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Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 i Akcioni plan 2013-
2016 za primjenu strategije, izradeni su uz tehniCko ekspertsku podrsku Kancelarije
Ujedinjenih nacija za drogu i kriminal (UNODC) .

U izradi dokumenata ucestvovao je gospodin Joze Hren,dr sci soc, ekspert za oblast droga i
politika Evropske unije u ovoj oblasti.

Strategija Crne Gore za spre€avanje zloupotrebe droga 2013-2020 sadrzi stru¢ne preporuke
od strane Evropske komisije,Pompidu grupe Savjeta Evrope,UNODC-a.

Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 i Akcioni plan 2013-
2016, sadrzi konkretne priloge, kao i ugradene prijedloge i sugestije iskazane od strane
nadleznih drzavnih organa, referentnih ustanova, lokalne samouprave, struénjaka raznih
profila, kao i nevladinih organizacija.

Logisti¢ku podrsku izradi dokumenata dalo je Ministarstvo zdravlja Crne Gore.
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Uvod UNODC-a u Nacionalnu strategiju za droge Crne Gore

Kancelarija Ujedinjenih nacija za drogu i kriminal (UNODC) je izgradila i konsolidovala
uspjeSnu saradnju sa Vladom Crne Gore tokom prethodnih nekoliko godina i sa
zadovoljstvom prepoznaje napredak Kkoji je Vlada postigla u oblasti suzbijanja prijetnji
uzrokovanih nelegalnim drogama.

Konkretno, UNODC CdCestita Vladi Crne Gore na uspjedno zavrSenom procesu izrade
Nacionalne strategije za droge (2013-2020), kao i pripadaju¢eg Akcionog plana (2013-2016).
Proaktivni pristup Vlade prema podstrekivanju efikasne saradnje i razvoju strateSkog pravca
u borbi sa izazovima vezanim za droge, koji se na adekvatan nacin ogleda u oba
dokumenta, zasluzuje da bude prepoznat i pohvaljen.

Nacionalna strategija za droge i Akcioni plan demonstriraju spremnost Crne Gore da se
ozbilino uhvati u kostac sa izazovom borbe protiv trgovine nezakonitim drogama,
Zloupotrebe droge i proizvodnje droga na koherentan nacin, balansirajuc¢i napore usmjerene
ka cilju smanjenja ponude i potraznje za drogama. StaviSe, dokumenti odraZavaju
ukljuCenost svih relevantnih drzavnih organa, koriste¢i se iskustvima iz inostranstva i
uzimajuéi u obzir najbolje prakse i naucene lekcije iz cijelog svijeta. UNODC pozitivho
ocjenjuje uklju€ivanje principa zastite ljudskih prava i integrisanje istog u Nacionalnu
strategiju za droge i Akcioni plan.

UNODC pozdravlja ovu strategiju kao osnov za dalje jacanje i Sirenje tekuce sinergije sa
Crnom Gorom u prevenciji i lije€enju. Na nivou prevencije, UNODC trenutno sprovodi
globalni projekat fokusiran na porodice koji ima za cilj da razvije neophodne vjestine za
prevenciju koriS¢enja droge, HIV/AIDS-a i kriminala medu mladim ljudima kroz poboljSavanje
vjestina roditeljstva. Sto se tie lijeéenja, UNODC - SZO globalna zajedni¢ka inicijativa za
lijeCenje zavisnosti od droga i inicijative vezane za njegu, imaju za cilj obuku zdravstvenih
profesionalaca o modalitetima lijeCenja zasnovanim na dokazima, i takode pruzaju podrsku
ja€anju nacionalnih sluzbi za lijeCenje zavisnosti od droga. UNODC se nada da ¢e moci da
nastavi saradnju sa Vladom Crne Gore u ovim oblastima, kao i u oblasti unapredenja
dostupnosti adekvatnih medunarodno kontrolisanih legalnih droga za medicinske i naucne
svrhe, uz spre€avanje njihove diverzije i zloupotrebe, suprotstaviljaju¢i se zloupotrebi i
trgovini drogama, podrzavajuc¢i meduagencijski i interregionalni pristup i zajednicki postizudi
rezultate i odrzivi uticaj u buducnosti.

UNODC ohrabruje perspektivu upotrebe droga i zavisnosti fokusiranu na zdravstvo, koja se
usredreduje na ljudsku dimenziju: muskarci, Zzene i djeca koji su na mnogo nacina pogodeni
Zloupotrebom droga i zavisnosti, ukljuCujuci sve negativne zdravstvene i socijalne posledice.
Pored toga, UNODC podrzava pristup "niSta manje" u lijeCenju zavisnosti od droge, gdje se
tretman priznaje kao tretman identi¢an tretmanu bilo koje druge hroni¢ne, nezarazne bolesti,
koji se planira i administrira u skladu sa potrebama svakog pojedinca.



UNODC ostaje aktivni partner Vlade Crne Gore u sprovodenju Nacionalne strategije za
droge i Akcionog plana i €estita Vladi na izradi ovih dokumenata. NaSa kancelarija se raduje
nastavku partnerstva sa Vladom Crne Gore u ovim oblastima, kao i promociji adekvatne
dostupnosti medunarodno kontrolisanih legalnih droga za medicinske i naugne svrhe. Sto se
tice ovih drugih, treba udvostruiti napore za spre€avanje njihove diverzije i zloupotrebe,
suprotstavljaju¢i se zloupotrebi i trgovini drogama i dajué¢i podrsku meduagencijskim i
interregionalnim pristupima, kako bi se zajednicki ostvarili odrzivi rezultati.

Aldo Lale-Demoz

Direktor
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and lllicit trafficking in Drugs

RPG 25012013/PP
Strazbur, 25. januar 2013. god.

Uvod Pompidou grupe Savjeta Evrope za Strategiju Crne Gore za
sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020

Pompidou grupa Savjeta Evrope pozdravlja Strategiju Crne Gore za spreCavanje
zloupotrebe droga za period 2013-2020. godine, zajedno sa Akcionim planom za
period od 2013-2016. godine. Ova odli¢na dokumenta predstavljaju veliki korak naprijed
za politiku protiv zloupotrebe droga Crne Gore; vodedi je dalje ka uravnotezenom i na
pravima zasnovanom pristupu koji se tiu droga. Dokumenta se oslanjaju na Smijernice
politike za koherentne politike za legalne i nelegalne droge Pompidou grupe i Strategije EU o
drogama; ona se oslanjaju na medunarodne dokaze i stru¢na misljenja, i dokumenta e
pomodi Crnoj Gori da rijesi Sirok spektar oblasti koji se ti¢u droga i da radi na unapredenju
zdravlja i Zivota svojih gradana.

Pompidou grupa pohvaljuje naglasak na zahtjeve cijelog crnogorskog drustva da radi na
rjeSavanju problema zloupotrebe droga, kao i ukljuCivanje Sirokog spektra odjelienja i
agencija vlade - kao i civilnog drustva - u rjeSavanje ove multidimenzionalne pojave.

Strategija je saosjecajna, ona priznaje prinudu od bolesti zavisnosti i tretira korisnike droga
kao ljudska bica sa pravima i odgovornostima. Ona se nadovezuje na rad drugih, ukljucujudi
Pompidou grupu. Ona ozbiljno uzima bazu dokaza u pogledu efikasnosti radnji, i identifikuje
prikupljanje podataka, nadgledanje, procjenu i istraZivanje kao klju¢ne komponente.

Iako treba raditi u okviru ogranicenih resursa i treba preduzeti jacanje mnogih kapaciteta,
Akcioni plan je ambiciozan i ima za cilj da donese znacajne rezultate do 2016. godine -
ocekujemo da vidimo rezultate.

Cestitamo Crnoj Gori na sastavljanju ovih dokumenata i spremni smo da saradujemo i dalje

sa Vama u rjeSavanju ovog teskog i slozenog problema.
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Patrick Penninckx

Izvrsni sekretar Pompidou grupe
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U Crnoj Gori, Evropskoj Uniji i globalno, zloupotreba i nezakonit promet drogama i
psihotropnim supstancama se dozivljavaju kao ozbiljan problem koji predstavlja prijetnju po
zdravlje, sigurnost, socijalnu dobrobit i prosperitet opste populacije, posebno miadih ljudi.
Zavisnost od droga je prepoznata kao vazan socijalno-zdravstveni problem koji predstavija
rizik po javno zdravlje, posebno u odnosu na zarazne bolesti (HIV, hepatitis C, hepatitis B,
tuberkulozu i polno prenosive bolesti). Zloupotreba droga i psihoaktivnih supstanci moze
ugroziti bezbjednost svih drustava i vladavinu prava, nanijeti patnju kako pojedincima tako i
porodicama, i moze dovesti do gubitaka Zivota.

U Crnoj Gori smo svjesni tih opasnosti i odgovornosti Vlade da aktivno obavlja i podrzava
uskladenu politiku borbe protiv zloupotrebe droga u cilju da se obezbijedi zdravlje,
dostojanstvo i sigurnost druStva na nacionalnoj teritoriji, u regionu i u medunarodnoj
zajednici.

Ova strategija za droge definisana je kao dugorocni i Sirokoopsezni dokument koji obuhvata
period od sedam godina.Takode,ovaj novi strateSki dokument koncipiran je kao prakti¢an i
savremen vodi¢ u potpunosti uskladen sa trendovima i politikama Evropske unije, koje se
zele primijeniti na nacionalnom nivou. Uzimajuéi u obzir specifinosti i potrebe Crne Gore,
vizija je bila da se dobije jasan, primjenjiv i koncizan dokument koji ¢e biti koristan i za
stru€nu i za opStu javnost . S toga Strategija sadrzi smjernice za $to efikasniji odgovor
druStva na trendove i modalitete upotrebe droga. Strategija Crne Gore za spreCavanje
zloupotrebe droga 2013-2020, njeni cilievi i zadaci ¢e posluziti kao osnova za jedan
trogodisnji i dva uzastopna dvogodiSnja akciona plana za spre€avanje zloupotrebe droga.

Strategija Crne Gore za spre€avanje zloupotrebe droga 2013-2020, donosi se u periodu
punih pretpristupnih aktivnosti i procesa integracije Crne Gore u Evropsku uniju. Od znacaja
je da se Strategija odnosi na oblast koja se razmatra u pregovaratkom poglaviju 24 —
Pravda,sloboda i bezbjednost. Relevantna je Cinjenica da se novi strateSki dokument za
oblast droga donosi i u periodu aktivne participacije i pune prisutnosti Crne Gore u svim
medunarodnim tijelima i programima iz oblasti spre€avanja zloupotrebe droga.

Ova strategija ima za cilj da sluZi svim relevantnim stranama u procesu formiranja politike za
borbu protiv droga kao vodeci operativni okvir u narednih sedam godina. Dokument definiSe
principe i ciljeve koje ¢e Vlada identifikovati kao odgovarajuée u cilju rjeSavanja problema
upotrebe droga u naSem drustvu. Cilj Strategije je da Stiti i unaprjeduje dobrobit nase
zajednice i pojedinca, $titi javno zdravlje, da ponudi visok nivo bezbjednosti za gradane i da
preduzme uravnoteZen, integrisan i na dokazima zasnovan pristup problemu droga.
Ekvivalenta primjena svih tradicionalnih kamena temeljaca politike vezane za droge, poCevsi
od prevencije, lije€enjal/tretmana, smanjenja Stetnih posljedica zlouotrebe droga, socijalne
rehabilitacije i reintegracije do sprovodenja zakona, preduslov su za bilo koju uspjeSnu
strategiju za suzbijanje zloupotrebe droga.

Zakonik o krivicnom postupku i Krivi€ni zakonik predvidaju obavezno lije¢enje narkomana. U
poslednjih nekoliko godina u Crnoj Gori su usvojeni svi relevantni zakoni u skladu sa
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pravnom tekovinom Evropske unije iz oblasti droga. Ustav Crne Gore definiSe osnovna
prava protiv diskriminacije, pravno zastupanje neposredno nakon privodenja, pretpostavku
nevinosti, i potrebu sudskog naloga radi zadrZzavanja u pritvoru. Krivicna djela u vezi sa
nedozvoljenom proizvodnjom i prometom narkoticima su definisana Kriviénim zakonikom
Crne Gore, gdje postoje dva krivicna djela vezana za zloupotrebu droga: neovlasc¢ena
proizvodnja, drzanje i stavljanje u promet opojnih droga, kao i omogucavanje uzivanja
opojnih droga. Li¢na upotreba droga je regulisana Zakonom o spre€avanju zloupotrebe
droga.

Zakon o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji
opojnih droga i psihotropnih supstanci (Sl. list RCG br 83/09). ureduje pracenje i kontrolu
proizvodnje i stavljanja u promet supstanci,(takozvanih prekursora za narkotike), koje mogu
da se zloupotrijebe u proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci, radi spreavanja
njihove zloupotrebe ili koris§¢enja u nedozvoljene svrhe, kao i radi zastite zZivota i zdravlja
ljudi, i zastite zivotne sredine od Stetnog dejstva prekursora.

Nacionalni pravni okvir u skladu sa regulativom Evropske unije, u potpunosti je uspostavljen
usvajanjem Zakona o spreavanju zloupotrebe droga, koji propisuje mjere za spre€avanje
Zloupotrebe droga. Ove mjere obuhvataju informativne,preventivne, medicinske, obrazovne i
savjetodavne aktivnosti, lijecenje, mjere za rehabilitaciju, usluge socijalnih sluzbi i programe
za rjeSavanje socijalnih problema vezanih za korid¢enje droga i praéenja potro$nje droga.

Crna Gora je svojim strateSkim pristupom i pravnim okvirom u odnosu na oblast spreavanja
Zloupotrebe droga, obezijedila uslove i ambijent u kojima nema mjesta stigmi i
diskriminaciji.Polaze¢i od Cinjenice da su bolesti zavisnosti bolesti koje zahtijevaju i
prevenciju i lije€enje i pruzanje potrebne njege i podrske, i ovaj strateski dokument sadrzi u
sebi takav pristup.

Strategija se takode zasniva na medunarodnom pravu, na UN Jedinstvenoj konvenciji o
opojnim drogama iz 1961 sa Protokolom o izmjenama i dopunama iz 1972, Konvenciji o
psihotropnim supstancama (1971) i Konvenciji protiv nezakonitog prometa opojnih droga i
psihotropnih supstanci (1988). Konvencije Ujedinjenih Nacija pruzaju medunarodni pravni
okvir za rjeSavanje problema vezanih za nedozvoljene droge. Crnogorska Strategija za
droge uzima u obzir i sve druge relevantne politicke dokumente UN-a, ukljuujuci Politicku
Deklaraciju Ujedinjenih nacija i Akcioni plan za medunarodnu saradnju ka integrisanoj i
izbalansiranoj Strategiji borbe protiv problema droga u svijetu, usvojene 2009. godine, koja
navodi da su smanjenje potraznje za drogama i smanjenje ponude droga snazni elementi
politike borbe protiv droga. Uzima u obzir i sve relevantne Eu dokumente i preporuke kao i
Deklaracije Pompidu grupe Savjeta Evrope.

Ova Strategija uzima u obzir dostignuca politike sadrzane u Nacionalnom strateSkom
odgovoru na droge 2008-2012. Novinu predstavlja €injenica da se ovaj stratedki dokument
izradio nakon sprovedene eksterne evaluacije. Evaluacija pokazuje da su principi i veéina
cilieva definisanih prethodnom strategijom implementirani.Prethodna Strategija za droge je
generalno ocijenjena kao pozitivna. Ona se sagledava kao dobar, efikasan i sveobuhvatan
strateski dokument. Pomogla je da se problem droge stavi na politicki dnevni red, postavila
je jasne cilieve i pomogla da se razjasne odgovornosti u€esnika u sprovodenju politike
vezane za droge. Strategija za droge (i Akcioni plan), imali su ohrabrujuéi efekat na razvoj
intervencija u cilju smanjenja potraznje za drogom i snabdijevanja drogom. Ona je donijela
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nove inicijative i nove projekte u svim oblastima. Takode je imala pozitivan efekat na javnu
svijest i opSte razumijevanje problema zloupotrebe droga.

Dugoro€na orijentacija crnogorske politike vezane za suzbijanje zloupotrebe droga ne
zahtijeva izmjene.

Istrazivanje upotrebe droga u opstoj populaciji u Crnoj Gori nije jo§ uvijek
sprovedeno, iako je Institut za javno zdravlje pripremio i viSe puta aplicirao projekat
istrazivanja na javnim konkursima za raspodjelu sredstava namijenjenih ovoj svrsi.
Istrazivanja upotrebe psihoaktivnih supstanci medu mladima se u Crnoj Gori sprovode
kontinuirano od 1999.godine, a najrelevantnija i najskorija medu njima su dva kruga
internacionalnog ESPAD istrazivanja koja je sproveo Institut za javno zdravlje (2008. i
2011.godine). IstraZzivanja su pokazala blagi, ali kontinuirani porast upotrebe psihoaktivnih
supstanci medu srednjoskolcima. U ESPAD 2008 istraZivanju'ukupno 5% uéenika (6%
dje¢aka, 3% djevojcica) koristilo je ilegalne droge, a u ESPAD 20117 istrazivanju 7% (11%
djeCaka, 4% djevojcica). Najcesce koris¢ene supstance medu srednjoskolcima su inhalanti,
sedativi/trankvilizeri i marihuana. Upotreba kanabisa je porasla sa 3% u istrazivanju 2008.
godine na 5% u istrazivanju 2011. godine; upotreba trankvilizera i sedativa sa 3% 2008.
godine na 5% 2011. godine; upotreba inhalanata sa 3% 2008. na 6% 2011. godine. lako je,
prema rezultatima posliednjeg ESPAD istrazivanja razlika izmedu ucestalosti upotrebe
kanabisa kod crnogorskih srednjoSkolaca u odnosu na ESPAD prosjek znacajna (5%
naspram 17%), kada je u pitanju upotreba drugih droga, ova razlika je daleko manja. 5%
ucenika u Crnoj Gori i 6% u ostatku Evrope koristilo je druge droge izuzev kanabisa nekad u
Zivotu.

IJZ uz podrsku UNDP sproveo je 2011/2012. godine istrazivanja o rizi€nom pona$anju u
vezi sa HIV/AIDS-om, seroprevalencom HIV-a, HBV i HCV, fokusirana na populacije u
najvecem riziku: intravenske korisnike droga (IVKD), seksualne radnice i zatvorenike.
IstraZivanje medu IVKD (2011) ® obuhvatilo je 350 ispitanika/ca. Rezultati su pokazali da je
najvedi broj pripadnika ove populacije poceo sa intravenskim kori§¢enjem droga na uzrastu
od 19 do 25 godina starosti (25.5%), odnosno nakon 25 godina (26.3%), dok je procenat
onih koji su drogu poceli Kkoristiti intravenski u uzrastu ispod 15 godina nizak (1.9%). Skoro
tri Cetvrtine ispitanika (72.2%) je izjavilo uzima drogu 2-5 godina, a skoro svaki jedanaesti
ispitanik ima izuzetno dug ,intravenski staz“, duze od 10 godina. Ako se posmatra cjelokupni
period intravenskog koris¢enja droga, pribor za ubrizgavanje je dijello sa drugim
korisnicima, barem nekad, priblizno dvije trecéine ispitanika (63.4%). NajCeSc¢e koriS¢ena
droga je heroin, 99.2%, a ostalo je mjeSavina heroina i kokaina.

Primjenom laboratorijskih testova utvrdeno je da je u ispitivanoj populaciji punoljetnih [VKD
trenutna prevalencija HIV-a vrlo niska, 0.3%, $to je niZze u odnosu na istrazivanje provedeno
2008. godine kada je prevalencija bila 0.4%. Prevalencija HBsAg medu ispitivanom
populacijom u oba istrazivanja iznosila je 0.0%, dok je prevalencija HCV vrlo visoka 55% i
nesto je viSa u odnosu na 2008. kada je bila 53.6%.Programima odvikavanja od upotrebe
droga nikada nije bilo obuhvaéeno 51.6% punoljetnih IVKD.Istrazivanje o HIV-u i rizi€nim

! Mugosa B, Burisi¢ T, Golubovi¢ Lj. Evropsko istrazivanje o upotrebi duvana, alkohola i droga medu uéenicima. Nacionalni izvje$taj za Crnu
Goru. Crna Gora Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2008.

% Mugoga B, Durisi¢ T, Golubovi¢ Lj. Evropsko $kolsko istraZivanje o upotrebi duvana, alkohola i droga ESPAD 2011. Nacionalni izvjeitaj za
Crnu Goru. Crna Gora Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2012. [u Stampi]

3 Laugevi¢ D, Mugosa B, Vratnica Z et al. IstraZivanje o rozinom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-om, seroprevalencom HIV-a, HBV, HCV medu
intravenskim korisnicima droga u Crnoj Gori u 2011. godini. Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2011.
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ponasanjima medu seksualnim radnicama u Crnoj Gori iz 2012. godine * , koje je obuhvatilo
200 ispitanica, pokazalo je da bilo koju vrstu droge koristi ili je koristila tre¢ina ispitanica
(32.5%). Tokom 12 mijeseci koji su prethodili istraZivanju intravenskim putem drogu je
koristilo njih 15%, a skoro svaka jedanaesta (9.1%) ispitanica koja je intravenski koristila
drogu u posljednjih mjesec dana prije istraZivanja dijelila je pribor za injektiranje droge sa
nekim drugim intravenskim korisnikom droga. Testiranjem na HIV antitijela, koje je u
istrazivanju obavljeno uz pomoc¢ brzih testova, nije dobijen ni jedan pozitivan nalaz
(seroprevalencija 0.0%), antitijela na HBsSAg su bila pozitivna kod 14% ispitanica, dok je
prisustvo na HCV utvrdeno kod 15% ispitivane populacije.

IstraZivanje sprovedeno medu zatvorenicima u Crnoj Gori®> obuhvatilo je 309 zatvorenika
(293 muskarca i 19 Zena) ili 41.0% ukupne populacije zatvorenika iz Zavoda za izvrSenje
kriviénih sankcija. Jedna trecina (33.7%) muskih zatvorenika kao razlog zbog kog su na
izdrzavanju kazne navelo je zloupotrebu droga, a 5 Zzena je kao razlog navelo kriminalne
radnje vezane za droge. Na pitanje o upotrebi droga je odgovorilo 276 muskih ispitanika.
Vide od polovine ispitanika (50.4%) je izjavilo da je ikad u Zivotu probalo drogu, najvise u
dobi 20-29 godina (48.7%) i u dobi 30-39 godina 44.5%. Kod ispitanika koji su koristili droge
prosje¢ni uzrast kada su prvi put uzeli drogu bio je 18 godina. Od onih koji su uzimali drogu
jedna trecina je navela da je drogu koristila intravenski. Najraniji uzrast kada se droga prvi
put koristila intravenski je 12 godina, a najkasniji 33 godine. Zatvor kao mjesto prvog
intravenskog uzima nja droge naveo je samo jedan ispitanik. 36.4% ispitanika je navelo da je
nekad dijelilo pribor za injektiranje droge, a 2 ispitanika su izjavili da su to radili pri
posliednjem uzimanju droge. Skoro jedna petina ispitanika (19.2%) od 270 koji su odgovorili
na ovo pitanje, navela je da se droga moZze nabaviti u zatvoru.

Na HIV, HBV i HCV analiziran je 291 uzorak krvi muskih ispitanika. Svi uzorci su bili
negativni na prisustvo HIV-a. Pozitivnost na HBsAg je nadena u 3 uzorka ili kod 1%
testiranih. Prisustvo hepatitis C virus antitijela nadeno je kod jedne petine, 59 ili 20.1%
uzoraka. Kod onih kod kojih je utvrdena pozitivnost na HCV znacajno je vise onih koji su
osudeni za krivicna djela vezana za zloupotrebu droga nego za druga krivicna djela. Kod
nesto viSe od jedne trecine (34.3%) ispitanika koji su izjavili da su u Zivotu imali iskustva sa
drogama, analizom uzetih uzoraka krvi tokom istrazivanja nadena je pozitivnost na infekciju
HCV, kao i kod 72.7% ispitanika koji su izjavili da su drogu koristili intravenskim putem.

Da je ikada u zZivotu probalo droge navele su 4 ispitanice (sve u dobnom uzastu 30-39
godina) i svaka je osudena po osnovu kriminala vezanog za droge. Uzrast kada su prvi put
koristile drogu kretao se od 16 godina, kao najraniji uzrast, do 26 godina. Svaka ispitanica je
koristila drogu i intravenskim putem, a samo jedna je navela da je ranije dijelila injekcioni
pribor za uzimanje droge. Pet ispitanica je smatralo da se droga moze nabaviti u zatvoru,
Cetiri su navele da je to teSko uraditi, dok je jedna smatrala da se zatvoru lako moze doci do
droge. Od ostalih 11 ispitanica 9 je izjavilo da se u Zatvoru ne moze doc¢i do droge, a dvije
nijesu znale.

* Lau3evi¢ D, Mugoga B, Vratnica Z et al. HIV i rizitna pona$anja medu seksualnim radnicama u Crnoj Gori u 2012. Institut za javno zdravlje.
Podgorica, 2012.

® Laugevi¢ D, Mugo$a B, Vratnica Z et al. Istrazivanje znanja, stavova i pona$anja u odnosu na HIV/AIDS u populaciji zatvorenika u Crnoj
Gori. Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2012.

10



Ministarstvo zdravlja Crne Gore
STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

Na HIV i HBV je testirano ukupno 16 uzoraka krvi od zatvorenica i svi su bili negativni. Na
HCV je takode testirano 16 uzoraka i pozitivnost je nadena u 5 ili 31.3% uzoraka.Kod svih
ispitanica (4) koje su izjavile da su ikad u Zivotu imale iskustvo sa drogama prilikom analize
uzetih uzoraka tokom istrazivanja nadena je pozitivnost na hepatitis C infekciju, kao i kod
svih, odnosno 3 ispitanice, koje su izjavile da su drogu uzimale intravenskim putem.

IstraZivanjem Imperial College-a iz Londona iz 2005/2006° medu intravenskim korisnicima
droge broj intravenskih korisnika droga u Podgorici je procijenjen na 660. Metodom
multipikacije uz tri izvora podataka, procenjeni broj IKD-a u Podgorici sa Sirim okruzenjem,
za 2011 godinu, iznosi 1.283.

Odlukom Vlade Crne Gore, Ministarstvo zdravlja je oformilo Odjeljenje za droge. Potrebno je
odrzavati funkcionalnost i kontinuirano unapredivati saradnju u okviru nacionalne kontakt
mreze koju Cine sve institucije i ustanove na nacionalnom i na lokalnom nivou, kao i
predstavnici civilnog sektora i svi subjekti koji realizuju aktivnosti na spre¢avanjuzloupotrebe
droga na posredan ili neposredan nacin. Cilj je posti¢i dobru horizontalnu i vertikalnu
koordinaciju koja ¢e biti u funkciji unapredenja stanja u ovoj oblasti .

U skladu sa afirmativnom pristupom u oblasti suzbijanja zloupotrebe droga, Vlada Crne Gore
je 2010 godine, obrazovala Drzavni savjet za spreCavanje zloupotrebe droga,na Cijem je
Celu Predsjednik Crne Gore. Savjet prati i pruZza podrsku aktivnostima koje su usmjerene na
suzbijanje zloupotrebe droga u svim segmentima ove kompleksne problematike.Takode,
prati medunarodnu saradnju u ovoj oblasti i razmatra zakonska rjeSenja i strateske
dokumente. Clanovi Savjeta su predstavnici nadleznih resora i ustanova . Savjet je uputio
poziv svim nevladinim organizacijama koje djeluju u oblasti spre€avanja zlouopotrebe droga
da se uklju€e u rad Savjeta po principu samoizbora i regionalne rotacije i da izmedu sebe
naprave izbor predstavnika za centralnu regiju drzave koji ¢e uCestvovati u radu Savjeta u
narednom SestomjeseCnom mandatu. Cilj je da se pruzi ravnopravna mogucnost svim
nevladinim organizacijama da konstruktivno uz preuzimanje pune odgovornosti doprinesu
naporima koje drZzava ulaze u oblasti spreCavanja zloupotrebe droga i bolesti zavisnosti, tako
Sto ¢e sami birati svog predstavnika . Izabrani predstavnik ¢e izvijestiti Savjet na prvoj
narednoj sjednici o realizovanim aktivnostima od strane civilnog sektora u centralnoj regiji za
koju je izabran. Isti princip ¢e se primijenti i za predstavnika sjeverne i juzne regije,nakon
isteka mandata predstavnika centralne regije i koji ¢e na isti nacin u€estvovati u radu Savjeta
kroz Sestomjesecni mandat i na narednim sjednicama izvjeStavati o aktivnostima koje se
implementiraju od strane civilnog sektora u regiji koju predstavljaju.

U poslednjih nekoliko godina uspostavljena je mreza opstinskih kancelarija za prevenciju.
Kancelarije su znac€ajan instrument za sprovodenje preventivnih i edukativnih aktivnosti uz
saradnju sa Skolama na teritoriji opStine. Nastavnici, ucenici,roditelji, psiholozi, socijalni
radnici, ljekari iz domova zdravlja, zaposleni u policijskim ispostavama, mediji i nevladine
organizacije saraduju i dopunjuju svojim aktivnostima djelovanje opstinskih kancelarija za
prevenciju.

Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 zeli otvoriti i pitanje
ostalih vrsta zavisnosti.

® Simic, M., Strahinja, R., Mugo$a, B., Rhodes, T. and Hickman, M. (n.d.), Review of the estimates of the size of the injecting
drug use population in Podgorica (Montenegro), unpublished report.

11



Ministarstvo zdravlja Crne Gore
STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

Postojedi i dostupni podaci iz razli€itih zemalja EU ukazuju na vezu izmedu upotrebe droga i
kockanja. Pretjerano kockanje moze donijeti ozbilijne zdravstvene, socijalne i ekonomske
probleme za pojedinca, porodicu i Siru okolinu.

Blizu paznju treba posvetiti ovoj problematici i razviti odgovaraju¢e mjere i aktivnosti u
skladu sa tim.

Veclina adolescenata zna za Stetne posljedice droge, alkohola, duvanskih proizvoda, a
manji broj upoznat je da i internet i kockanje mogu podjednako voditi u zavisnost a
opashost nastaje kada dodje do njihove zloupotrebe.

lako pojedini indikatori govore o znacajnoj prisutnosti kockanja kod mladih u Crnoj Gori, da
bi imali empirijski uvid u stanje u ovoj oblasti, neophodna su relevantna nacionalno
reprezentativna istrazivanja od strane naucnih institucija.

U ovom dokumentu Zeli se dati osvrt i otvoriti pitanje zloupotrebe doping sredstava i metoda.

S obzirom na prisutnost problematike dopinga na globalnom nivou,potrebno je u narednom
periodu razmotriti i naci adekvatan nacin za stavljanje pod kontrolu upotrebu ovih sredstava i
metoda na nacionalnom nivou.

Nedozvoljena upotreba dopinga, prisutna je kod rekreativaca i sportista amatera, i posebno
kod mladih ljudi.

Prema rezultatima ESPAD 2008 istrazivanja, anabolicke steroide je koristilo ukupno 0.6%
ispitanih srednjoskolaca, a u 2011 istrazivanju 1.2% ispitanih u€enika.

U naSim daljim koracima, kao zemlje u pregovarackom procesu za Clanstvo u Evropskoj
uniji, svi novi trendovi unutar EU u oblasti politike vezane za droge treba da se
blagovremeno i adekvatno reflektuju i na Crnu Goru.

Implementacija nacionalne politike u ovoj oblasti zahtijeva kontinuirano uravnotezen,
multidisciplinaran i integrisan pristup koji podrazumijeva koordinisano u¢eS$c¢e svih subjekata
ukljuenih u borbu protiv droga i njihovih posljedica.

U odnosu na transponovanje pravne tekovine u nacionalni sistem iz oblasti suzbijanja
Zloupotrebe droga i u odnosu na u€eSce u radu medunarodnih tijela iz ove oblasti
prepoznato je Odjeljenje za droge,kao nacionalno kontakt mjesto u okviru Ministarstva
zdravlja.U narednom periodu potrebno je kontinuirano izgradivati sistem prukupljanja
standardizovanih podataka i informacija iz ove oblasti u cilju formiranja nacionalne baze
podataka. U tom cilju potreban je odziv i puna uklju¢enost u proces svih nosilaca aktivnosti
koji na posredan ili neposredan nacin ucestvuju i prate spreCavanje zloupotrebe droga, a u
skladu sa propisima koji ureduju ovu oblast.

UspjeSna realizacija Strategije za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 i Akcionog
plana 2013-2016 zahtijeva neophodnu politi¢ku i profesionalnu podrdku svih relevantnih
subjekata u Crnoj Gori.
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Principi

U periodu 2013-2020 Strategija Crne Gore vezana za droge i njen prvi Akcioni plan za
period 2013-2016 zasnivace se na sljedecim principima:

* Princip ustavnosti i zakonitosti

U skladu sa Ustavom Crne Gore i vazeéim propisima Strategija Crne Gore za spre€avanje
Zloupotrebe droga 2013-2020 treba da postuje vazeéi crnogorski pravni okvir i ratifikovane
medunarodne konvencije i sporazume koje je Crna Gora integrisala u svoj pravni sistem i
one koje ¢e integrisati u buduénosti.

* Princip zastite ljudskih prava

Jedno od fundamentalnih prava koje proistiCe iz medunarodnih konvencija je pravo
pojedinca na zdrav zivot. To zahtijeva sveobuhvatno drustveno angazovanje u aktivnostima
usmjerenim ka zastiti od onih okolnosti koje pogoduju zloupotrebi droga.Shodno tome,
neophodno je razvijati i unapredivati programe za prevenciju bolesti zavisnosti, smanjenje
dostupnosti droga na svim nivoima, od borbe protiv organizovanog kriminala do smanjenja
ponude na ulicama, kao i borbu protiv svih oblika kriminala vezanih za narkotike.Ovaj princip
nuzno uklju€uje pravo svakog pojedinca na dostojanstven i profesionalan tretman i pomoc¢ u
slucaju bolesti ili drugih prijetec¢ih drustvenih situacija.

Dakle, drzava mora obezbijediti ustavom zagarantovana prava na ocuvanje zdravlja i
socijalnu sigurnost njenih gradana, a istovremeno sprijeCiti druStvenu iskljuCenost
pojedinaca ili grupa. U skladu sa ovim principom, kazneni sistem i pravna zastita osudenika
zavisnika od droge, koji ¢ak i u zatvoru imaju pravo na adekvatno lije€enje i pomo¢, treba da
promoviSu ideju da bi takav tretman u zatvorskom sistemu morao biti ekvivalentan
dostupnim nacinima lije€enja u okviru javnog zdravstvenog sistema u zemlji.Ovakvim
pristupom drzava zeli onemoguciti pojavu stigme i diskriminacije u odnosu na osobe u
problemu zavisnosti,a imajuci u vidu €injenicu da su ove pojave univerzalne i da se dogaduju
u svim zemljama u svijetu u vecoj ili manjoj mjeri.Stigma i diskriminacija su najvece prepreke
prevenciji i obezbjedivanju potrebnih mjera za rehabilitaciju oboljelih lica.

Sve odgovorne strane za sprovodenje razli€itih programa duzne su da Stite tajnost li¢nih
podataka u skladu sa profesionalnim etickim kodeskom, Ustavom i vazecéim propisima Crne
Gore.

* Princip sveobuhvatne i kontinuirane odluénosti u vezi sa problemima vezanim za
droge

Kontrola problema vezanih za droge zahtijeva sveobuhvatan pristup, koji prepoznaje
problem kao posledicu istovremenih aktivnosti na viSe nivoa, kako na individualnom tako i na
Sirem drustevnom nivou. Ovdje bi takode trebalo ukljuciti razliCite aktivne u€esnike.

RjeSavanje problema i posljedica zloupotrebe droga i psihoaktivnih supstanci je zadatak za
razliCite sektore u oblasti socijalne i zdravstvene zaStite, obrazovanja i vaspitanja,
pravosudnog sistema, unutrasnjih poslova i policije finansija i carine, ekonomije, kao i
razliCitih djelova civilnog drustva i javnosti u cjelini.
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* Princip globalnih aspekata upotrebe droga i globalne saradnje

Pojava zloupotrebe droga u savremenom drustvu ima globalni karakter, a skoro svaka
zemlja na svijetu suoCava se sa ovim problemom. Istovremeno, problematika dotice i lokalnu
zajednicu, odnosno porodice i svakodnevni Zivot svakog Covjeka.

Trazenje rjeSenja za problem droge i znacajno prisustvo droga na globalnom ilegalnom
trzistu je takode pitanje na medunarodnom nivou. Uklju€ivanje Crne Gore u regionalni,
evropski i svjetski kontekst treba da se odnosi na sve nivoe, od nacionalnog do lokalnog
nivoa zajednice. Neophodno je da se odrzavaju sve vrste medunarodne saradnje na
multilateralnom i bilateralnom nivou, a takode je neophodno da se obezbijedi sprovodenje i
uskladivanje razli¢itih konvencija, deklaracija, rezolucija, preporuka, smjernica i strategija
medunarodnih  organizacija.(Ujedinjene  Nacije,Savjet Evrope,Svjetska zdravstvena
organizacija)

* Princip decentralizacije

Ovaj princip obezbjeduje ravnomjernu distribuciju razli¢itih programa i sadrzaja u cijeloj
zemlji, u skladu sa potrebama lokalnih zajednica i u skladu sa raspolozivim kapacitetima.

* Princip kojim se garantuje bezbjednost gradana/ki Crne Gore

Ovaj princip proizilazi iz ustavnog prava pojedinca i zajednice na li€nu sigurnost i zastitu
privatne imovine crnogorskih gradana/anki. Prethodno pomenuti princip bi trebalo da dovede
do smanjenja u svim vrstama kriminala povezanog sa zloupotrebom droga, ukljuéujuci
hemikalije/prekursore.

* Princip prilagodavanja razli¢itim grupama stanovnistva

Sadrzaj dokumenata treba da bude prilagoden razli¢itim ciljnim grupama stanovniStva i
njihovim potrebama, od preventivnih programa, programa smanjenja Stete, do odgovarajucih
modela lije€enja i tretmana bolesti zavisnosti, socijalne brige i rehabilitacije.

* Princip usvajanja zdravih zivotnih navika

Programi preventivnhe psihosocijalne i zdravstvene edukacije treba da motiviSu djecu i
mlade ljude da usvoje zdrave navike. (na primjer u Skoli, u porodici, u Sirem okruzenju). Ovo
se postize obezbjedivanjem objektivne, generacijski prilagodene informacije o supstancama
koje stvaraju zavisnost i pruzanjem podrSke djeci i mladima da steknu socijalne vjestine
neophodne za donoSenje odgovornih zivotnih odluka.

Djeca i mladi ljudi treba da budu informisani o negativnim efektima upotrebe droga, na
individualnom i druStvenom nivou, i treba da imaju pristup informacijama i odgovarajuce
uslove za razvoj vjestina koje ¢e im pomoci da donose odgovorne odluke (npr. da ne koriste
droge, ili ako ih koristite da znaju kako da izbjegnhu nove, dodatne rizike i Stete po zdravlje).

* Princip partnerstva - uravnotezen i multidisciplinarni pristup, konzistentnost i
komplementarnost

Politika suzbijanja zloupotrebe droga u Crnoj Gori treba da integriSe razliCite pristupe u
oblasti prevencije upotrebe droga i smanjenja Steta u vezi sa upotrebom droga, da bi se
stvorio jedinstven nacionalni sistem za borbu protiv zloupotrebe droga. Ovaj princip
obuhvata mjere prevencije, smanjenje Stetnih posljedica po zdravlje i drustvo u cijelini u vezi
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sa zloupotrebom droga, psiho-socijalno lije€enje i izlije€enje, rehabilitaciju i resocijalizaciju
zavisnika i zavisnica, kao i unapredenje kontrole snabdijevanja drogama sa ciljem smanjenja
dostupnosti droge.

Da bi se postigao ovaj princip drzava mora da podrzi ravnhomjerni razvoj svih profesionalno i
nau¢no zasnovanih pristupa i programa, kao i da traga za novim rjeSenjima i modelima
kojima se moZe kontrolisati zloupotreba droga.

Generalno, ne treba davati prioritet nijednom od pristupa prevenciji zloupotrebe droga u
odnosu na ostale, oni treba da budu povezani i integrisani kroz uravnotezene aktivnosti na
razli¢itim nivoima.

* Princip centralizovane koordinacije, finansiranja, monitoringa i evaluacije

Implementacija aktivnosti iz ove Strategije zahtijeva, pored koordinacije i transparentnosti,
uravnotezeno korid¢enje budzZetskih sredstava za rjeSavanje ovih problema, u skladu sa
svim stubovima na kojima se zasniva strateski pristup, kao i odrzivo pracenje i evaluaciju
sprovedenih aktivnosti.

Ciljevi

Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 je kljuCni strateski
dokument drzave u rjeSavanju problema zloupotrebe droga. Ona je u skladu sa trenutnom
nacionalnom situacijom vezanom za droge, i u skladu sa nau¢nim saznanjima o problematici
droga kao i skladu sa aktuelnim politikama koje Evropska unija vodi na ovom planu. Ova
strategija definiSe spisak ciljeva koje pokuSava da postigne u sprovodenju mjera koje treba
preduzeti u narednom periodu.

Opsti ciljevi

U pogledu ciljeva svake politike suzbijanja zloupotrebe droga - da obezbijedi zastitu
pojedinca i drustva od zdravstvenog, socijalnog i ekonomskog rizika od Stete koju upotreba
droga moze da izazove, kao i da §titi pojedince, drustvo, i imovinu od posljedica kriminala u
vezi sa drogom i upotrebom droga — i u smislu uravnotezenog pristupa problemu, opsti ciljevi
ove strategije za droge su struktuirani u okviru dva glavna stuba - smanjenje potraznje za
drogama i smanjenje ponude droga.

Intervencije u oblasti smanjenja potraznje za drogama su orijentisane ka sljede¢im ciljevima:
- Osigurati da se pitanjem droga drZzava bavi i na lokalnom i na nacionalnom nivou
ravnopravno sa drugim socijalnim, zdravstvenim,bezbjedonosnim i ekonomskim pitanjima u

zemlji i, na toj osnovi, da se usvoje neophodne sistemske mjere;

- Podizanje svijesti zajednice o problemu zloupotrebe droga i o potrebi za njenim
spreCavanjem, kao i o potrebi afirmacije zdravih navika Zivljenja;

- Obezbijediti koordinaciju razli€itih aktivnosti na lokalnom nivou i uskladiti koordinaciju
aktivnosti na lokalnom nivou sa onima na nacionalnom nivou;

- Obezbijediti razliCite i visoko kvalitetne kapacitete i programe orijentisane ka lijeCenju
zavishosti, uvodenjem razlicitih pristupa u lije¢enju bolesti zavisnosti;
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- Podsticati razvoj programa koji ¢e doprinijeti odrzavanju ili smanjenju broja osoba
zarazenih HIV-om,virusnim hepatitisom, polno prenosivim bolestima i tuberkulozom, fatalnih
posledica predoziranja drogom;

- Obezbijediti uslove koji omoguéavaju produzenje institucionalnih programa lijeCenja u
korektivnim i kaznenim institucijama;
- Razvoj posebnih programa za Zene;

- Podsticati razvoj programa socijalne zastite za zavisnike/ce od droga, Javne ustanove za
rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika PAS, terapijskih zajednica i komuna,organizacija
civilnog drustva, uklju€ujuéi i programe za smanjenje Stete, Sto ¢e sprijeciti socijalnu
isklju¢enost zavisnika i diskriminaciju. Ovo se podjednako odnosi na programe i aktivnosti u
okviru socijalnog staranja u zatvorima i korektivnim institucijama;

- Podizanje svijesti i unapredenje vjestina svih ukljucenih subjekata koji se bave prevencijom
Zloupotrebe droga, lijeCenjem i rehabilitacijom zavisnika/ca od droga, kao i mjerama i
programima orijentisanim ka smanjenju Stete;

- Podsticati razvoj i primjenu preventivnih aktivnosti u ovoj oblasti i razliCite programe
orijentisane ka smanjenju potraznje za drogama, a posebno aktivnosti u pogledu pojave i
Sirenja novih psihoaktivnih supstanci.

Intervencije u oblasti smanjenja snabdijevanja drogama i psihotropnim supstancama su
orijentisane ka sljede¢im ciljevima:

- JaCanje aktivnosti usmjerenih protiv organizovanog kriminala, nezakonite trgovine drogom,
pranja novca i drugih oblika kriminala povezanog sa drogom;

- Unapredenje saradnje izmedu policije, carine i pravnog sistema unutar zemlje, u regionu, i
medunarodne saradnje;

- Unapredenije prikupljanja informacija i analitiki rad u otkrivanju kriminalnih aktivnosti;
- Unapredenje nivoa znanja medu pravosudnim organima;

- Usvojiti sve raspolozive i kreirati nove mjere za otkrivanje protoka droge duz ,balkanske
rute;

- Potpuno uspostavljanje sistema ranog prepoznavanja i sistema upozoravanja za nove
sinteti¢ke droge;

- Ja¢anje kontrole prekursora i saradnje u ovoj oblasti izmedu carine, policije, proizvodaca i
distributera prekursora u cilju pracenja prometa i upotrebe prekursora;

- Intenzivirati i odrzavati saradnju sa drugim zemljama u regionu, u Evropi i na globalnom
nivou, kao i saradnju sa medunarodnim organizacijama.
Specificni ciljevi

Pored opstih cilieva navedenih gore, strategija je usmjerena ka ostvarivanju sljedecih
specificnih ciljeva:

- Obezbijedivati uz ekspertsku podrsku, postepenu funkcionalnost Nacionalne kontakt tacke,
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kao srediSnjeg dijela sistema za informacije za prikupljanje, objedinjavanje i izdavanje
podataka i informacija iz oblasti praéenja droga, kao i uspostavljanje veze sa EMCDDA;

- Obezbijediti politicku i finansijsku podrsku za realizaciju aktivnosti definisanih u Akcionom
planu 2013-2016, kao i aktivnosti koje ¢e biti definisane kao prioritetne u daljim akcionim
planovima na lokalnom i nacionalnom nivou;

- Podsticati saradnju izmedu razliCitih aktera, razvijati partnerske odnose sa civilnim
drustvom u svim sferama po pitanju droga, uklju€ujuci jacanje uloge nevladinih organizacija;

- Podsticanje obuke za sve profesionalce koji rade u ovoj oblasti i ohrabrivanje svih
aktivnosti orijentisanih ka stvaranju uslova za razvoj raznih  programa obuke na
nacionalnom nivou;

- Obezbijediti evaluaciju i stabilno finansiranje potvrdenih programa, uklju€ujuéi srednjoro¢nu
evaluaciju Strategije za droge.
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STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE
ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 je uravnotezen,
multidisciplinaran i sveobuhvatan stratedki dokument sa sliede¢im posebnim oblastima od
interesa:
1. Smanjenje potraznje za drogama u oblastima:
e Prevencije,
¢ lijeCenja, rehabilitacije i reintegracije korisnika/ca droga u drustvo,
e smanjenja Stete.
2. Smanjenje ponude droga kroz
e intervencije i saradnju izmedu policije, carine i pravosudnog sistema u oblasti narko-
kriminala.
3. Monitoring i evaluacija
4. Uloga medija
5. Istrazivanja u oblasti droga i upotrebe droga
6. Medunarodna saradnja
7. Sistem za informacije o drogama

8. Finansiranje aktivnosti

9. Akcioni plan za sprovodenje Strategije za 2013-2020.
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1  SMANJENJE POTRAZNJE ZA DROGAMA

Smanjenje potraznje za drogama sastoji od niza podjednako vaznih i uzajamno jacajucih
mjera, ukljuCujuéi i prevenciju ("ekolosku"/okruzenja/, univerzalnu, selektivnu i indikovanu),
rano otkrivanje i intervencije, smanjenje rizika i Stete, lijeCenje, rehabilitaciju i socijalnu
reintegraciju, i oporavak. Posebno je vazno obratiti paznju na promociju i afirmaciju zdravih
navika i brige za djecu i mlade, kao i prevenciju HIV infekcija i drugih zaraznih bolesti.

Bolest zavisnosti od droga je bolest koja se moze prevenirati,kontrolisati i lijeciti ukoliko se

tretira.

Blagovremeno otkrivanje,rana detekcija, preventivne mjere, bolji tretman zavisnosti,
integracija lijeCenja bolesti zavisnosti u programe javnog zdravlja i programe socijalnih
usluga, mogu dovesti do poboljSanja situacije. To podrazumijeva lije¢enje problema na
njegovom izvoru - na nivou korisnika droge. LijeCenje bolesti zavisnosti je ulaganje u zdravlje
stanovnistva. Kako zavisnost od droga nije samo zdravstveni problem, ve¢ i psiho- socijalni,
samo sveobuhvatne, organizovane, planirane, integrisane i kontinuirane akcije mogu dati
rezultate.

Programi smanjenja Stete imaju za cilj da minimiziraju zdravstvene i socijalne rizike i Stetne
posljedice nastale zloupotrebom droga. Posto sprovodenje programa smanjenja potraznje
za drogama mora da bude organizovano na lokalnom nivou, vazno je ukljuciti lokalne viasti i
uspostaviti dobru komunikaciju i saradnju medu struénjacima za bolesti zavisnosti i
politiCarima. Ovo ¢e pomoc¢i pruzanju podrSke i finansijskih sredstava za realizaciju
programa Sirom zajednice.

1.1 Prevencija upotreba droga

Osnovni cilj preventivnih aktivnosti je stvaranje drustvenih uslova koji omogucéavaju
pojedincu da razvije stil zivota koji ¢e ga/nju sprijeciti da koristi drogu. U cilju da se omogudi
sistematski rad na spreCavanju koriS¢enja droga, neophodno je da se obezbijedi
projektovanje, implementacija i odrzivost preventivnih programa visokog kvaliteta, kao i
programa za rano otkrivanje i intervencije. Konkretno, prevencija ukljuuje i sprovodenje
specifi¢nih preventivnih aktivnosti (Cija je efikasnost ustanovljena na bazi dokaza).

Preventivni programi treba da se sprovode na nekoliko nivoa koji utiCu na ponasanje i sistem
vrijednosti djece i mladih ljudi, a to su: porodica, zdravstveni sistem, obrazovni sistem,
lokalna zajednica i mediji. Dalje, vazno je da se razviju razli¢iti modeli saradnje ovih
subjekata u prevenciji.

U ovom kontekstu,razvijene su tri vrste preventivnih intervencija u najsSirem smislu :

Univerzalna prevencija namijenjena opstoj populaciji sa ciliem da svi ¢lanovi zajednice
imaju koristi od univerzalne prevencije.

Selektivna prevencija namijenjena pojedincima i grupama sa rizikom i problemima
vi§im od prosjeka. Ciljani pojedinci prepoznaju se su na osnovu prirode i broja rizi¢nih
faktora. Cilj je da se sprijeCi razvoj teZih problema.

Indikovana prevencija je usmjerena ha prepoznavanje pojedinaca sa
pokazateljima visoko povezanim sa pojedinacnim rizikom razvoja zloupotrebe
droga u njihovom kasnijem Zivotu (kao S8to su npr. psihijatrijskii
poremecaiji,psiholoski ili problemi u ponasanju koji mogu biti riziCni za razvijanje
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zavisnosti i sl) ili uz to i rani znaci zloupotrebe droga, kao i na usmjeravanje posebnih
intervencija prema njima.

1.2 Prevencija u obrazovnom sistemu

U sistemu obrazovanja i vaspitanja primjenjuju se programi prevencije, koji podrazumijevaju
i elemente smanjenja rizika za upotrebu droge. Pretpostavka je da se djeca i mladi osnaze
da ne koriste droge, da se odlozi prvi kontakt sa drogom, na najmanju mjeru svede
eksperimentisanje sa drogama ili povremeno koristenje.

Skola je optimalno mijesto za razvijanje stavova i vjestina za odgovorno ponasanje.
Nastavnici i stru¢ne sluzbe Skola imaju kljuénu ulogu u sprovodenju razliitih preventivnih
aktivnosti, te je vazno da im se kontinuirano pruza podrSka za primjenu i sprovodenje
programa za prevenciju bolesti zavisnosti.

Obrazovno-vaspitne ustanove na svim nivoima treba da obezbijede djeci i mladima sigurne i
bezbjedne uslove za razvoj, a samim tim pristup objektivnim informacijama o efektima droga
a kroz saradnju i uz podrska roditelja i lokalne zajednice. Da bi se postigla puna primjene
ste€enih znanja i vjestina u svakodnevnom Zivotu potrebna je participacija djece i mladih u
procesu planiranja i realizacije programa prevencije, pri ¢emu vrinjacka edukacija moze biti
efikasan model. Na taj nacin se ostvaruje stalna i direktna komunikacija osigurava rana
detekcija rizicnih ponaSanja i nezeljenih posljedica koje mogu da izmijene psiho-fiziCko-
socijalni razvoj osobe.

Koncipiranje i sprovodenje preventivnih aktivnosti treba da su primjereni razvojnim
karakteristikama sa ciliem buduéeg samopouzdanog funkcionisanja i vodenja zdravog
Zivota. Shodno tome, u sistemu obrazovanja i vaspitanja organizuje se i sprovodi niz
preventivnih i programa za promociju zdravih Zivotnih navika. Stoga je razvijen plan i
program za izborni predmet “Zdravi stilovi zivota”, za u€enike VIII i IX razreda osnovne Skole
kao i uveden izborni predmet ,Zdravi stilovi Zivota® za u€enike srednjih Skola. Radi pune
implementacije pripremljen je udzbenik i sprovedena obuka za nastavnike koji ga sprovode.

Da bi se postigao puni zastitni faktor programa za prevenciju upotrebe droga i poboljSao
sveukupan razvoj djece i mladih, usvojili konstruktivni stavovi i razvile neophodne vjestine
potrebno je da budu zasnovani na pravima mladih na aktivho u¢e$ce, informisanje, na
dostupnost zdravstvenih, socijalnih i drugih sluzbi, na privatnost, na povjerljivost,
dostojanstveno ophodenje i uvazavanje linosti, pravo na tretman od strane edukovanih i
strucnih lica, kao i na pravu na zdravu i bezbjednu Zivotnu sredinu.

Posebna paznja treba da se posveti ranom otkrivanju rizicnih grupa, razvoj specijalizovanih
programa ranog otkrivanja korisnika droga, ¢ime se spre€ava da eksperimentalna upotreba
postane bolest zavisnosti.

Neophodno je pruZiti podrSku roditeljima i porodici da bi se unaprijedile njihove roditeljske
kompetencije kojima stimuliSu kod djece zdrave navike Zivota, ali i prepoznaju rizike koji
dolaze od drustvenih, porodi¢nih, Skolskih i faktora u samoj li€nosti ili u vrSnjackoj grupi. Tom
prilikom je vazno razvijati saradnju sa institucijama u lokalnoj zajednici.
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1.3 Prevencija u lokalnoj zajednici

Preventivni programi u lokalnoj zajednici treba da budu orijentisani ka opstoj populaciji i
porodici, uklju€ujudi i intenziviranje aktivnosti za djecu i mlade ljude koji predstavljaju rizi¢nu
kategoriju u odnosu zloupotrebu droga i bolest zavisnosti. Preventivni programi u zajednici
treba da obuhvate razliCite sisteme kao Sto su vaspitno obrazovni sistem, omladinske
klubove, sportske klubove,zdravstvene i socijalne ustanove, nevladine organizacije i medijie
Neophodno je podsticati saradnju izmedu razli¢itih u€esnika u prevenciji u okviru lokalne
zajednice.

U lokalnim zajednicama treba stvarati zivotne uslove koji ¢e biti ideja vodilja populaciji i
omoguciti im da Zive svoje Zivote bez droge, kao i uslove za one koji ve¢ koriste drogu da
izaberu nacin koris¢enja droge sa minimalnim rizikom po njih i njihovo okruzenje. Lokalni
politi¢ari, obrazovne institucije i druge relevantne institucije i nevladine organizacije treba da
podrze preventivne programe u lokalnoj zajednici. Na nivou lokalne zajednice potrebno je u
narednom sedmogodidnjem periodu ojacati postojeCu mrezu institucija koje se bave
prevencijom, odnosno opstinskih kancelarija za prevenciju zloupotrebe droga.

Preventivni programi za mlade trebaju biti usmjereni na informisanje,psiholodku i socijalnu
podrsku,kao i na promotivhe preventivhe zdravstvene usluge sa ciliem da se ojaCaju
kapaciteti mladih za prepoznavanje i odupiranju riziku,i izgradi zdrava drustveno odgovorna
licnost.

1.4 Prevencija naradnom mjestu

U Crnoj Gori treba sagledati potrebu za uvodenjem mijera i aktivnosti u oblasti prevencije
bolesti zavisnosti na radnom mjestu u narednih sedam godina. PaZnja se mora posvetiti
razvoju preventivnih programa vezanih za zloupotrebu ilegalnih i legalnih droga na radnom
mjestu. U slu€aju upotrebe droga koje uti€u na rad pojedinca na radnom mjestu, obavezne
su aktivnosti kao Sto su informisanje, savjetovanje i medicinski pregledi, kao i lijeenje i
rehabilitacije onih pojedinaca kod kojih je to potrebno.

Neke buduce strateSke aktivnosti usmjerene ka prevenciji na radnom mjestu se odnose na
mogucu promjenu ili izradu propisa u ovoj oblasti, uklju€ujuéi razvoj profesionalnih smjernica
za zdravu radnu sredinu.

1.5 Prevencija - uloga medija

U oblasti medija, napori treba da budu usmijereni u cilju razumljivog predstavljanja problema
opstoj populaciji, pored promocije dostignuéa u ovoj oblasti. Stoga je neophodno da mediji
djeluju vaspitno kroz pruzanje edukativnih informacija o svim Stetnim i tragiCnim
poslijedicama koje nastaju upotrebom droga i psihoaktivnih supstanci. Potrebno je da
informacije koje plasiraju mediji budu u funkciji doprinosa spre€avanju bolesti zavisnosti,
destigmatizaciji zavisnika i zavisnica koji se oporavljaju i kao takve edukativnog karaktera.
Vazan strateSki cilj u ovoj oblasti je jaCanje partnerstva sa medijima. lzvjeStaje o
dostignu¢ima tokom sprovodenja ovog strateSkog dokumenta treba redovno javno
prezentovati.
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Medijima treba da prate aktivnosti usmjerene ka podsticanju zdravih stilova zivota, koje se
sprovode zajedno sa civilnim sektorom i sportskim udruzenjima.

1.6 Lijec€enje i rehabilitacija zavisnika/ca od droga

LijeCenje zavisnosti se sprovodi u okviru sistema zdravstvene zastite u zemlji, a mjere
rehabilitacije usmjerene ka socijalnoj reintegraciji i odrZzavanju postignute apstinencije
sprovode se u sistemu socijalne zastite. Tretman zavishosti je dugotrajan proces,koji se
odvija u fazama i uz uedce vise specijalistickih grana,kako u zdravstvenom sistemu, tako i u
sistemu socijalne zastite i brige. Pristup lije€enju bolesti zavisnosti treba da bude identi¢an
liie€enju drugih hroni¢nih, nezaraznih bolesti. Tretman se planira i sprovodi u skladu sa
potrebama svakog pojedinca i mijenja ako je to potrebno u odnosu na stanje. Tokom
tretmana Ce se koristiti samo profesionalno opravdane i provjerene procedure.To znaci da je
potrebno izraditi vodi¢e i smjernice za tretman bolesti zavisnosti kao i uvoditi standarde
kvaliteta u odnosu na lije€enje i tretman bolesti zavisnosti u ustanove u kojima se pruzaju
takve usluge.

Potrebno je u narednom periodu unaprijediti sve uslove i kapacitete za lijeCenje i tretman
zavisnika/ca na svim nivoima zdravstvene zastite,kao i one unutar sistema socijalne zastite i
unutar zatvorskog sistema.

Sistem lije€enja od zavisnosti u Crnoj Gori zasniva se na mrezi vanbolni¢kog i bolni¢kog
liie€enja koje nije tijesno povezano i koje treba u narednom periodu unaprijediti. Kapacitete
za rehabilitaciju Javne ustanove za smjeS$taj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci koja se nalazi na teritoriji Glavnog grada treba unapredivati kako bi
mogli odgovoriti i potrebama za tretmanom osoba Zenskog pola. Uloga Javne ustanove za
smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci od 2008 godine,
nadovezuje se na sistem zdravstvene zastite, jer ova ustanova pruza stacionarni tretman
zavisnicima u Crnoj Gori u okviru sistema socijalne zastite, kao i usluge rehabilitacije i
resocijalizacije po savremenim stru¢nim standardima koji podrazumijevaju grupnu terapiju,
individualnu terapiju, rad sa porodicom klijenta, radno-okupacionu terapiju i dr.

Takode, treba stvarati uslove za Sirenje mreze i dostupnosti programa rehabilitacije na
cijeloj teritoriji drzave u okviru sistema javnih servisa i u okviru civilnog sektora u skladu sa
vazec€im propisima. LijeCenje zavisnika/ca mora biti integralno, kontinuirano i dostupno. U
tom smislu mora biti osigurana saradnja medu razli€itim provajderima programa lijeenja i
podrske , kao i psihosocijalna briga i rehabilitacija. Svi programi, osim onih namijenjenih za
odredene grupe stanovnistva, moraju da budu prilagodeni za oba pola i za razliCite starosne
grupe. Korisnici svih vrsta droga moraju biti uklju¢eni u ovakve intervencije. Moguénosti za
razvoj efikasnih mjera lijeCenja koje bi odgovorile na izazove kao Sto su: koriSCenje viSe
vrsta droga,zloupotreba propisanih kontrolisanih ljekova, upotreba novih sintetickih supstanci
, hovi oblici zavisnosti i sl., trebaju biti redovno istrazivane i reagovati protiv njih, kada je
potrebno.

Potrebno je da se u narednom periodu dodatno razvijaju i podrzavaju programi
samopomo¢i i sli€ni programi rehabilitacije i podrSke zavisnicima/cama i njihovim
porodicama , a koje pruzaju organizacije civilnog drustva, udruzenja ili komune .

Organizacije ili zajednice koje pruzaju programe samopomodi ili sli¢ne programe podrske i
rehabilitacije, nadovezuju i dopunjuju svojim radom rad javnih sluzbi i moraju raditi u skladu
sa propisanim standardima. Potrebno je u narednom periodu predloziti model supervizije i
evaluacije ovih programa u skladu sa evropskom praksom.
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U Crnoj Gori u narednih sedam godina treba Siriti dostupnost, pristupacnost i pokrivenost
efikasnim i raznovrsnim uslugama lije€enja problemati¢nih i zavisnih korisnika/ca droga,
uklju€ujuci usluge za korisnike ne-opijata, tako da svi oni koji Zele da udu u proces lijeCenja
zavisnosti od droga mogu to uc€initi odmah, u skladu sa potrebama.

Programi lijeCenja orijentisani ka zavisnicima/cama od droga trebali bi biti procjenjivani na
osnovu efikasnosti, efektnosti i njihove opste struéne i nau¢ne osnove, a moraju biti odobreni
od strane nadleznih organa i komisija. Finansiranje ovih programa pokriva drzava, koja
predvida sredstva iz raznih izvora, u skladu sa vazec¢im propisima.

U okviru sistema zdravstvene i socijalne zastite zavisnicima/cama od droga pruza se pomo¢
i usluge koje obuhvataju postupke i mjere kao Sto su detekcija,dijagnostika,urgentne

intervencije,detoksikacija,psinofarmakolosko lijeCenje osnovne bolesti i komorbiditeta,
produzeno lije€enje,socijalna rehabilitacija i resocijalizacija,obezbjedenje stalne struCne
pomoci,savjetovanje,prevencija, saniranje i smanjenje Stetnih posljedica nastalih

Zloupotrebom droga, praéenje, kao i porodi¢na terapija.

U vremenskom periodu za koiji je izraden ovaj dokument, napori treba da budu usmjereni ka
razvoju, dostupnosti i pokrivenost programima i uslugama u zatvorskim institucijama, na
oshovu pravilne procjene zdravstvenog stanja i potreba zatvorenika/ca, sa ciljiem postizanja
kvaliteta njege ekvivalentne onoj koja se obezbjeduje u zajednici i, u skladu sa pravima na
zdravstvenu zastitu i zastitu ljudskog dostojanstva sadrzanih u Evropskoj konvenciji o
ljudskim pravima i EU Povelji o osnovnim pravima. Kontinuitet zastite i pomodi
zavisnicima/cama mora biti obezbijeden izmedu svih stadijuma, od hapSenja, pritvora i
nakon otpustanja.

Potreba za izgradnjom zatvorske bolnice je iskazana kroz evaluaciju nekoliko puta.
Zatvorska bolnica ¢e omoguciti adekvatan tretman svim zavisnicima i zavisnicama Kkoiji/e su
na izdrzavanju kazne, kao i onih kojima je obavezno lije€enje izreCeno kao sudska mijera.
Potrebno je obezbijediti adekvatne uslove za tretman zena zavisnica u zatvoru.

LijeCenje zavisnosti se odvija u zdravstvenim ustanovama u skladu sa zakonima Kkoji
reguliSu ovu oblast - u drzavnim i privatnim ambulantama, opstim bolnicama i specijalnoj
bolnici za psihijatriju. Zdravstveni radnici i saradnici sprovode aktivnosti u oblasti
zdravstvene zastite u skladu sa zakonima koji reguliSu ovu oblast.

Koordinacija i saradnja svih profesionalaca koji se bave tretmanom bolesti zavisnosti u
oblasti zdravstvenog sistema i sistema socijalne zastite mora biti obezbijedena kroz
adekvatna profesionalna tijela.

Potrebno je uvoditi nove programe i intervencije u skladu sa dobrom stru¢nom praksom i
sprovoditi kontinuirani monitoring i evaluaciju svih programa.

U okviru sistema zdravstvene zastite na nacionalnom nivou, treba sprovesti jaCanje
kapaciteta za uspostavljanje registra i sistema izvjeStavanja o korisnicima/cama droga i
drogama u skladu sa prihvacenim epidemiolo$kim pokazateljima i preporukama EMCDDA-a.
To ¢e doprinijeti boljem razumijevanju i sagledavanju trendova u oblasti droga ,a dobijeni
podaci ¢e posluziti kao osnova za planiranje intervencija.

Jedan od oshovnih postulata za osposobljavanje zdravstvenih ustanova i ustanova iz
domena socijalne zastite da se bave ovim problemom na kompetentan nacin je adekvatna i
pristupaéna obuka kadra koji pruza lije€enje i rehabilitaciju zavisnika/ca, kao i za oblasti
smanjenja Stete u vezi sa upotrebom droga. Crna Gora ima mali broj kadrova
specijalizovanih za rad sa bolestima zavisnosti (psihijatri i psiholozi sa posebnim
obrazovanjem u lije€enju i rehabilitaciji zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci (PAS),
socijalni radnici, specijalni pedagozi..). Stoga je preporucliivo da se obezbijede uslovi za

23



Ministarstvo zdravlja Crne Gore
STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

postdiplomske studije, pod - specijalizaciju u oblasti bolesti zavisnosti i rehabilitacije, u okviru
specijalizacije (formalno obrazovanje) ili kroz studijske posjete, u¢esée na konferencijama,
treninzima, seminarima u ovoj oblasti, regionalnu razmjenu, itd. Neophodno je sprovesti
izgradnju kapaciteta za struénjake koji rade u oblasti lije€enja zavisnika/ca u oba, i na
primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite i u oblasti socijalne zastite. Znacajan
doprinos u tom smjeru postignut je toku 2012 godine,kada je kroz saradnju sa Ministarstvom
zdravlja, Kancelarija za drogu i kriminal Ujedinjenih Nacija(UNODC),edukovala trideset
nacionalnih trenera iz oblasti bolesti zavisnosti, koji su kaskadnim modelom implementirali
ste€eno znanje u ustanovama na lokalnom nivou,u vidu treninga za zdravstvene radnike.

Na primarnom nivou zdravstvene zastite,u domovima zdravlja, bolesti zavisnosti se tretiraju
u zavisnosti od stadijuma i stepena zavisnosti u centrima za mentalno zdravlije i u
psihijatrijskim ambulantama.

Treba detaljno definisati zadatke »izabranog doktora« u lije€enju zavisnika i izraditi stru¢ne
protokole za lije€enje zavisnika na nivou primarne zdravstvene zastite, kako bi se dio
ljeCenja zavisnika prenio u ordinacije izabranih ljekara. Ovi protokoli moraju biti razvijeni u
saradnji sa odgovaraju¢im stru¢nim tijelima (psihijatrija).

JaCanje laboratorijske dijagnostike droga i psihoaktivnih supstanci na nivou primarne
zdravstvene zastite je neophodan preduslov za stvaranje uslova za adekvatan tretman
zavisnika/ca. U tom smislu neophodno je da se obezbijedi kontinuitet i stabilnost u
finansiranju i snabdijevanje svih zdravstvenih ustanova odgovarajuc¢im testovima.

U okviru primarne zdravstvene zastite uspostavljena su savjetovalista za mlade,koja treba
da tretiraju i prevenciju bolesti zavisnhosti. Sluzbe savjetovanja imaju preventivnu ulogu na tri
nivoa: primarnom, sekundarnom i tercijarnom.

Na sekundarnom nivou zdravstvene zastite, lijeCenje se obavlja u bolni¢kim ustanovama,
odnosno posebnim odjeljenjima i u psihijatrijskoj bolnici,(detoksikacija, tretman kriznih
stanja, tretman zavisnosti kod pacijenata/kinja sa komorbiditetom, terapijske grupe lijecenih
zavisnika, itd. ) Kapaciteti za lijeCenje zavisnika/ca u Crnoj Gori nalaze se u okviru odjeljenja
za lijeCenje zavisnosti, Specijalne psihijatrijske bolnice "Dobrota” u Kotoru, i u okviru
Odjeljenja za tretman zavisnosti, Klinike za psihijatriju u Podgorici i Psihijatrijske bolnice u
NikSic¢u. Ustanove na sekundarnom nivou zdravstvene zastite za adekvatan prijem i tretman
zavisnika/ca od droga, moraju imati kontiuirano dobre uslove za laboratorijsku dijagnostiku
kao i kontinuirano snabdijevanje testovima na droge iz urina. Na oba, i na primarnom i na
sekundarnom nivou zdravstvene za$tite, treba obezbijediti podr§ku posebnim programima
za promociju zdravlja i prevenciju bolesti zavisnosti, a jedan od njih je projektovanje
programa i terapijske smjernice za trudnice zavisnice od droga i lije€enje za djecu.

U cilju unaprijedenja kapaciteta za zbrinjavanje pacijenata u slu€aju predoziranja,
neophodno je ojacati jedinice za akutnu detoksikaciju.

Opijatski agonisti i antagonisti (metadon, buprenorfin i drugi.) igraju kljuénu ulogu u
savremenom pristupu heroinskoj zavisnosti, ali doktrina tretmana zavisnosti smatra da samo
metadon ili bilo koji drugi supstituent sam po sebi nije dovoljan da se promijeni poremeceno
ponasSanje. Zato se ovi preparati koriste za privlacenje heroinskih zavisnika da se ukljuce u
program, nakon ¢ega se supstituciona terapija koristi samo ako je potrebno, kao jedan od
elemenata kompleksnog tretmana zavisnika/ca koji ukljuCuje psihoterapiju, edukaciju i
ostale oblike pomoéi.

Zbog slozZenosti lijeCenja zavisnosti, (razliCiti efekti opijata agonista mogu izazvati i njihove
moguce zloupotrebe) tretman opijum agonistima treba da bude klasifikovan kao poseban
program, regulisan od strane nadleznog ministarstva u skladu sa posebnim protokolom.
Protokol i smjernice moraju sadrzavati indikacije i kriterijume za ulazak ili napustanje
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programa, vrste programa, stopu recepata za terapijske doze, profile stru¢njaka zaduzenih
za razliCite djelove terapijskog postupka, metodu uzimanja ljekova, vodenje evidencije i
struc¢ni nadzor nad implementacijom programa, kao i evaluaciju programa.

Neophodno je da se efikasno povezu zdravstvene ustanove u kojima se lijeCe bolesti
zavisnosti i institucije za socijalni rad, 5to ¢e ojacati kapacitete za integrisan uvid i lijecenje
problema zavisnosti.

Crna Gora ucestvuje u regionalnom i dugoro€nom programu UNODC-a,"Standardi kvaliteta
u tretmanu zavisnost," koji ima za krajni cilj uspostavljanje i uvodenje ovih standarda u svaku
ustanovu ili odjeljenje gdje se zavisnost tretira. Ovo je primjer aktivne participacije drzave u
medunarodnim aktivnostima koje sluze za usvajanje i primjenu novih znanja usmjerenih ka
unapredenju stanja u ovoj oblasti.

1.7 Rehabilitacijai reintegracija zavisnika/ca u drustvo

U narednom periodu moraju se povecati dostupnost, pristupacnost i pokrivenost efikasnim i
raznovrstnim intervencijama socijalne rehabilitacije i resocijalizacije, ukljuCujuc¢i oporavak.
Podrska ¢e biti data programima kao $to su rad na terenu (outreach), koji uklju€uje principe
smanjenja Stete i pristup "niskog praga"; “dnevnim centrima — svratistima -drop in”;
programima prve socijalne pomoc¢i koju sprovode javne institucije (centri za socijalni rad);
raznim programima "visokog praga" sa ciliem da se postigne potpuna apstinencija, kao §to
su terapijske komune i zajednice koje se mogu organizovati u okviru sistema socijalne
zastite i mogu da funkcioniSu kao autonomna institucija za rehabilitaciju zavisnika u okviru
sistema nevladinih organizacija,ili u privatnom sektoru a u skladu sa vaze&im propisima.

Posebna paznja treba da bude posvecena kreiranju aktivnosti orijentisanih ka prevenciji
socijalne isklju¢enosti grupa ili pojedinaca korisnika droga koji su uklju€eni u aktivnosti u
drugim oblastima (na primjer, korisnici metadonske supstitucione terapije, korisnici droga u
zatvorima, itd.) Ove vrste aktivnosti zahtijevaju visok stepen saradnje izmedu struénjaka iz
razli€itih oblasti i sistema.

Reintegracija u drustvo odnosi se i na one korisnike/ce droga koji nijesu u stanju ili ne zele
da prestanu da koriste drogu. Odgovarajuée usluge moraju biti ponudene i ovim korisnicima
/camadroga, koji su, pored socijalne iskljuéenosti, takode izloZeni riziku od bolesti.

U ovoj oblasti neophodno je da se nakon izgradnje kapaciteta ubrza izrada razlicitih
programa. Buduc¢a uloga centara za socijalni rad moze se posmatrati kroz Cetiri nivoa:
identifikacija problema upotrebe droga u porodici, podrska i motivacija za lijeCenje, podrska
porodici i proces resocijalizacije. U tom smislu neophodno je organizovati edukaciju za
zaposlene i podi¢i nivo teorijskog znanja i profesionalnih vjestina u suo€avanju sa ovim
problemom.Dobar model kada je prevencija u pitanju, formiranje mreze opstinskih
kancelarija ,treba "preslikati "i na centre za socijalni rad. Pored toga neophodno je da se
poboljSa upravljanje profesionalnom dokumentacijom i evidencijom, kao i kontinuirana
razmjena informacija sa drugim tijelima.

Sitem socijalne zaStite se mora nadovezivati na zdravstveni sistem, kako bi pacijent/kinja
nakon lijeCenja od zavisnosti u zdravstvenim ustanovama,mogao/la dobiti adekvatan tretman
u smislu rehabilitacije i odrzati se u apstinenciji.

Posebni napori bice posveceni razvoju efikasnih i diferenciranih mjera koje imaju za cilj da
smanije i/ili odloze pojavu zloupotrebe droga, a koje ¢e odgovarati potrebama specifi¢nih
grupa, obrascima koriséenja droga i okruzenjima, sa posebnom paznjom usmjerenoj ka
ugrozenim i marginalizovanim grupama i pojedincima.
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Kako bi se pomoglo zavisnicima/cama da postanu punopravni €¢lanovi/ce druStva nakon
tretmana, potrebno je da se rjeSavaju pitanja njihovog obrazovanja, stru¢nog
osposobljavanja i zapo$ljavanja, kao dio uspjeSnog oporavka. Poseban osvrt i senzibilitet je
potreban za zene zavisnice trudnice i sa djecom.

1.8 Civilno drustvo

Treba teziti uklju€ivanju nevladinih organizacija u implementaciju nove Strategije za droge.
Treba dati priliku NVO-ima da uc€estvuju u dono3enju zakona i kreiranju politike. Oblasti rada
u okviru nevladinih organizacija moraju biti definisane jasnije, pri ¢emu treba uzeti u obzir
svu struénost i praktiCno iskustvo u sektoru. Takode, potrebno je da terapijske zajednice i
organizacije ili udruzenja lijeCenih zavisnika/ca i apstinenata/kinja,koja pruzaju suportivne
programe ulazu stalne napore i unapreduju kvalitet pruzanja pomoci zavisnicima/cama i
njihovim porodicama.Potrebno je da se definiSu struéni i eti¢ki principi rada i pruzanja
pomoci kako bi se aktivnosti ovih organizacija nadovezivale i dopunjavale djelovanje javnih
sluzbi.

S obzirom da drzavama Cesto nedostaju pojedina adekvatna i praktiCna rjeSenja raznih
problema kroz institucije sistema, rad institucija civilnog drustva je vazan. Civilno drustvo u
ovom dokumentu se shvata kao partner drzavnim institucijama, a sastoji se od nezavisnih
pojedinaca i razli¢itih oblika njihovih udruzivanja i grupa. Osnovna karakteristika civilnog
drustva je njegova nezavisnost od vlade i njenih struktura, koje su u isto vrijeme preduslov
za autonomiju i prisustvo civilnog drustva. Ovaj strateSki dokument podrzava razvoj
specifi¢nih programa u oblasti droga i upotrebe droga i naglaSava ulogu nevladinog sektora
u ovoj oblasti.

Ova strategija ima za cilj i jaCanje partnerskih odnosa izmedu civilnog drustva, vladinih
organa i institucija i lokalnih zajednica.

1.9 Smanjenje Stetnih posljedica nastalih zloupotrebom droga

Vise naglaska treba staviti na dalji razvoj efikasnih mjera za smanjenje rizika i Stetnih
posljedica u cilju znacajnog smanjenja broja direktnih i indirektnih smrtnih sluCajeva zbog
zloupotrebe droga i infektivnih bolesti koje se prenose krvlju, u vezi sa upotrebom droga,
HIV-a i virusnog hepatitisa, kao i polno prenosivih bolesti i tuberkuloze i ostalih oboljenja
nastalih kao posljedica zloupotrebe droga.

Programi za smanjenje Stetnih posledica vezanih za droge ¢e se postepeno ukljuCivati i Siriti
u praksu svih ustanova za tretman korisnika/ca psihoaktivnih supstanci i kod svih
profesionalca koji se bave ovom problematikom.

Prioritetna intervencija u ovoj oblasti treba da bude usvajanje protokola za tretman bolesti
zavisnosti koji ukljuCuje i mjere za smanjenje Stete, i posebno, koriS¢enje opijata agonista u
ljeCenju bolesti zavisnosti.

Na nivou farmaceutske prakse, u cilju povecanja dostupnosti steriine opreme za

ubrizgavanje Siroj populaciji korisnika/ca droga, neophodno je da sve javne apotekarske
ustanove budu ovlaséene da prodaju sterilni pribor za ubrizgavanije.
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Podrska ¢e biti obezbijedena za programe koji osiguravaju dostupnost i razmjenu sterilne
opreme za ubrizgavanje (razmjena Spriceva i igala).

Podrzace se aktivnosti nevladinih organizacija u programima razmjene sterilne opreme za
ubrizgavanije i aktivnhosti usmjerene ka jacanju kapaciteta za ovu vrstu programa.

Podrska ¢e biti pruzena aktivhostima nevladinih organizacija orijentisanih ka uspostavljanju i
funkcionisanju »svratiSta« i dnevnih centara za korisnike psihoaktivnih supstanci, i izgradniji
kapaciteta neophodnih za uspostavljanje takvih centara.(drop in)

Podrska ¢e takode biti obezbijedena za realizaciju svih relevantnih kampanja koje mogu biti
efikasne za zdravstvenu zastitu nasih gradana.

2 SMANJENJE PONUDE DROGA

Smanjenje ponude droga obuhvata prevenciju, odvrac¢anje i suzbijanje kriminala povezanog
sa drogama, posebno organizovanog kriminala, kroz sudsku saradnju i saradnju
pravosudnih organa, konfiskaciju imovine, krivicnu istragu i upravljanje granicom.

Smanjenje ponude nelegalnih droga je vazan dio rjeSavanja problema zloupotrebe droga i
narkomanije. To direktno utiCe na rjeSavanje problema vezanih za bezbjednost gradana,
saobracaja, javnog reda i mira i bezbjednosti u mnogim drugim oblastima. Identifikacija
kriminalnih aktivnosti u ovoj oblasti je povezana sa brojnim teSko¢ama i zahtijeva specifican
pristup sa centralnom koordinacijom na svim nivoima.

U ovoj oblasti, glavni cilj je da se postigne mjerljivo smanjenje dostupnosti droga, kroz
suzbijanje nezakonite trgovine drogom, procesuiranje organizovanih kriminalnih grupa koje
su uklju¢ene u trgovinu drogom, efikasno koris¢enje sistema krivi€énog pravosuda, efikasno
sprovodenje procesa izvodjenja dokaza i poveéanje razmjene operativho policijskih
podataka izmedu zemalja. Znac€ajan broj aktivnosti u ovoj oblasti bi¢e sproveden od strane
policije i carinskih sluzbi.

Snabdijevanje drogama nije izolovano pitanje u Crnoj Gori, zavisi kako od evropskog tako i
od svjetskog ilegalnog trzista opojnim drogama. Kriminalne aktivnosti vezane za droge se ne
mogu posmatrati u okviru nacionalnog okvira samo jedne odredene zemlje. Dakle,
suzbijanjem kriminala vezanog za droge ne treba se baviti na izolovan nacin, bez
razmatranja drugih kriminalnih aktivnosti kao Sto su krijumcarenje oruzja i ljudi, terorizam i
pranje novca. Trgovina drogom je svakako jedan od najproduktivnijin oblika organizovanih
kriminalnih aktivnosti. To je globalna industrija koja je u stanju da se takmi¢i sa velikim
privrednim granama. Kada je rije€¢ o rutama krijum¢€arenja drogom, Crna Gore ostaje,
uglavnom, tranzitno podrucje, i u mnogo manjem obimu, krajnja destinacija, za pojedine
vrste droge, a u prvom redu za ,marihuanu®, ,heroin® i ,kokain®.

KrijumcCarenje produkata kanabisa iz Albanije, poslednjih godina je postalo znacajan
regionalni bezbjedonosni problem. Velike kolicine svih vrsta kanabisa, a u najvecem obimu
marihuane tipa ,skank®, iz Albanije se krijumcari prema Grckoj, Italiji i zemljama bivse SFRJ.
Heroin se u Crnu Goru krijum¢ari jednim krakom «Balkanske rute», gdje su ulazni putevi
droge iz R. Albanije i Kosova, koji dalje ide preko Crne Gore, ali po obimu i zna€aju u
medjunarodnim okvirima nijesu prepoznati kao glavni krijumc€arski putevi koji ide preko
Bugarske, Makedonije, Kosova i Srbije.
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Kada je u pitanju ilegalno trziste kokaina u Crnoj Gori, moze se konstatovati da distributivha
mreza ove droge nije posebno razvijena i zbog toga je njegova cijena uglavnom viSa nego
na trzistima Regiona i EU. | pored toga, znacajan broj crnogorskih drzavljana je ukljucen u
vrsenje kriminalnih aktivnosti kada je u pitanju krijmcarenje kokaina iz Juzne Amerike do
zemalja EU, kao i distribuciju na ilegalnom trzistu EU.

Treba podsticati medusobnu saradnju policije, carine i pravosudnih organa, kao i u¢esée u
zajedni¢kim projektima, kao Sto su istrage, istrazni timovi, mreza razmjene informacija u
svim oblastima, obuke, seminari, i tako dalje.

U ovoj oblasti veoma je vazno da se odrzava medunarodna saradnja i Crnha Gora ima
uspostavljenu saradnju sa relevantnim evropskim i medunarodnim organima i agencijama u
ovoj oblasti, kao Sto su Europol, Eurojust, EMCDDA. Jo$ uvijek postoji prostor za dalje
koris¢enje postojecih instrumenata propisanih u oblasti pravosudne saradnje i sprovodenja
zakona: zajednicki istrazni timovi, zajedniCke carinske i policijske operacije i relevantne
inicijative i projekti, platforme oficira za vezu, kao i kori§¢enje regionalnih platformi.

UceSc¢e u postojecem sistemu EU za rano upozoravanje za detekciju novih sintetickih droga
neophodno je zbog javhog zdravlja i bezbjednosti. To ukljuivanje zahtijeva operativnu
sposobnost nadleznih organa za regulisanje, otkrivanje i borbu protiv ilegalne proizvodnje
sintetickih droga i njihove trgovine.

Pravni okviri za rjeSavanje problema vezanih za nove sintetiCke droge su u skladu sa
pozitivnim evropskim propisima. Kontinuirano istraZivanje o rizicima i nacinima upotrebe
sintetickih droga moze znacajno doprinijeti preventivnim aktivhostima medu ciljnom
populacijom.

2.1 Policijske intervencije

U cilju sprovodenja intervencija orijentisanih ka smanjenju snabdijevanja drogama, podrska
¢e biti pruzena potrebnim aktivhostima u oblastima policijskih i carinskih sistema. U skladu
sa obimom i znaajem problema nezakonitih aktivnosti u vezi sa drogama, potrebno je u
okviru Uprave policije nastaviti sa razvojem efikasne organizacije sluzbi za borbu protiv
droge, kao i poboljSati administrativne i operativne kapacitete u cilju sprovodenja aktivnosti u
oblasti smanjenja snabdijevanja drogom. Navedene aktivnosti treba usmijeriti ka:

- ldentifikaciji i krivilnom gonjenju organizovanih grupa i pojedinaca koji su organizatori
kriminalnih djela krijumcarenja i trgovine na medunarodnom, regionalnom i lokalnom nivou;

- Efikasnoj identifikaciji nosilaca kriminalne aktivnosti koji su direktno ili indirektno povezani
sa kriminalom u vezi sa drogom.

Neophodno je da se obezbijedi kontinuiran razvoj i unapredenje metodologije rada u
pravosudnim organima, u skladu sa svjetskim trendovima u oblasti borbe protiv kriminala
povezanog sa drogom. To je posebno vazno da bi se stvorili preduslovi za efikasnu i punu
primjenu posebnih istraznih metoda (MTN) i tehnika za finansijske istrage u vezi sa drogom.

Bi¢e nastavljena kontinuirana teorijska i prakti¢na obuka kadrova u specijalnim jedinicama
za borbu protiv droge u Upravi policije u saradnji sa policijskim sluzbenicima drugih zemalja i
medunarodnim organizacijama. Neophodno je poboljSati metodologiju prikupljanja, obrade i
analize svih podataka od znaCaja za praéenje droga i problema vezanih za droge, kao i
obezbijediti uslove za razmjenu informacija, iskustava i znanja na nacionalnom i
medunarodnom nivou.

28



Ministarstvo zdravlja Crne Gore
STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

Odrzacée se kontinuirana saradnja sa cijelim drzavnim aparatom i svim institucijama koje se
bave problemima droge i narkomanije (sudstvo, Uprava carina, Uprava za spre€avanje
pranja novca, Ministarstvo pravde, itd), i uspostavice se zajedniCki istrazni timovi za
konkretna pitanja kad god je to potrebno.

Pored toga, bi¢e ojaCane aktivnosti, dugoro¢ni i kratkoro¢ni planovi za preventivhe mjere od
strane specijalnih jedinica za borbu protiv droge, jedinica za borbu protiv maloljetnicke
delikvencije, i u skladu sa tim, nastavi¢e da se razvija koncept "Policija u zajednici".

2.2 Kontrola prekursora

U Crnoj Gori nije do sada registrovana ilegalna proizvodnja prekursora. Sa izuzetkom
nekoliko manjih slu€ajeva uzgajanja marihuane, ne postoji zna€ajna i organizovana
proizvodnja droga.Takodje, do sada nijesmo imali ni informacija koje ukazuju na sumnju
Zloupotrebe prekursora. Medutim, u zemljama u okruzenju bilo je mnogo slu¢ajeva otkrivanja
ilegalnih laboratorija u kojima su se proizvodile sintetiCke droge tipa amfetamina i MDMA
,tako da proizvodnja takvih i drugih droga i pojava takvih laboratorija je takode moguca i u
nasoj zemlji.

Iz tog razloga, od znacaja su vazeci propisi,koji obezbjeduju kontrolu prometa ovih supstanci
i koji ¢e se kontinuirano uskladivati sa evropskom praksom i preporukama INCB-a. U tom
smislu je vaZzna adekvatna kontrola hemikalija koje se koriste u preradivackoj industriji, jer se
ovim supstancama redovno trguje i koriste se u hemijskoj, farmaceutskoj i kozmetickoj
industriji, i kao takve mogu biti zloupotrebljene kao "prekursori" za pripremu /proizvodnju
droga.

Vazedi propisi uskladeni sa pravnom tekovinom Evropske unije koje Crna Gora implementira
garantuju adekvatan nadzor nad prekursorima.

2.3 Carinske intervencije

U carinskom sistemu ¢e biti sprovedene kontinuirane mjere za poboljSanje efikasnosti putne
kontrole i prometa na granicama u svim oblicima transporta.

Bi¢e sprovedena kontinuirana obuka kadrova u Upravi carina u svim oblastima, Sto je
neophodno za izgradnju kapaciteta ljudskih resursa za sprovodenje mjera usmjerenih ka
poboljSanju kapaciteta za kontrolu granice i sjeCenje puteva droge preko granice, i van
granica u kontinentalnim i vodenim djelovima granica.

Istovremeno potrebno je kontinuirano unapredenje tehni¢ke opremljenosti Uprave carina za
efikasno otkrivanje i suzbijanje krijum¢&arenja droga .

Bi¢e sprovedene mjere za unapredenje medunarodne saradnje u oblasti prevencije i borbe
protiv droge i sa carinama drugih zemalja, kao i medunarodnim organizacijama i
institucijama koje se bave drogom. Pored toga, bi¢e poboljSana saradnja izmedu svih
drzavnih organa usmjerena ka implementaciji efikasnih istraga krivicnih djela srodnih
drogama.
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2.4 Zloupotreba droga kao predmet krivi€no-pravnog akta

U savremenim krivicnopravnim propisima u mnogim savremenim druStvima gotovo je opSte
prihvaceno misljenje da se konzumiranje droga ne smatra kao krivicno djelo. Ovaj stav se
zashiva na uvjerenju da je zavisnost bolest koju ne treba tretirati kroz primjenu krivi¢no-
pravne mjere na licima koja koriste drogu, ve¢ kroz njihovo lijeCenje/tretman i mjere
prevencije. 1z tog razloga, krivicno-pravna represija usmjerena je prema onima Kkoji
proizvode droge, koji ih stavljaju u promet, ili prema onima koji dozvoljavaju,podsti¢u ili
doprinose zloupotrebi droga.

Tokom implementacije prethodne Strategije za droge postignut je kljuéni razvoj normativnog
sistema, sistema institucija, servisa za suzbijanje i prevenciju zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci. Crna Gora je usvojila Zakon o spre€avanju zloupotrebe droga u cilju zastite
zdravlja stanovniStva i uskladila nacionalno zakonodavstvo sa medunarodnim standardima u
ovoj oblasti.

Za lica koja omogucavaju pristup drogi maloljetnim licima, u blizini $kola i drugim mjestima
gde se okupljaju mladi, ili u slu¢aju pokusaja da uti¢e na maloljetnika ili pojedinaca koji nisu
u stanju da izgrade realnu sliku o Stetama nastalim usljed upotrebe droga, treba uzeti u obzir
ozbiljne sankcije Sto je i predvideno izmjenama Krivicnog zakonika u ¢lanu 300, gdje se ovo
smatra kvalifikovanim oblikom kriviénog djela.

I u krivicnim i u prekrdajnim postupcima zbog zloupotrebe droga neophodno je da se
sprovede automatsko procesuiranje slu¢ajeva krivicnih ili prekrdajnih djela vezanih za droge.

Buduci razvoj kaznene politike i zakonske regulative treba da se zasniva na procjeni njihovih
uticaja i na preporukama i odlukama organa EU.

3 SISTEM INFORMACIJA | PODATAKA

Relevantne institucije i drzavni organi moraju da izgrade kapacitete za standardizovano
prikupljanje podataka i informacija u skladu sa vrstom i prirodom podataka koji se prikupljaju
u sistemu zdravstvene zastite, policiji, carini, pravosudu,sistemu socijalne zastite,zatvorskom
sistemu, nau¢nim institucijama, obrazovnom sistemu, a rezultati njihove analize treba da se
koriste za razvoj zakonodavstva i strateskih ili akcionih planova.

U cilju povecanja kapaciteta nadleznih institucija za sistem prikupljanja podataka o drogama
i zavisnosti od droga, uspostaviée se i odrzavati kontinuirana saradnja sa Evropskim
centrom za pracenje droga i zavisnosti od droga, kao odgovornoj evropskoj agenciji za
prikupljanje podataka u ovoj oblasti. Da bi Crna Gora razvila sveobuhvatnu i pouzdanu
statistiku o obimu upotrebe droga, treba da razvija sistem za prikupljanje informacija i
podataka koji se odnose na zloupotrebu droga kao sveobuhvatan alat za pracenje situacije
vezane za droge u zemlji.

Nacionalni sistem za informacije o drogama ima za cilj prikupljanje, analizu, sintezu i
tumacenje podataka, kao i njihovo Sirenje. U pogledu metoda i koncepata trebalo bi
primjeniti standarde prikupljanja podataka, posebno pet kljuénih epidemiolokih pokazatelja
za droge (5 KIs) razvijenih od strane Evropskog centra za praéenje droga i zavisnosti od
droga (EMCDDA).
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Pet klju¢nih indikatora EMCDDA-a su: (1) prevalenca i obrasci upotrebe droga u op$stoj
populaciji (istraZivanja za opstu i Skolsku populaciju), (2) prevalenca i obrasci problemati¢ninh
koriS¢enja droge (procjene statistiCke prevalence/incidencije i istrazivanja medu
korisnicima/cama droga) i (3) infektivhe bolesti u vezi sa upotrebom droga (prevalenca i
stope incidencije HIV, hepatitisa B i C kod intravenskih korisnika/ca droga), (4) stope smrtnih
sluCajeva zbog zloupotrebe droga i smrtnost korisnika/ca droga (specijalni statisticki registri
smrtnosti opSte populacije, kao i kohortne studije mortaliteta medu korisnicima/cama droga),
(5) zahtjevi za lije€enjem/tretmanom (statistike iz centara/ustanova za lije€enje/tretman o
pacijentima/klijentima/kinjama koji/e pocCinju lijeCenje/tretman).

Pored navedenih epidemioloskih, neophodni pokazatelji za koje je potrebno kontinuirano
prikupljati podatke u skladu sa definisanim evropskim standardima za procjenu stanja
,frendova i obima pojave zloupotrebe droga odnose se na:

kriminalitet u vezi sa zloupotrebom droga; dostupnost droga; dostupnost tretmana u
zatvorskim uslovima; socijalnu iskljuéenost vezanu za zloupotrebu droga; razna istrazivanja;
mjere za rjeSavanje problematikeu oblasti droga; drzavnu politiku u oblasti droga;
nacionalno zakonodavstvo; finansijska sredstva koja se izdvajaju; pojavu novih sinteti¢kih
psihoaktivnih supstanci kroz sistem ranog upozorenja.

Potrebni su i ostali indikatori koji ¢e se u narednom periodu dodatno razvijati u Evropi, te ih
je potrebno pravovremeno preuzimati u nacionalni sistem prikupljanja podataka kako bi se
doslo do &to potpunijeg uvida i procjene stanja u oblasti droga u drzavi.

Cilj i funkcija sistema za informacije i podatke o drogama u skladu sa evropskim
standardima je da obezbijedi kvalitetne i objektivne informacije za kreiranje politike vezane
za droge i aktivnosti u skladu sa dokazima, koje se slivaju i objedinjuju u sredi$njoj tacki i
bazi podataka, Nacionalnoj jedinici za informacije o drogama, kao nacionalnoj bazi
podataka. Objedinjeni standardizovani pristigli podaci i informacije koji se odnose na
droge,omogucavaju uvid u stanje i trendove iz ove problematike u drZzavi. Dostavljaju se
relevantnim nacionalnim i medunarodnim organima i institucijama,kako bi bili uporedivi i na
medunarodnom nivou, a sluze i za planiranje mjera i intervencija u drzavi u cilju unapredenja
i rjieSavanja problematike koja se odnosi na suzbijanju zloupotrebe droga. Uspostavljanjem
nacionalnog sistema za informacije i podatke o drogama Crna Gora postaje dio slozenog
Evropskog sistema i mreze za informacije o drogama (REITOX).

4 ISTRAZIVANJE

Procjene prevalence upotrebe psihoaktivnih supstanci kod mladih su izvrSene na
osnovu nekoliko istrazivackih projekata sprovedenih u posljednjih deset godina, od
kojih je najskorije, ESPAD 2011 istrazivanje, sprovedeno 2011 godine

Da bi se mogao razumjeti problem i faktori koji utiCu na isti, treba sprovesti redovna i
vanredna istrazivanja. IstrazivaCke aktivnosti treba razvijati i finansirati iz razli€itih izvora,
posebno uz podrsku programa pomoci Evropske unije zemljama kandidatima. Narocito je
vazno da ucestvujemo u medunarodnim istrazivackim projektima, standardizovanim
istrazivackim projektima na opstoj populaciji putem intervjua i istrazivanjima na onima u
riziku, primjenom brze metode procjene i kvalitativnih metoda.
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Za uspostavljanje odgovaraju¢e baze podataka na nacionalnom nivou neophodno je da se
podstakne, harmonizuje, poboljSa i finansijski podrzi kontinuirana istrazivacka aktivnost u
pojedinim sektorima, i u skladu sa potrebama i zahtjevima pruzi finansijska podrdka za
nezavisne istrazivacke projekte i istrazivanja koje sprovode instituti i fakulteti.

U cilju da se obezbijedi racionalno i efikasno istrazivanje i finansijski resursi, nezavisni
nauéni organ treba da procijeni svaki predlog za nauéno istrazivanje. Sto se ti¢e aktuelnih
tema iz oblasti droga, potrebno je definisati prioritete istrazivanja, odnosno istrazivacka polja
u vezi sa problemima vezanim za droge.

Istrazivanja u oblasti bolesti zavisnosti bi¢e sprovedena u razli¢itim oblastima (obrazovanje,
zdravstvo, opsta populacija, itd), kako bi se obezbijedilo bolje razumijevanje o veli€ini i
prirodi problema droge. Bitno je da se razumno koriste rezultati istrazivanja da bi se razvile
mjere za smanjenje ponude i potraznje droga.

5 MEDUNARODNA SARADNJA

Crna Gora se pozicionirala u sva znaCajna medunarodna tijela iz oblasti droga i zadnjih
godina postize se visok nivo aktivhe participacije u njima. Evidentno je u¢e$ée Crne Gore u
svim regionalnim inicijativama i programima.

Pored kontinuirane izgradnje kapaciteta nadleznih vladinih resora,nadleznih ustanova i
NVO-a orijentisanih ka medunarodnoj saradniji, koja je u ovom predmetu veoma intenzivna, i
dalje ¢e se snaziti razvoj saradnje sa medunarodnim organizacijama i institucijama, kao sto
su:

Kancelarija za drogu i kriminal Ujedinjenih Nacija (United Nations Office on Drugs and
Crime-UNODC); Komisija za opojne droge (Commission on Narcotic Drugs — CND;
Medunarodni odbor za kontrolu narkotika (International Narcotics Control Board INCB);
Svjetska zdravstvena organizacija-WHO; Svjetska carinska organizaciaj; INTERPOL;
SELEC centar; Evropska komisija(EC); Horizontalna grupa za droge Savjeta EU
(Horizontal Drugs Group); agencie EU (Europol, Eurojust,EMCDDA,ECDC,EMA);
Pompidou grupa Savjeta Evrope (PG CoE).

Odrzavace se uceSce i podrSka svim regionalnim mehanizmima saradnje, uklju€ujuéi sve
zemlje duz »balkanske rute«.

U okviru i u skladu sa dinamikom procesa priblizavanja Evropskoj uniji, razvijace se sve
intenzivnije direktna saradnja sa institucijama EU i pojedinim zemljama ¢lanicama kroz sve
EU mehanizme i programe.

6  FINANSIJSKA SREDSTVA

Finansijska sredstva za sprovodenje Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga
2013-2020, koja c¢e obezbijediti kvalitetnu implementaciju treba da budu opredijeljena u
okviru drzavnog i lokalnih budzeta, u skladu sa aktivnhostima i obavezama subjekata
uklju€enih u sprovodenje nacionalne strategije.

Sredstva za sprovodenje nacionalne strategije na nivou drzavne uprave treba da budu
obezbijedena iz sredstava drzavnog budzeta, odnosno iz sredstava pojedinih ministarstava.
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Za implementaciju strateskih aktivnosti potrebno je u punoj mjeri koristiti sredstva evropskih
fondova pretpristupne pomoci kroz u¢esée u raznim vrstama projekata i vidovima saradnje.
Kao dodatni finansijski izvori koristiCe se dio profita od igara na srecu, kao i donatorska
sredstva medunarodnih organizacija.

7  EVALUACIIA

Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga 2013-2020 uvodi i snazno
promoviSe evaluaciju progresa i pristupa drzavne politike u oblasti droga.

Imajuci u vidu kompleksnost ove oblasti i njenu povezanost sa socijalnim, zdravstvenim,
bezbjedonosnim i drugim pitanjima, evaluacija treba da ukaze na spektar vise raznih
aspekata, ukljuCujuéi: sprovodenje zakona i vladavinu pravaljudska i prava i
slobode,zdravstvenu i socijalnu jednakost kulturoloSke i socijalne aspekte, obrazovanje i
vaspitanje, medunarodne odnose i ostalo.

Mehanizam evaluacije je potreban mehanizam, ne samo dobrodoSao na nivou vodenja
politike iz oblasti suzbijanja droga, ve¢ i na nivou programa i servisa koji se nude.

Projekti kojima su ostvareni mjerljivi rezultati u skladu sa ciljevima zacrtanim strateskim
dokumentom trebaju biti podrzani i nastavljeni.

Sprovodenje evaluacije pomaze da se izgrade i postave jasni kriterijumi za mjerljivost
rezultata i podsti¢e transparentnost i odgovornost.

Metode evaluacije se joS uvijek razvijaju i dograduju na nivou evropske unije, pa nema jasno
i jedinstveno definisanog pristupa. Ne postoji jos uvijek univerzalna definicija evaluacije, bilo
da je u pitanju eksterni, interni, kvalitativni ili kvantitativni pristup.

Crna Gora ¢e u narednom periodu na¢i model u skladu sa najboljom evropskom praksom i
ekspertskom podrSkom za evaluaciju i ovog dokumenta i aktivhosti koje ¢e biti
implementirane u narednom sedmogodiSnjem periodu. Takode, radice se na usvajanju
znanja i praksi potrebnih za razli€ite pristupe i modele evaluacije.

Crna Gora zeli ovakvim strateSkim pristupom pitanju zloupotrebe droga, uz u¢eS¢e ukupne
druStvene zajednice, potvrditi i istrajati na opredjeljenju da samo sistematski, strpljivo i
dugoro¢no planirana i vodena politika uz primjenu struénih smjernica, najboljih i potvrdenih
medunarodnih praksi i iskustava, uz uvazavanje ljudskih prava i sloboda, daje
kvalitetne,mjerljive i kroz vrijeme odrZive rezultate.
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AKCIONI PLAN ZA SPROVODENJE STRATEGIJE CRNE GORE ZA
SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA ZA PERIOD 2013-2016

Nelegalne droge su jedan od aktuelnih problema za savremena drustva i drzave.

Zloupotreba droga predstavlja veliku prijetnju za bezbjednost i zdravlje modernih drustava i prijetnju
za zivotne uslove na globalnom nivou.

Crna Gora dijeli i potvrduje osnovne principe zakonodavstva Evropske unije i u svakom pogledu
podrzava osnivacke vrijednosti Unije: postovanje ljudskog dostojanstva, slobode, demokratije,
jednakosti,solidarnosti,vladavinu prava i postovanje ljudskih prava i sloboda.

Usvajanje Strategije za period 2013-2020 daje jasan signal da je crnogorska Vlada u potpunosti
svjesna ove kompleksne problematike i Zeli da doprinese koliko je moguce njegovom rjeSavanju. U
skladu sa svojim mandatom,raspolozivim znanjem i resursima, Vlada ¢e ovakvim sveobuhvatnim
strateSkim okvirom raditi na jaanju svih napora u zemlji da se smanji negativni uticaj zloupotrebe
droga. Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga bavi se slozenim pitanjem koje
zahtijeva dugoro¢ni i temeljni pristup koji bi doveo do ocekivanih pozitivnih ishoda. Strategija je
zasnovana na dvije kljuéne dimenzije politike za spre€avanje zloupotrebe droga, smanjenje potraznje
droga i smanjenje ponude droga, dopunjenih sa Cetiri dotiChe teme: koordinacija, medunarodna
saradnja, informisanost i istrazivanje.

Strategija za spreavanje zloupotrebe droga takode obezbjeduje osnovu za tri uzastopna akciona
plana. Prvi Akcioni plan (2013-2016) definiSe razli€ite aktivnosti u cilju pruzanja pomodéi odgovornim
akterima da koordiniraju glavne oblasti intervencija na polju brobe protiv nelegalnih droga. Te akcije
pokrivaju oblasti sprovodenja zakona, carine,policije, javnog zdravstva,sistema socijalne zastite,
obrazovanja, pravosuda, medunarodnu saradnju i ostalo.



AKCIONI PLAN ZA SPROVODENJE STRATEGIJE CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA ZA PERIOD

2013-2016

SMANJENJE POTRAZNJE ZA DROGAMA

Prioritetna oblast: Prevencija zloupotrebe droga

Uprava
policije;
Nevladine
organizacije.

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna finansijska | lzvor Indikator
sredstva finansiranja
Ojacati ulogu Odrediti smjernice i 2014 Opstinske kancelarije | Redovna aktivnost - Medunarodni Odradene
opstinskih kancelarija | zajedni¢ke programe za prevenciju-lokalna | tekuéi Budzet projekti smjernice i
za prevenciju bolesti zarad kancelarija . samouprava Donacije zajednicki
zavisnosti u lokalnoj u saradniji EU fondovi programi za
zajednici. sa: Lokalna rad .
Ministarstvo zdravlja; samouprava
Edukacija Kontinuirano Ministarstvo Broj sprovednih
obuka/treninzi/ prosvijete; obuka i broj
zaposlenih u Ministarstvo rada i obucenih
opStinskim socijalnog staranja; sluzbenika.
kancelarijama za Ostale nadlezne
prevenciju. ustanove. Izvjestaji o
Nevladine primjeni
organizacije; ste€enog
udruzenja,komune. znanja.
Unapredenje znanja i | 1. Izrada i distribucija Kontinuirano Ministarstvo Redovna aktivhost - | Medunarodni Materijal
vjestina kao zastitnog | odgovarajucih prosvijete; teku¢i Budzet projekti izraden
faktora medu mladima | informativnih Zavod za Skolstvo; Donacije
materijala uzrasno Ministarstvo zdravlja; EU fondovi Broj
prilagodenih. Ministarstvo rada i Lokalna distribuiranog
socijalnog staranja; samouprava materijala
2. Razvoj i Institut za javno
sprovodenje raznih zdravlje; Razvijeni
programa prevencije Ministarstvo programi u
za mlade. unutradnjih poslova - primjeni.




Prevencija upotrebe,
smanjenje,
sprecavanije i/ ili
odlaganje rizika za
prvu upotrebu droga

Prioritetna oblast: Lije

Promocija inovacija u
prevenciji i dostupnost
provjerenih
univerzalnih programa
prevencije i
intervencije u
razliCitim okruzenjima
(omladinski klubovi,
Skole, i odrasli na
radnom mjestui u
zatvoru). Prevencija bi
trebalo da obuhvati i
politoksokomaniju
(uklju€ujuci i zavisnost
od nehemijskih
sredstava), kao i
drogu i voznju.

c¢enje/Tretman

Kontinuirano

Ministarstvo prosvjete
Zavod za Skolstvo;
Ministarstvo zdravlja;
Institut za javno
zdravlje;
Ministarstvo rada i
socijalnog staranja;
Ministarstvo
unutra$njih poslova,
Uprava policije;
Nevladine
organizacije

Redovna aktivnost-
tekuci Budzet

Izraden
materijal

Razvijeni
programi u
primjeni

SMANJENJE POTRAZNJE ZA DROGAMA

Cil]

Aktivnosti

Rokovi

Nosilac aktivnosti

Potrebna finansijska
sredstva

lzvor
finansiranja

Indikator

Odrzati nisku

Vakcinacija protiv

Kontinuirano

Institut za javno

Redovna aktivnost -

Epidemioloski

savjetovalista i
testiranja na HIV i
drugih seksualno
prenosivih bolesti i
bolesti koje se

prenose krviju

uCestalost infekcija u HBV u populaciji zdravlje teku¢i Budzet izvjestaiji
opstoj populaciji i intravenskih korisnika Zdravstvene ustanove
medu IKD. droga. Fond za zdravstveno

osiguranje

ZU Montefarm
Odrzavanje Razvoj / Identifikacija | 2013 - 2016 Institut za javno Redovna aktivhost- Spisak
dostupnosti i mreZe usluga za zdravlje tekuci Budzet dostupnih
pristupacnosti realizaciju usluga




Veca dostupnost i
pristupacnost
mogucnostima
tretmana u zatvoru.

Unapredenje strucnih
Znanja i usvajanje
novih doktrina i
pristupa lijecenju
bolesti zavisnosti u
zdravstvu.

Podizanje nivoa
znanja javnosti o
prirodi bolesti
zavisnosti.

Obezbijediti
prostorne i kadrovske
uslove za tretman
zavisnlka na
raspolaganju licima
na izdrzavanju kazne
zatvora.

Obezbijediti stru¢no
usavrSavanje/treninzi/
zaposlenih u
zdravstvu u cilju
usvajanja novih
doktrina lije€enja
bolesti zavisnosti .

Izrada informativno
edukativnog materijala
o prirodi bolesti
zavisnosti.

2016

Kontinuirano

Ministarstvo pravde

Ministarstvo zdravlja
Zdravstvene ustanove
Univerzitet

Ministarstvo zdravlja
Udruzenje psihijatara
Javna ustanova za
smjestaj, rehabilitaciju
i resocijalizaciju
korisnika
psihoaktivnih
supstanci,

Nevladine
organizacije,

Medunarodni
projekti,
Budzet

Medunarodni
programi
projekti,
Donacije,
Budzet;

EU fondovi

Sve opcije
tretmana za
lica na
izdrzavanju
kazne
dostupne.

Sve opcije
lije€enja
dostupne.
Broj
edukovanih
strucnjaka.

Izraden i
distribuiran
materijal.

) udruzenja,komune.
SMANJENJE POTRAZNJE ZA DROGAMA

Prioritetna oblast: Rehabilitacija i reintregacija zavisnika/ca od droga u drustvo, ukljuéujudi i lica na izdrzavanju kazne

rehabilitaciju i socijalnu
reintegraciju.

organizacija i komuna i
udruzZenja.

udruZenja; komune.

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna finansijska | lzvor Indikator
sredstva finansiranja

Povecanje dostupnosti, | Razvoj/ identifikacija 2013-2016 Ministarstvo rada i Redovne aktivnosti EU fondovi Spisak

pristupacnost i mreZe usluga za socijalnog staranja Medunarodni | dostupnih

pokrivenosti efikasnim i implementaciju koja se Kontinuirano okt usluga

raznovrsnim sastoji od javnih (Centri Nevladine proje ”'

intervencijama vezanim | za socijalni rad) i organizacije; Donacije

za socijalnu civilnih Budzet




Edukacija zaposlenih
u centrima za socijalni
rad za stru¢nu
podrsku licima na
tretmanu, poslije
tretmana kao i sa
¢lanovima njihovih
porodica.

Broj
sprovedenih
obuka i broj
obucenih
sluzbenika.

Izvjestaji o
primjeni
ste€enog
znanja

Povecanje efikasnostii | Odrzavanje postoje¢ih | 2013-2016 Ministarstvo rada i Medunarodni Broj programa
pokrivenosti opcijama i razvoj inovativnih socijalnog staranja projekti u primjeni
tretmana zasnovanim rehabilitacionih i EU fondovi
na dokazima, kojima se | programa drustvene Lokalna samouprava Budzet
pokrivaju razliciti reintegracije koji
psihosocijalni pristupi imaju mjerljive ishode Javna ustanova za

smjestaj, rehabilitaciju

i resocijalizaciju

korisnika

psihoaktivnih

supstanci.

Nevladine

organizacije;

Udruzenja; komune.
Veca ukljucenost i Aktivnosti usmjerene 2013-2016 Ministarstvo rada i Redovna aktivhost Medunarodni Spisak
socijalno ucesce ka prevenciji socijalne | kontinuirano socijalnog staranja projekti dostupnih
marginalizovanih grupa | iskljuéenosti. EU fondovi programa i
ili pojedinaca. Budzet usluga




Dostupnost
rehabilitacionog
tretmana Zzenama
zavisnicama.

Stvaranje kapaciteta
za rehabilitaciju
zavisnica .

Izgradnja objekta za
rehabilitaciju
zavisnica.

Kontinuirano

Ministarstvo rada i
socijalnog staranja
Lokalna samouprava

Javna ustanova za
smjestaj, rehabilitaciju
i resocijalizaciju
korisnika
psihoaktivnih
supstanci.

Nevladine
organizacije;
Udruzenja; komune;
Terapijske zajednice.

Medunarodni
projekti

EU fondovi
Budzet

Obezbijeden
prostorni i
kadrovski
kapacitet.

Povecéanje dostupnosti
trzista rada licima
nakon tretmana i
nakon izdrzavanja
kazne zatvora

2013-2016

Kontinuirano

Zavod za
zapoSljavanije;
Lokalna samouprava;

Javna ustanova za
smjestaj, rehabilitaciju
i resocijalizaciju
zavisnika

Redovna aktivnost
tekuci Budzet

Tekuci budzet

Broj sprovedenih
kurseva i obuka
za profesionalno
osposobljavanje
lica nakon
tretmana
zavisnosti; Broj
lica ukljuenih u
obuke i kurseva

Primjena stru¢no
prihvatljivih i propisanih
standarda za kvalitetnu
rehabilitaciju

Izrada protokola i
vodi¢a sa smjernicama
za rehabilitaciju i
psihosocijalnu pomo¢

200 protokola x 2,5 €

Izrada struénog
programa/protokola
rehabilitacije i
resocijlizacije za
specifiku problema
Zena zavisnica.

2014-2015

Ministarstvo rada i
socijalnog staranja
Lokalna samouprava
Javna ustanova za
smjestaj, rehabilitaciju
i resocijalizaciju
zavisnika
Ministarstvo zdravlja
Ministarstvo pravde
Nevladine
organizacije;
Udruzenja;Komune.

500,00 €

Tekuci budzet
Donacije
Medunarodni
projekti

EU fondovi

Izradeni vodidi i
protokoli u
primjeni

Izradeni
protokoli u
primjeni.




Podrska rehabilitaciji
zavisnicima/cama na
izdrzavanju kazne i
nakon izlaska iz
zatvora .

SMANJENJE POTRAZNJE ZA DROGAMA

Izrada informativno
edukativnog materijala
o prirodi bolesti
zavisnosti i potrebi za
rehabilitacijom i
resocijalizacijom
zavisnika/ca nakon
izlaska iz zatvora u cilju
podizanja nivoa svijesti
opSte javnosti o prirodi
bolesti zavisnosti.

2014-2015

Prioritetna oblast: Smanjenje Stetnih posljedica nastalih zbog zloupotrebe droga

Izraden
distribuiran
informativno
edukativni
materijal

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna Izvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
Veca dostupnost i Razvoj mreze javnih | 2013 - 2016 Zdravstvene Redovne aktivnosti EU fondovi Spisak
pristupacnost i nevladinih servisa ustanove Medunarodni dostupnih
programa distribucije Fond za zdravstveno projekti usluga
sterilnog pribora za osiguranje Budzetska
injektiranje ZU Montefarm sredstva
Nevladine
organizacije;
Udruzenja; komune.
Veca dostupnost i Redovna besplatna Kontinuirano Zdavstvene ustanove | Redovne aktivnosti EU fondovi Spisak
pristupacnost distribucija igala i Institut za javno Medunarodni dostupnih
preventivnog Spriceva, kondoma i zdravlje projekti kontaktnih
materijala edukativnog Fond za zdravstveno Budzetska mjesta za
materijala osiguranje sredstva razmjenu i
ZU Montefarm preuzimanje
Nevladine materijala
organizacije
udruZenja; komune.
Veca dostupnost i Razvoj mreZe usluga | 2013 - 2016 Ministarstvo zdravlja; Redovna aktivnost- Medunarodni Spisak
pristupacnost Zdravstvene tekuéi Budzet, projekti dostupnih
programa ustanove; Donacije usluga
supstitucione terapije Fond za zdravstveno Budzet

osiguranje




SMANJENJE PONUDE DROGA

Prioritetna oblast: Policija

podataka u zemlji i
izmedu zemalja.

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna lzvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
Primjetno/mjerljivo 1. Suzbijanje Kontinuirano Ministarstvo Redovne aktivnosti EU fondovi Kvantitativni
smanjenje nezakonite trgovine unutra$njih poslova Medunarodni izvjestaji o
dostupnosti drogom. Uprava policije projekti rezultatima rada.
nelegalnih droga 2. Procesuiranje Ministarstvo finansija - Budzetska |zvjeStaj o broju
organizovanih Uprava carina sredstva krivicnih djela i
kriminalnih grupa koje Vrhovno drzavno Erolj'g'prekrsaja.
se bave trgovinom tuziladtvo Z;’ II(i:'Igr?'ene
drogama. Vijeée za prekriaje d e
roge.
Kontinuirana teorijska | Organizacija i Kontinuirano Ministarstvo Redovne aktivnosti EU fondovi Broj obuka i
i prakti¢na obuka sprovodenje obuka, unutrasnjih poslova Medunarodni obucenih
kadrova u specijalnim | seminara, studijskih Uprava policije projekti sluzbenika
jedinicama za borbu posjeta, radionica. Budzetska
protiv droge u Upravi sredstva
policije
Identifikovati 1.Suzbijanje Kontinuirano Ministarstvo Redovne aktivnosti EU fondovi Izvjestaji
nelegalnu trgovinu nezakonite trgovine unutrasnjih poslova, Medunarodni Broj krivi€nih
prekursorima koji se prekursorima Uprava policije, projekti djela.
koriste za proizvodnju | 2. Povecanje Ministarstvo finansija - Budzetska Koli¢ina
droga razmjene kriviéno Uprava carina sredstva zaplijenjenih
obavjestajnih prekursora.

SMANJENJE PONUDE DROGA

Prioritetna oblast: Carina

droga .

Uprava policije

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna Izvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
Primjetno/mjerljivo 1. Povecanje razmjene | Kontinuirano Ministarstvo finansija - | Redovne aktivnosti EU fondovi Kvantitativni
smanjenje obavjestajnih podataka Uprava carina Medunarodni izvjestaji o
dostupnosti u zemlji i izmedu projeki dostignuc¢ima
zabranjenih droga zemalja. Ministarstvo Budzetska
2. Iznosi zaplijenjenih unutradnijih poslova sredstva




Kontinuirana teorijska
i prakti¢na obuka
carinskih sluzbenika
za otkrivanje
krijum¢arenja droge

Organizacija i
sprovodenje obuka,
seminara, studijskih
posjeta, radionica.

SMANJENJE PONUDE DROGA

Prioritetna oblast: Pravni sistem u oblasti kri

Kontinuirano

Ministarstvo finansija -
Uprava carina

minala vezanog za zloupotrebu droga

Redovne aktivnosti

EU fondovi
Medunarodni
projekti
Budzetska
sredstva

Broj obuka i
broj obucenih
sluzbenika

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna Izvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
Razvoj standarda za 1. Formiranje 2015-2016 Ministarstvo pravde Redovne aktivnosti EU fondovi Dostupni
premjestanje multidisciplinarne Ministarstvo zdravlja Medunarodni standardi
prestupnika iz radne grupe Ministarstvo rada i projekti
kaznenog sistema u 2. Analiza problema socijalnog staranja Budzetska
sistem 3. Studijske posjete Ministarstvo sredstva
lije€enjaltretmana, 4. Treninzi unutrasnjih poslova -
rehabilitacije i 5. lIzrada standarda Uprava policije
resocijalizacije. koji ¢e biti usvojeni Pravni fakultet
od strane Komisije za Drzavno tuzilastvo
droge i resornih Javna ustanova za
ministarstava smjestaj, rehabilitaciju
i resocijalizaciju
zavisnika
Udruzenja i
nevladine organizacije
Unapredenje efikasne | Podstaci punu Kontinuirano Ministarstvo Redovne aktivnosti EU fondovi Uradeni
saradnje sa primjenu postojecih unutradnjih poslova Medunarodni Izvjestaji
pravosudem u oblasti | instrumenata koji se Uprava policije projekti
borbe protiv trgovine ticu zahtjeva o Uprava za Budzetska
drogom i sprovodenje | uzajamnoj pomoci u spreCavanje pranja sredstva

zakona u vezi sa
proizvodnjom,
trgovinom drogama.i /
ili prekursorima, kao i
pranje novca u vezi
sa ovom trgovinom

krivicnim stvarima

novca
Ministarstvo finansija -
Uprava carina




Odgovoriti brzo i
efikasno na
operativhom i
politickom nivou na
prijetnje u nastajanju
(npr. droge u razvoju,
nove rute)

1. Mjere koje ¢e aktivho
odgovoriti na rizike i
minimizirati prijetnje.

2. Povecanje broja
prekinutih kriviénih
operacija (zaplijene,
promjene u trgovinskom
ponasanju)

Kontinuirano

Ministarstvo
unutrasnjih poslova
Uprava policije
Ministarstvo finansija-
Uprava carina

Redovne aktivnosti

EU fondovi
Medunarodni
projekti
Budzetska
sredstva

Uradeni
Izvjestaiji

SISTEM ZA INFORMACIJE

Prioritetna oblast: Nacionalni koordinatori aktivnosti

nadlezni organi
drzavne uprave,
Institut za javno
zdravlje;

javne i civilne
ustanove i
organizacije.

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna Izvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja

Uspostavljanje Formiranje radnih 2015-2016 Ministarstvo zdravlja — Redovne aktivnosti EU fondovi Nacionalni
nacionalne baze za grupa za indikatore Kontinuirano Ministarstvo unutrasnjih Medunarodni izvjestaji.
informacije i podatke potrebne za bazu poslova- projekti
o drogama podataka Uprava policije; BudZetska

Tuzilastvo, pravosudni sredstva

organi; Ministarstvo

pravde; Ostali

organi uprave;

Institut za javno

zdravlje;

Ostale nadlezne

ustanove i organizacije.
Funkcionalni sistem Uspostavljanje 2015-2016 Ministarstvo zdravlja; | Redovne aktivnosti EU fondovi Uraden Akt o
ranog upozoravanja sistema ranog Ministarstvo Medunarodni oshivanju
na nove psihoaktivne | upozoravanja Kontinuirano unutrasnih poslova- projekti Redovni
supstance Uprava policije- Budzetska izvjestaji,

Forenzi¢ki centar; sredstva informacije koje

se $alju javnosti




ISTRAZIVANJE

Prioritetna oblast: Efikasnija implementacija politika i aktivnosti zasnovanih na dokazima (evidence-based)

sprovodenjem ESPAD
2015 internacionalnog
istrazivanja, kao jednog
od standardnih
indikatora upotrebe
droga u zemlji

2015 sprovodenje

istrazivanja

Ministarstvo prosvjete

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna lzvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
Kvalitativna i Sprovodenje Kontinuirano Institut za javno Redovne aktivnosti Donacije Istrazivacki
kvantitativna istrazivanja zdravlje izvjestaji
istrazivanja o upotebi Medunarodne
droga . organizacije
Univerzitet
Monstat
Stlcanjg uvida u . Sprovodenjt_e istraZzivanja !anre.ma. Sprovedeno
zastuplienost, vrstu i o upotrebi droga U | istraz 2015 50.000 eura L
b ebe d <o lacii Istrazivanja { istraZivanje i
obrasce upotrebe droga | opstoj  populaciji - na | jmplementacija i  oko 10.000 biayl
u opstoj populaciji u reprezentativnom objavijivanje .(u;org oko 10. 9 J.a\f Jeln
Crnoj Gori kao jednog od | uzorku populacije rezultata kraj 2016 ispitanika) !ZVJevS.taJ .
standardnih indikatora odraslih osoba u Crnoj istrazivanja
upotrebe droga u zemlji Gori (18-65 godina)
Osiguranje kontinuiteta u i Institut  za  javno | 20.000 eura
guranj : i Sprovodenje  ESPAD 2013 i 2014 . J (uzorak cca  8.000 Sprovedeno
procjeni zastupljenosti, 2015 intemacionalnog | oo o zdravije S ’ istraZivanje
vrste i obrazaca istrazivani priprema. Medunarodne ucenika) e
istrazivanja medu istrazivanja naroc objavljen
upotrebe droga medu mladima u Crnoj Gori ’ organizacije izvjestaj
mladima u Crnoj Gori istraZivanja




MEDUNARODNA SARADNJA

Prioritetna oblast: bilateralna, regionalna i saradnja sa EU i medunarodnim organizacijama

relevantne regionalne,
evropske i
medunarodne
inicijative, projekte i
organizacije

sastancima /
projektima / u
partnerstvima

2. Uspostavljanje
novih partnerstava i
Clanstava

Udruzenja;Nevladine
organizacije,komune.

organizacije

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna lzvor Indikator
finansijska sredstva | finansiranja
1. Odrzavanje Kontinuirano Organi drzavne Redovne aktivnosti - | Budzet Izvjestaiji
Ucesce / ukljucivanje | postojeceg Clanstva - uprave; Tekuca budzetska EU fondovi Zajednicki
struénjaka u sve aktivno ucesce na Nadlezne ustanove sredstva Medunarodne projekti

KOORDINACIJA

Prioritetna oblast : Saradnja i koordinacija

Cilj Aktivnosti Rokovi Nosilac aktivnosti Potrebna lzvor Indikator
finansijska finansiranja
sredstva
Aktivnost Drzavnog Pracéenje sprovodenja | Kontinuirano DrZavni savjet Redovne aktivnosti Odrzane
savjeta za nacionalne politike sjednice
spre€avanje spre¢avanja Drzavnog
zloupotrebe droga zloupotrebe droga savjeta i
objavljeni
zakljucci
Formiranje stu¢nog Formiranje Komisije 2013 Ministarstvo zdravlja Redovne aktivnosti RjeSenje o
tijela za pracenje za droge formiranju i
problematike redovni
Zloupotrebe droga sastanci.

Obezbijediti efikasnu
koordinaciju na
nacionalnom nivou

Identifikacija i
umreZavanje kontakt
osoba u nadleznim
institucijama radi brze
i efikasnije saradnje

Kontinuirano

Ministarstvo zdravlja;
NadleZni organi
drzavne uprave;
Nadlezne

ustanove

Redovne aktivnosti

Budzetska
sredstva

Sve nadlezne
institucije u
oblasti droga
efikasno
umrezene.




Obezbijediti ucesce
civilnog drustva u
politici suzbijanja
zloupotrebe droga

Uklju€ivanje civilnog
drustva na svim
odgovarajucim
nivoima politike
suzbijanja droga

Kontinuirano

Svi organi drzavne
uprave,

Centri za socijalni rad,
Zdravstvene ustanove
Nadlezne ustanove
Javna ustanova za
smjestaj,rehabilitacjui
i resocijalizaciju
korisnika
psihoaktivnih
supstanci.

Nevladine
organizacije
Ustanove/udruzenja/
komune za
rehabilitaciju

Redovne aktivnosti

Pregled ucesca




Crna Gora

Ministarstvo zdravlja

Izvjestaj o evaluaciji, implementaciji i pregled sprovodenja

“Nacionalnog strateSkog odgovora na droge 2008-2012”

Podgorica, februar 2013.



Uvod

U procesu evaluacije Nacionalnog strateSkog odgovora na droge 2008-2012, izabran je
specifican pristup kombinovane procjene stavova zainteresovanih strana uklju¢enih u realizaciju
politike spreavanja i suzbijanja zloupotrebe droga, procjene postignuc¢a i buducih prioriteta.
Kvalitativno istrazivanje je trebalo da dopre do dubljeg znacaja kojeg akteri pridaju problemu
droga i posebno strategiji za droge.

Kvalitativho istrazivanje po definiciji podrazumijeva tumacenje, naturalisti€ki pristup predmetu
istraZivanja i daje prioritet dobijenim podacima i njihovom doprinosu i validaciji istrazivackih

pitanja ili postojecih informacija.

Procjena podrazumijeva analizu zavr$enih ili tekucih politika ili aktivnosti.

Evaluacija realizovanih aktivnosti se zove naknadna (ex-post) evaluacija, post-hoc evaluacija, ili
sumativna evaluacija.

Evaluacija postojec¢ih ili  tekuéih  aktivnosti se  zove in-term  evaluacija.
Osnovna svrha evaluacije, pored sticanja uvida u prethodnu ili postojecu situaciju, je da se
omoguci pregled postojeceg stanja i pomogne u identifikaciji buducih aktivnosti. To moze biti od
pomoci u procesu izrade novih ciljeva i zadataka, ostvarivih koncepata ili predloga, ili bilo kojih
drugih alternativa koje mogu pomoc¢i u donoSenju odluka; ili da se potvrdi stepen ostvarenosti ili

vrijednosti u odnosu na cilijeve i zadatke i rezultate svake aktivnosti koja je sprovedena.

Prije nego $to je poCela terenska analiza, napravljen je pregled raspolozZivih podataka
(situacioni pregled) da bi se dobila slika o tome kako se problem sa drogama razvijao
u periodu koji pokriva Strategija za droge.

Analiza se zavrSava predstavljanjem glavnih nalaza u konsultaciji sa zainteresovanim
stranama i razmatranje prikupljenih podataka.

U poglavlju preporuka, razmatraju se rezultati relevantni za izadu nove Strategije za

droge.



Pozadina i sadrzaj “Nacionalnog strateSkog odgovora na droge 2008-2012"

Oblast prevencije i suzbijanja zloupotrebe droga je u Crnoj Gori ranije bila definisana kroz
nekoliko dokumenata - krajem 2000. i poCetkom 2001. godine, Stru¢ni tim Viade Republike
Crne Gore izradio je petogodisnji ,Plan i program za suzbijanje bolesti zavisnosti u Crnoj Gori*.
Nakon toga, Vlada RCG donijela je Dugoro¢ni plan i program za suzbijanje bolesti zavisnosti u
Crnoj Gori. ,Akcioni plan za prevenciju narkomanije kod djece i omladine u Crnoj Gori koji je
nakon toga usvojen, definisao je aktivhosti na suzbijanju narkomanije za period 2003.—
2006.godine.

Institut za javno zdravlje Crne Gore je 2007. godine pokrenuo inicijativu za izradu Nacionalnog
strateSkog odgovora na droge 2008-2012, i Akcionog plana za implementaciju aktivnosti iz
strategije za 2008/2009."

Strategija za droge 2008-2012 je koncipirana kao multidisciplinaran i sveobuhvatan dokument.

Osnovni pristup u projektovanju strateSkog okvira je tzv "politika Cetiri stuba", koja predvida
ravhomjernu distribuciju istrazivackih aktivnosti i razvojnih planova u Cc&etiri Siroke oblasti:
prevenciju upotrebe droga, lije€enje/tretman i rehabilitaciju, smanjenje Stetnih posljedica zbog

Zloupotrebe droga, i intervencije policije i carine.

Strategija za droge obuhvata - u skladu sa EU Strategijom za droge i akcionim planovima -

sljedeée oblasti:

1. Smanjenje potraznje za drogama u oblastima:

a) spre€avanja upotrebe droga

b) lije€enje, rehabilitacija i reintegracija korisnika droga u drustvo

C) smanjenje Stete

2. Smanjenje ponude droga putem intervencija i saradnje izmedu policije, carine i pravnog

sistema u oblasti kriminala vezanog za droge

3. Nacionalna kancelarija za droge pri Vladi Crne Gore

4. Monitoring i evaluacija



5. Veza sa predstavnicima Stampe

6. Istrazivacke aktivnosti u oblasti droga i upotrebe droga

7. Medunarodna saradnja

8. Informacioni sistem

9. Finansiranje aktivnosti

Pored navedene Cetiri oblasti, odnosno stuba, izraden je Nacionalni strateSki odgovor na droge
2008-2012, zasnovan na dva osnovna principa koja takode predstavijaju opSte ciljeve -

smanjenje potraznje za drogama i smanjenje ponude droge.

Uvodni dio postoje¢ih dokumenata bavi se metodologijom razvoja nacionalne strategije i
ugradenih principa (princip ustavnosti i zakonitosti; princip zastite ljudskih prava; princip
sveobuhvatnog i kontinuiranog odnosa prema problemu zavisnosti; princip univerzalnosti
Zloupotrebe droga i globalne saradnje; princip decentralizacije; princip Kkoji garantuje
bezbjednost gradana Crne Gore; princip adaptacije na razliCite grupe populacije; princip
obezbjedivanja zdravih stilova ZzZivota; princip partnerstva i multidisciplinarni pristup,
konzistentnost i komplementarnost; i princip centralizovane koordinacije, finansiranja,

monitoringa i evaluacije).

Poglavlje o spre€avanju zloupotrebe droga definiSe strateSki pristup u razli€itim sistemima:
vaspitno obrazovni sistem, zdravstveni sistem, sistem socijalne zastite, lokalna zajednica, radno
mjesto i mediji. U oblasti tretmana i rehabilitacije korisnika/ca droga definiSe se strateski okvir
intervencije u sistemu zdravstvene zastite, kao i u oblasti tzv. "programa za rjeSavanje socijalnih
problema korisnika droge”, okvir za tretman bolesti zavisnosti u kaznenim ustanovama, oblast
rehabilitacije i reintegracije korisnika/ca droga u drustvo, i nauénol/istrazivacki rad u oblasti
bolesti zavisnosti. Smanjenje Stetnih posledica vezanih za koriS¢enje droga i psihotropnih
supstanci je naro€ito istaknuto u ovom dokumentu kao jedan od kamena temeljaca

sveobuhvatne strategije za droge. Posebna paznja se posvecuje upotrebi opijatnih agonista u



liieCenju heroinske zavisnosti. U ovom dijelu Strategije obradeni su zadaci zdravstvenih
struénjaka i institucija u lije€enju bolesti zavisnosti, kao i uloga civilnog drustva.

U oblasti smanjenja shabdijevanja drogama, Strategija opisuje strateSki okvir intervencija unutar
policije i carinskih sluzbi. Ona takode opisuje zloupotrebu droga kao predmet kriviénih zakona.
Kako ovaj dokument pokriva Sirok spektar oblasti i aktivnosti, cilina populacija je definisana kao
cjelokupno stanovnistvo Crne Gore, sa posebnim osvrtom na djecu i mlade.

Oblast specifiénih ciljeva i ciljnih intervencija obuhvata strateski okvir u specificnim programima
prevencije, lije€enja i rehabilitacije, kao i smanjenje Stete, posebno u kaznenom sistemu uz
uCesSce nevladinog sektora.

Koordinacija Nacionalnog strateSkog odgovora na droge 2008-2012 je definisana kroz osnivanje
i rad Nacionalne kancelarije za droge pri Vladi Crne Gore , a shodno odluci Vlade Ministarstvo
zdravlja je bilo zaduzeno da oformi ovu kancelariju.

Posebno poglavije je orijentisano ka sistemu za informacije i podatke u oblasti droga i
zavisnosti od droga, koji treba da se $to prije ustanovi u svim oblastima, kao i na centralnom
nivou.

Medunarodna saradnja je ovim strateskim okvirom definisana kao oblast od posebnog znacaja i
podrazumijeva jaCanje kapaciteta za takvu saradnju u svim oblastima i aktivno ucesée Crne

Gore u saradnji na regionalnom i medunarodnom nivou.

Bio je predvideno da finansijska sredstva za realizaciju Nacionalnog strateSkog odgovora na
droge 2008-2012, obezbijede visok kvalitet implementacije i da budu opredijeljena u okviru
drzavnog i lokalnih budzeta, u skladu sa aktivnostima i obavezama subjekata uklju¢enih u

implementaciju nacionalne strategije.

U Akcionom planu za droge 2008/2009 detalino su opisani pojedinacni ciljevi i njihova
realizacija, kao i konkretni zadaci pojedinih aktera u odredenom periodu, na osnovu smjernica

nacionalne strategije.



Obim i metodologija

Ovaj dokument je predviden kao analiza Nacionalne strategije za droge 2008-2012 u vezi sa
njenom relevantnoscu i efikasnoscu, kao i da obezbijedi preporuke za unapredenje za naredni
strateSki dokument vezan za droge. Evaluacija takode treba da procijeni moguci uticaj(e) i

odrzivost relevantnih projekata.

Cilj evaluacije je da isporuCi relevantne informacije za razvoj politike zainteresovanim
stranama ukljuéenim u dono3enje i sprovodenje politike borbe protiv zloupotrebe droga u Crnoj
Gori, a posebno da pruzi smjernice za izradu nove strategije droge.
SuoCili smo se sa brojnim izazovima i ogranicenjima. Evaluacija je po€ela u kratkom roku
(nekoliko nedelja), a sprovedena je sa relativno malim budzetom i u ograniéenom vremenskom
periodu (mjesec dana). Da bi mogao da se izbjegne negativan uticaj ovih ograni¢enja i da se
izradi izvjeStaj znaCajan za donos$enje politike, odabran je pristup koji kombinuje procjenu
misljenja zainteresovanih strana o kljuénim gore pomenutim pitanjima i analizu deSavanja
vezanih za problem droga i politiku suzbijanja zloupotrebe droga u Crnoj Gori u periodu od
2008. pa nadalje, i glavna dostignu¢a i nedostatke koji su (mogli) rezultirati iz sprovodenja
strategije.

Fokus je ovdje na promjenama koje se mogu primjetiti u oblasti politike vezane za droge,
koordinaciji, u programima i mjerama za droge i epidemioloskoj situaciji vezanoj za droge tokom
perioda implementacije strategije kroz pregled zakonodavstva, politika, prikupljenih podataka i

izvjeStaja.

Predlozeni plan za razmatranje i procjenu situacije razmotren je zajedno i prihvaéen od
strane Ministarstva zdravlja koje je pruzilo logisticku podrdku i od strane UNODC-a koja je
finansijski podrzala ovu aktivhost u sklopu Sireg projekta saradnje sa Crnom Gorom.
Ministarstvo zdravlja je obezbijedilo sastanke sa stru¢njacima i uopsSte nosiocima aktivnosti u
oblasti spreCavanja zloupotrebe droga za koje smo iskazali interesovanje kao i dokumentaciju o
istoriji.

Evaluacioni period pocCeo je 11. oktobra 2012, a zavrSen je 11. novembra 2012. I1zmedu 29.
oktobra i 3. novembra imali smo terensku posjetu. Tokom te faze obavljeni su svi intervjui za

razjasSnjavanje.



Istrazivanje

Kao prvi korak odlucili smo se da sprovedemo anketu medu struénjacima, zainteresovanim
stranama i zainteresovanom javnoScu koristeéi struktuiran upitnik. Nas cilj je bio da se u opstim
crtama procijeni stav ispitanika (struénjaka i/ili onih koji su uklju€eni u implementaciju) u vezi sa

postoje¢om Strategijom za droge.

IstraZivanje se fokusiralo na relevantnost, efikasnost i rezultate Strategije za droge kako bi se
pomoglo pri osmisljavanju preporuka za poboljSanje sledeceg strateSkog dokumenta za droge.
Upitnik je takode usmjeren na moguci uticaj(e) dokumenta i odrzivost relevantnih projekata

definisanih u Strategiji.

Pored toga istraZivanje takode pokriva i pitanje prioriteta koje treba da definiSe sledeca

Strategije za droge.

Sva ova pitanja sacinjavaju kreiran Upitnik za tu namjenu, a prethodio im je niz pitanja vezanih
za iskustvo ispitanika, kao $to su oblasti rada, radno mjesto i u¢eSée u pripremi Strategije za

droge. Upitnici na engleskom i crnogorskom jeziku prilozeni su kao dodatak (vidi Dodatak 1).

U cilju Sto transparentnijeg i efikasnijeg rada i racionalnog koriS¢enja vremena, odlucili smo se
da koristimo web stranu Ministarstva zdravlja, gdje je upitnik objavljen i bio dostupan u
vremenskom periodu od 29. 10. 2012 - 12. 11. 2012.0vim putem pozvani su zainteresovani
nosioci aktivnosti, stru¢na i opsSta javnost, nevladine organizacije,udruzenja i komune da

doprinesu i u€estvuju u radu.

Ukupan broj primljenih popunjenih upitnika (odgovora) bio je 22, od kojih su svi popunjeni u
gotovo svim pitanjima. Relativho nizak broj popunjenih upitnika objasSnjava se malim brojem

struCnjaka ukljuenih u pitanja vezana za droge u zemlji u cjelini.
Istrazivanje misljenja zainteresovanih strana - intervjui za razjasnjavanje
Nalazi istrazivanja su koriS¢eni kao input za nekoliko intervjua sa struénjacima, kreatorima

politike i "nosiocima” politike (14 aktera iz insitucija, ustanova i nevladinih organizacija). Cilj ovih

razgovora je bio da se istrazi misljenje kljuénih aktera o Strategiji za droge (implementacija i



sadrzaj dokumenta), jake i slabe tatke njenog sprovodenja i prioritetne oblasti koje treba rijesiti

u narednoj Strategiji za droge.

Za ovaj zadatak identifikovani su predstavnici/ce institucija,ustanova i organizacija ukljuceni u
implementaciju politike spreCavanja zloupotrebe droga,predstavnici ministarstava, Instituta za
javno zdravlje, opstinskih kancelarija za prevenciju,kao i predstavnici/ce nevladinih

organizacija, Specijalne bolnice za psihijatriju,i UNDCP kancelarije u Podgorici.

Intervjuisali smo predstavnike sledecih organizacija:

e Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo prosvjete

Zavod za Skolstvo

Ministarstvo unutra$njih poslova

Uprava policije

Ministarstvo pravde - sektor za kazneni sistem

Institut za javno zdravlje

Specijalna bolnica za psihijatriju Dobrota

Opstinska kancelarija za prevenciju narkomanije u Kotoru
NVO Juventas

NVO CAZAS

¢ Kancelarija UNDP u Podgorici

Na intervjue putem upitnika odazvali su se i u€estvovali zaposleni u:

o NVO4LIFE

¢ NVO PREPOROD

o JU za smjestaj,rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci;

o Opstinske kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti

Analiza

Kao $to je ranije pomenuto dobili smo 22 odgovora, Koji su svi potpuno ispunjeni u gotovo svim

pitanjima.



Pozadina ispitanika

Skoro tri Cetvrtine ispitanika rade za organizaciju koja radi u oblasti smanjenja potraznje droga
(zdravstvo, socijalna sluzba, prevencija narkomanije, obrazovni servis), a ostali rade u oblasti
smanjenja ponude (policija, kriviéni i pravosudni organi).. Neki ispitanici (posebno predstavnici
nevladinih organizacija) navode da rade u viSe oblasti.

Trenutna pozicija

Dvanaest ispitanika navode da su direktori, Sefovi ili koordinatori, drugi navode da rade kao

operativno osoblje. Neki od njih navode da kombinuju poslove upravljanja i operativne poslove.
Oblast rada

Oblasti rada ispitanika (nekoliko odgovora je bilo moguce ovdje) su veoma raznovrsne. 14
ispitanika navode da rade na polju prevencije, 5 iz oblasti socijalne rehabilitacije i 6 u lijecenju.
Smanjenje ponude pomenula je grupa od 5 ispitanika/ca. 9 ispitanika/ca navode da rade u
institucijama (Ministarstvo).

Godine iskustva u oblasti problematike u vezi sa drogama

13 ispitanika imaju viSe od 5 godina iskustva u oblasti narkotika, 9 ispitanika/ca imaju oko 3

godine iskustva ili viSe. Niko ne navodi da su radili manje od godinu dana u oblasti narkotika.
UcesSée u pisanju Strategije za droge

6 ispitanika/ca su bili ukljueni u pisanje Strategije za droge, 14 navodi da su procitali Strategiju
za droge, a dvoje je svjesno njenog postojanja. Niko od ispitanika/ca nije haveo da nije svjestan
njenog postojanja.

Pogledi na znaéaj buduce Strategije za droge

Ispitanici imaju opSte pozitivan sud o znacaju trenutne strategije. 18 ispitanika se slazu da je

Strategija za droge adekvatno relevantna. 4 ispitanika navode da je Strategija za droge veoma



relevantna. Jedan ispitanik navodi u komentaru da je Strategija za droge bila jedan od najboljih

strateskih dokumenata u Crnoj Gori do sada.

Stavovi o efikasnosti postojece Strategije za droge

Ispitanici daju ambivalentnu presudu o djelotvornosti trenutne strategije. 3 ispitanika navode da
je Strategija za droge bila veoma efikasna. 12 ispitanika se slazu da je Strategija za droge bila
adekvatno efikasna. 7 ispitanika navodi da je strategija bila manje efikasna.

Odgovori na pitanja o uticaju, dostignu¢ima, preprekama i podrucjima potencijalnih pobolj$anja
su ukljuéena u "Poglavlju intervjua za razjadnjenje", a ogledaju se u matici nalaza, dokaza i

preporuke.

Pogledi na obimnost

Ispitanici daju mjeSovitu presudu o obimnosti tekuée strategije. 4 ispitanika navode da je
Strategija za droge suviSe obimna, 7 ispitanika se slazu da je Strategija za droge adekvatno
obimna, 8 ispitanika kazu da strategija treba da bude znatno kraca i koncizna, a 3 ispitanika
nemaju stav.

Pogledi na potrebu za stavljanje manje ili viSe naglaska na razli€ita polja u buducoj Strategiji za

droge

Za ovo pitanje koristili smo spisak od dvanaest oblasti rada u novoj Strategiji za droge
(prevencija, lijeCenjeftretman zavisnosti, socijalna zastita/rehabilitacija/reintegracija, smanjenje
Stete, uCedcCe nevladinih organizacija, policijske i carinske aktivnosti, sudovi i zatvori, nove
droge i prekursori, medunarodna saradnja, istraZivanje, evaluacija i monitoring svih aktivnosti,
praéenje upotrebe droga (sistem i baza za informacije), koordinacija politike i aktivnosti u zemilji

(Kancelarija za droge).

Ispitanici su zamoljeni da daju svoje misljenje o njihovom (ne)slaganju o uklju€enju tih podrudja
u novi strateski dokument. Misljenje je prili¢no pozitivno. Niko nije rekao da bilo koja od ovih
oblasti treba da bude iskljuCena iz nove Strategije za droge. Velika vecina ispitanika kazu

("potpuno se slazem") da sve oblasti budu inkorporirane u novi strateSki dokument.
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Istrazivanje misljenja zainteresovanih strana - intervjui za razjasnjavanje

Iz intervjua za razjasSnjavanje je jasno da je postoje¢a Strategija za droge generalno ocijenjena
kao veoma pozitivha. Strategija za droge se smatra dobrim, sveobuhvatnim i temeljnim
strateSkim dokumentom. Pomogla je da se problem droge stavi na politicku agendu, da se
postave jasni ciljevi i pomogla je da se razjasne odgovornosti u€esnika u sprovodenju politike
vezane za droge.

Prema ispitanicima, Strategija za droge (i akcion plan) imali su ohrabrujuéi efekat na razvoj
intervencija za smanjenje potraznje za drogama i smanjenje snabdijevanja. Strategija je donijela
nove inicijative i nove projekte u svim oblastima. Takode je imala pozitivan efekat na javnu

svijest i opSte razumijevanje problema droge.

Ispitanici su takode iznijeli niz kritickih primjedbi. Jedna je da je Strategija za droge nekima
suviSe sveobuhvatna, previse ambiciozna i “preobimna”. Druga kritika je da planovi formulisani
u strategiji i akcionim planovima nisu imali nikakvu finansijsku pokrivenost za implementaciju.
Neki ispitanici/ce pomenuli su nedovoljan sastav Kancelarije za droge koja sa samo jednim
¢lanom osoblja treba da pokrije velik obim posla. (Ne)dostupnost tretmana, posebno za

osudenike i za zene, istaklo je nekoliko zainteresovanih strana.

Treba istaéi medutim da je ukupna procjena pretezno pozitivha. Primjeri navedeni kao dokaz

pozitivnog uticaja strategije su:

» Uspostavljanje Vladine (Ministarstvo zdravlja) kancelarije za droge;

» Usvajanje svih zakona i drugih propisa vezanih za droge;

* Pove¢ana obim medunarodne saradnje;

* Uspostavljanje mrezZe opstinskih kancelarija za prevenciju u cijeloj zemlji;

* PoboljSana saradnja svih aktera u drugim srodnim oblastima (HIV / AIDS)
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* Razvoj nekih opcija lijeCenja i postizanje konsenzusa o metadonskom programu medu

liekarima;

» Razvoj nekih programa edukacije o Stetnim posljedicama u zemlji;

» Znacajna investicija u razliCite preventivne programe i aktivnosti koje sprovode Kancelarije za
prevenciju;

» Uspostavljanje specijalizovanog sektora policije za droge;

* Veca svijest opste populacije, kao i Vlade o problemu droga.

BUDUCNOST: prioriteti za novu Strategiju za droge

Ispitanici/ce su imali razliCite prijedloge u vezi sa prioritetima za novu Strategiju za droge.
Mozemo razlikovati prioritete o boljim koordinacionim djelatnostima u zemlji, povecéano
finansijsko uceS¢e Vlade i o konkretnim akcijama koje su u izvjesnoj mjeri odnose na licne
percepcije o veéim problemima i potrebama. Veéina ispitanika slozila se da su sve oblasti

relevantne i podjednako vazne, a nekoliko njih je istaklo prevenciju kao najvazniju oblast.
Preporuke

1. Da se dopuni sastav osoblja Kancelarije za droge u Ministarstvu zdravlja.

U isto vrijeme treba da budu imenovani ¢lanovi osoblja zaduZeni za sprovodenje zakonskih i

strateskih aktivnosti u svim ministarstvima odgovornim za ovu oblast.

2. Oprijedijeliti namjenska sredstva za realizaciju zadataka utvrdenih u strategiji, i pobolj3ati

nadzor nad svim sredstvima.
3. Pored toga, ve¢ nekoliko puta je naglasena potreba za izgradnjom zatvorske bolnice. Bolnica

bi primala sve zavisnike od droge koji sluze zatvorsku kaznu, kao i one koji imaju obavezno

ljeCenje nametnuto kao sudsku mjeru.
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4. Poseban problem je nedostatak adekvatnog centra/prostora za lijeCenje/tretman i
rehabilitaciju Zzena zavisnica. Takode treba podsticati veée ufeSce primarne zdravstvene

zastite.

5. U oblasti primarne prevencije dosta je postignuto. Ipak, Kancelarijama za prevenciju bolesti
zavisnosti treba dati joS vecu ulogu: treba utvrditi smjernice i standardi za rad ovih kancelarija u

zemlji.

6. IstrazivaCke aktivnost treba da budu pojacane; pored epidemioloSkog pracenja stanja u
oblasti droga trebalo bi povecati broj posebnih istraZivanja. Povecati nadzor u svim programima,
kao i svijest o potrebi za redovnom evaluacijom, i pruzati redovno informisanje u svim
oblastima.

7. U saradnji sa nadleznim struénim udruzenjima, izraditi smjernice i standarde za one
djelatnosti za koje ne postoje takvi dokumenti do sada. (tretman/lijecenje; rehabilitacija;

supstituciona terapija i drugo)

8. Obezbijediti moguénost vakcinacije protiv (HBV) u populaciji intravenskih korisnika droga

9. Obezbijediti odrzivost i proSirenje programa smanjenja Stete, odnosno programa razmjene
sterilnog pribora za injektiranje, kao i metadonske i druge supstitucione terapije, i to ne samo
na terenu, vec i u visoko rizi€nim institucijama kao $to su zatvori i u onim krajevima Crne Gore u

kojima ovi programi nisu dostupni.

10. Obezbijediti redovnu besplatnu distribuciju kondoma,edukativnhog materijala uz uéescée

bivsih korisnika droga.

11. PoboljSati dostupnost savjetodavnih usluga i usluga testiranja na HIV i druge polno

prenosive bolesti i bolesti koje se prenose krvlju.
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Rezime nalaza, dokaza i preporuka

Nalazi - identifikovani
problemi i pitanja

Dokazi (izvori koji
potkrepljuju zakljucke)

Preporuke®

Nedovoljan broj¢ani sastav
nacionalnih klju¢nih
institucija : Kancelarija za
droge i Kontakt Tacka.

Intervjui sa zainteresovanim
stranama, predstavnicima
zajednice, ¢lanovima
razli¢itih vladinih resora i
nevladinih organizacija.

Zaposljavanje novog osoblja
u okviru Kancelarije za droge
Pored toga, sve nadlezne
institucije i ustanove trebalo
bi da budu umrezene u
sistem prikupljanja
informacija i podataka.

Potrebna je kontinuirana
finansijska podrska
postoje¢im naporima, kao i
proSirenje i poboljSanje
buducih usluga vezanih za
smanjenje potraznje droge u
Crnoj Gori.

Metadon program
supstitucije mora biti odrzan i
finansiran od strane drzave
jer u suprotnom programu je
egzistencija ugrozena.
(UNDCP zavrSava svoju
finansijsku podrsku za ovaj
program).

Intervjui sa zainteresovanim
stranama, UNDP osobljem,
predstavnicima nacionalnih i
lokalnih kancelarija za
prevenciju, predstavnicima
nevladinih organizacija.

Povecati napore da se
identifikuju i ukljuce
potencijalni donatori kako na
medunarodnom tako i na
nacionalnom nivou.

Nastaviti podizati svijest 0
potrebama medu opStom
populacijom i korisnicima
droga i njihovim partnerima.

"Nalazi koriste dokaze iz prikuplienih podataka.

2Preporuke su predlozi sa ciliem da se uveca relevantnost, efektivnost i uticaj Strategije za droge. Preporuke bi

trebalo da bude logi¢ka implikacije nalaza.
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Strategija za droge i Akcioni
plan su dobro prihvaéeni
medu stru€njacima: planirani
rezultati su napravili
napredak ka postizanju
definisanih ciljeva uprkos
nedostatku namjenskih
sredstava.

Novi nacionalni program
treba da bude predviden za
duZzi vremenski period, tako
da se njegovi ciljevi i vizija
mogu u potpunosti ostvariti.

Intervjui i upitnici sa
zainteresovanim stranama.

Iskustvo i lekcije nauCene
tokom implementacije
strategije treba da budu
dokumentovani i objavljeni za
buducu dobrobit.

NVO izraZavaju zahtjev da
se aktivno uklju€e u pripremu
nove Strategije za droge .

Oni vide Vladu kao
prejterano Stedljivu u vezi
finansiranja aktivnosti u ovoj
oblasti. Predrasuda u odnosu
na zavisnike/ce postoji. Oni
primjecuju nedostatak
strucnosti i stoga sugeriSu
medusobnu
multidisciplinarnu obrazovnu
obuku.NVO-ima treba dati
mogucnost da ucestvuju u
donoSenju zakona i politike
pod pokroviteljstvom
Nacionalnog savjeta za
spreCavanje zloupotreba
droga.

Oblasti aktivnosti u okviru
NVO treba da budu jasnije
definisane, pri Cemu treba
uzeti u obzir svu stru¢nost i
prakti¢no iskustvo u sektoru.

Intervjui sa zainteresovanim
stranama i upitnici.

Saradnja i koordinacija u
sprovodenju politike borbe
protiv droga u Crnoj Gori
mora biti poboljSana sa ciljem
da se dostigne bolja
reprezentativnost svih
relevantnih zainteresovanih
strana.

15




Razni stru€njaci iz ove
oblasti, uklju€ujuci nevladine
organizacije nastoje da budu
ravnopravni partneri u
stvaranju novog nacionalnog
programa u oblasti drogai u
njenom sprovodenju. Oni
imaju pozitivna oCekivanja u
pogledu novog programa.
NVO sebe vide kao
najodgovornije i
najfleksibilnije organizacije u
vezi sa datom situacijom u
oblasti droga -

Neophodno je pronadi
efikasan nacin izbora
legitimnog i kompetentnog
predstavnika NVO sektora za
dijalog sa Vladom i nacin da
ucestvuju u kreiranju politike.

Oblast tretmana zavisnosti
od droga treba da bude
objedinjena svih sa stru¢nih
aspekata . To ne znaci da bi
jedan pristup u radu sa
korisnicima
/zavisnicima/cama od droga
treba da dominira nad
drugim, ali ono $to treba
unaprijediti jeste upotreba
terminologije i nacin na koji
se uspostavlja dijalog u
partnerskoj saradniji, kao i
multidisciplinarni pristup.

Intervjui sa razli€itim
akterima.

Povecati napore da se
izgradi nacionalna ekspertiza
i kapaciteti usluga. Fokusirati
buduce projekte na
realizaciju usluga i
intervencija koje imaju vecéu
Sansu da rezultiraju
odrzivnim promjenama u
ponasanju i stavovima medu
korisnicima/zavisnicima/cama
od droga u Crnoj Gori.

Treba organizovati
edukativne radionice za
medije kako bi se izbjegli
stereotipi u javnim
prezentacijamana ovu temu
i problematika zavisnika/ca
od droga u medijima.

Razgovori sa
zainteresovanim stranama,
pregled prikupljenih
odgovora.

Obezbijediti podatke o rizi€nom
ponasanju; podatke o stavovima
prema marginalizovanim
grupama ili
pojedincima,obezbijediti podatke
o stavovima opste javnosti
prema zavisnicima/cama.
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Zdravstvene i socijalne
usluge koje drzava pruza
treba da budu podjednako
dostupne svim
zavishicim/cama.
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Prilog :Upitnik

Pregled sprovodenja ,,Nacionalnog strateSkog odgovora na droge 2008-2012“

Upitnik
Molimo unesite odgovore na sva za Vas relevantna pitanja.

A. Osnovne informacije

1. Koliko dugo ve¢ radite na sadasnjem radnom mjestu i koje poslove obavljate ?

2. Koliko dugo radite u oblasti droga?

3. Gdje je polje rada vase organizacije?

(Moguce je dati viSe odgovora)

Drzavna uprava,Vladina institucija,

Sistem zdravstva

Sistem socijalnog staranja

Obrazovna ustanova / Skola

Policija

Sud, zatvor
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Carina

Ostalo, molimo navedite:

Nevladina organizacija

(Mogu¢ je samo jedan odgovor)

Koji od ovih odgovora se odnosi na Vas:

Bio/la sam uklju¢en/a u pisanje Nacionalne strategije o0 drogama

Procitao/la sam Nacionalnu strategiju o drogama

Ne znam za Nacionalnu strategiju za droge

Znam da postoji Nacionalna strategija protiv droga, ali nisam procitao/la

B. Misljenja o relevantnosti, efikasnosti, uticaju i odrzivosti Nacionalne strategije za

droge.

5. Relevantnost: Koliko je relevantna u cjelini bila Nacionalna strategija za droge (za

organizaciju, njene ciljeve i politike)?

Vrlo relevantno

Adekvatno

relevantno

Manje relevantno

Nije relevantno
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Komentari:

6. Efikasnost: Koliko je efikasna u cjelini bila Nacionalna strategija iz oblasti droga (za

organizaciju, njene ciljeve i politike)?

Vrlo efikasno Adekvatno Manje efikasno Nije efikasno

efikasno

Komentari:

7. Uticaj /odrzivost: Koji su, prema Vasem misljenju najvedéi uticaji (u trajanju razlika)

Nacionalne strategije za droge od usvajanja ovog dokumenta u 20087

Primjeri:

20



8. Rezultati : Koji su po Vasem misljenju najznacajniji rezultati primjene Nacionalne strategije

u oblasti droga?

Primjeri:

9. Prepreke: Koje su bile po Vasem misljenju najznacajnije prepreke u primjeni Nacionalne

strategije za droge?

Primjeri:

10. Ekstenzivnost: Kakvo je Vase misljenje o opSirnosti vaze€e Nacionalne strategije za

droge?
Veoma obimna Adekvatno obimna Morala bi biti Ne znam
kraca
Komentari:
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C. Prioriteti za novu Nacionalnu strategiju na polju droga

11. Oznacite Vas odgovor, slaganje/ neslaganje, sa sljedeé¢im sadrzajem nove
Nacionalne strategije za droge

(Moguce je dati viSe odgovora)

U Slazem Ne U Ne
potpunosti se slazem | potpunosti | znam
se slazem se se ne

slazem

1. | Prevencija upotrebe

droga

2. LijeCenje

3. | Saocijalno staranje /
rehabilitacija /

reintegracija

4. | Smanjenje Stete

5. UkljuCivanje nevladinih

organizacija

6. Policija i Carina —

aktivnosti

7. Sudovi i zatvori
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8. | Nove droge i prekursori

9. Medunarodna saradnja

10. | Istrazivanje, evaluacija i

monitoring svih aktivnosti

11. | Pracenje problematike

droga

12. | Koordinacija politike i

aktivnosti u zemlji

12. Unapredenje: Sto su po Vasem misljenju tri najvaznija prioriteta za novu Nacionalnu
strategiju za droge?

(Molimo rangirajte kao: 1 (najvaznije), 2 (vazno), 3 (manje vazno).
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