirom da navedeno djeluje
jako segregirajuce na porodicu
samim tim i ometa svakodnevno
funkcionisanje u elementarnim
Zivotnim aktivnostima

3.1.3

Specijalizovane edukacije za
defektologe, logopede i
psihologe

Indikator
rezultata

Identifikovani
nedostajuci
profili
Dogovoren i
dizajniran
program
stipendiranja

Broj polaznike
edukacija - 100

Broj
sprovedenih
obuka - 3

NadleZne
institucije

Mz,
Nacionalno
koordinaciono
tijelo za
unapredenje
ranog razvoja
djeteta

CRR KCCG
DZ GG
1JZCG

CRR KCCG
Mz, DZ GG

Datum
pocetka

1l
kvartal
2025.
godine

1l
kvartal
2025.
godine

1l
kvartal
2025.
godine

Planirani Planirana

datum sredstva
zavrSetka
IV kvartal
2026.

godine

50,000

IV kvartal
2026.
godine

100,000

IV kvartal,
2025.
godine

50,000

lzvor
finansiranja

Budzet

Budzet

BudZet
Donacija
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3.1.4 Broj obucenih DZ GG, CRR \Y) IV kvartal 30,000 Budzet
JaCanje znanja i vjestina patronaznih KCCG, MZ kvartal 2026.
patronaznih sestara u oblasti sestara — 2025. godine
ranog razvoja djeteta najmanje 30 godine
Broj obuka - 2
3.1.5 Broj formiranih = DZ GG, CRR \Y) IV kvartal 12,000 Budzet
Supervizija patronaznih sestara timova - KCCG, MZ kvartal 2026.
— uspostavljanje sistema podrske = najmanje 5 2025. godine
koja ukljucuje restorativnu i godine

klinicku superviziju (oblast ranog = Bro supervizija

razvoja) supervizora —
najmanje 4
Supervizije patronaznih sestara

faza Il — uspostavljanje sistema

podrske koja ukljucuje

restorativnu i klinicku superviziju

unutar ustanova (oblast ranog

razvoja). Formiranje

supervizijskih timova u

ostanovama od strane

menadzera dz.

Podrska timovima za superviziju

od strane supervizijskog tima za

superviziju supervizora ps.

Indikatori ucinka Pocetna vrijednost Ciljna vrijednost na kraju
sprovodenja strateSkog dokumenta
2% bruto domacdeg proizvoda

lzvor: Zavr$ni izvjestaj o realizaciji
budZeta i kalkulacija investicija u rani
razvoj djeteta

Ukupna potrosnja na RRD izraZzena kao
procenat bruto domaceg proizvoda

1.3% bruto domaceg proizvoda u 2016. godini
Izvor: ISSP, Potencijal ulaganja u rani razvoj
djeteta u Crnoj Gori, UNICEF Podgorica 2021

Aktivnost Indikator NadleZne institucije Datum Planirani Planirana  lzvod
rezultata pocetka datum sredstva finansiranja
zavrsetka
3.2.1 Elaborat o MZ, MPNI, MSSBPD Il kvartal IV kvartal 5,000 Budzet
Izrada elaborata za | osnivanju Fonda 2025. 2026.
osnovanje Fonda za rani razvoj godine godine

za rani razvoj

Indikatori Pocetna vrijednost Cilijna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog
ucinka Samo jedno porodiliste ima individualne porodajne dokumenta

Postojanje sale (izvor: procjena kvaliteta materinskih i Sva porodilista imaju individualne porodajne sale
individualnih neonatalnih usluga) (izvor: nova procjena kvaliteta materinskih i

porodajnih sala
u svim javnim
porodilistima u
Crnoj Gori

neonatalnih usluga)
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Aktivnost

3.3.1
Definisanje
lokacije za
izgradnju
Nacionalnog
centra za rani
razvoj i izrada
projektnog
zadatka
Nacionalnog
centra za rani
razvoj

3.3.2
Opremanje
prostora centara
za djecu sa
posebnim
potrebama pri
domovima
zdravlja

3.34
Rekonstrukcija i
opremanje
porodilista

Indikator rezultata Nadlezne

institucije
Definisana lokacija i MZ, GG, CRR
izraden projektni KCCG
zadatak
Broj adaptiranih Mz
prostorija centara za
djecu pri domovima
zdravlja
Broj rekonstruisanih i Mz

opremljenih porodilista
-9

Datum
pocetka

IV kvartal
2025.
godine

Il kvartal
2025.
godine

Il kvartal
2025.
godine

Planirani
datum
zavrSetka
IV kvartal,
2026.
godine

IV kvartal
2026.
godine

IV kvartal
2025.
godine

Planirana
sredstva

10,000

200,000

500,000

lzvod finansiranja

Budzet

Budzet

Kreditni aranZman i
Donacija
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