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Ova studija sadrzi pregled pravnih i institucionalnih okvira koji sluze za
uspostavljanje boljeg sistema javnog finansiranja socio-zdravstvenih usluga.
Studija pruza detaljnu analizu postojecih nedostataka u politikama, koji ometaju
dalju regulaciju javnih sluzbi u oblasti socio-zdravstvene zastite. Studija se
bavi mogucnoscu uvodenja programskog finansiranja usluga koje pruzaju
organizacije civilnog drustva (OCD). OCD su u Crnoj Gori vazan akter u pruzanju
socijalnih usluga i u velikoj mjeri ispunjavaju nedostatke nastale zbog smanjenih
kapaciteta zvanicénih institucija.

Usluge koje trenutno pruzaju OCD zavise od finansiranja projekata, sto je velika
prepreka za funkcionisanje servisa i usluga iz oblasti socio-zdravstvene zastite
koje pruzaju OCD, kao i za potrebe Rrajnjih Rorisnika. Studija analizira potencijal
za vece ucesce OCD u procesu pruzanja socijalnih usluga, kao i za uvodenje
mogucnosti da OCD ucéestvuju u pruzanju preventivnih i zdravstvenih usluga, sto
Je trenutno u velikoj mjeri ograniceno zakonskim propisima. Studija se takode
bavi sprovedenim procesom decentralizacije u sistemu zdravstvenih i socijalnih
usluga. Buduéi da Zakon o socijalnoj i dje¢joj zastiti pruza mogucnost OCD da
licenciraju usluge koje pruzaju, kao i da akredituju programe obuke, studija
takode istrazuje mogucnost da se to ucini posredstvom zakonskih propisa
u zdravstvenom sektoru. Studija dalje daje preporuke za donosioce odluka,
koje treba da doprinesu rjesavanju uocenih nedostataka. U studiji su navedeni
konkretni zakoni i podzakonski akti koje treba izmijeniti.
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1. SOCIO-ZDRAVSTVENI SERVISI, IZMEDU BIROKRATIJE | POTREBE

Pitanje socijalnih i zdravstvenih servisa i usluga definisano je sa nekoliko propisa, a
najznacajnija su dva zakona koja posebno ureduju ove oblasti to su Zakon o socijalnoj
i dje¢joj zastiti i Zakon o zdravstvenoj zastiti. Oba zakona definiSu usluge u oblastima
za koje su doneseni, medutim, ni jedan ni drugi ne prepoznaju jedinstvene socio-
zdravstvene servise. Blize objasnjeno, u praksi imamo servise koji istovremeno pruzaju
i usluge i iz zdravstvene i usluge iz socijalne zastite; oni se ne mogu medusobno
odvojiti, dok ih zakon tretira partikularno, sto stvara odredene poteskoce u organizaciji
rada i finansiranju usluga.

Pravno-institucionalni sistem u Crnoj Gori pruza mogucnosti za uspostavljanje socio-
zdravstvenih servisa koje bi nudile organizacije civilnog drustva, ali on ima i odredena
ograni¢enja.Godinama se sprovode odredene studije, strateskiaktiiplanovikojiupucuju
na nekoliko karakteristicnih zaklju¢aka. Osnovni, koji moZemo uzeti kao polaziste, jeste
potreba za decentralizacijom socijalnih i zdravstvenih servisa. Decentralizacija treba da
ojaca inkluzivnost i da sistemskim angazovanjem OCD u pogledu funkcionisanja socio-
zdravstvenih servisa omoguci pristup svim servisima, svakom potencijalnom Rorisniku.

Kombinacija socijalnih i zdravstvenih usluga predstavlja javni interes i doprinosi
ostvarivanju pozitivhih promjena, a ukljucivanje OCD u ovaj proces i pruzanje ovakvih
usluga u tome bi dodatno doprinijelo. Drustvene dobiti koje obezbjeduje ovaj
pristup ogledaju se u brzom pristupanju servisu Sirokog spektra (dostupnom svakom
potencijalnom korisniku), povecanju kvaliteta usluga, boljem targetiranju vulnerabilnih
grupa, te afirmaciji i pravima vulnerabilnih grupa koje su godinama ,na margini“
drustvenih procesa.

Uspostavljanjem sistema ugovaranja socijalnih i zdravstvenih usluga doprinijelo bi se
odrzivosti OCD kao pruzaoca usluga, sto doprinosi javhom interesu.

Postoje OCD koje su ve¢ godinama ili viSe od decenije u poziciji da, kadrovskim
kapacitetima i entuzijazmom u nesigurnoj sferi odrzavanja finansija putem grantova,
obezbjeduju odredeni broj znacajnih socijalnih, zdravstvenih i obrazovnih servisa.
Drzava usljed niza okolnosti (hedostatka politicke volje, nerazumijevanja problema,
birokratizacije proceduraidr.) ne uspostavljafunkcionalan sistem kojibikao punopravne
pruzaoce usluga prepoznao OCD. Problem je posebno izrazen u zdravstvenom
sistemu koji nema potreban senzibilitet za Sirenje primarnih zdravstvenih usluga van
zdravstvenih ustanova.

Svrha ukljucivanja OCD mora biti povecanje kvaliteta servisa, kako bi se Sto adekvatnije
i fleksibilnije odgovorilo na potrebe ciljnih grupa i/ili poveéanja njihove pokrivenosti
(obuhvata) servisima. Ukoliko bi sveukupan znac¢aj OCD bio istinski prepoznat u
oblastima socijalnih, zdravstvenih i obrazovnih servisa, bio bi uspostavljen i sistem
visokog kvaliteta usluga, zasnovan na profesionalnim ugovorenim obavezama izmedu
OCD i organa uprave lokalne samouprave i/ili Vlade.



2. OSNOVNI PRIKAZ NORMATIVNO-INSTITUCIONALNOG OKVIRA
2.1. Prenosenje i povjeravanje poslova

Obavezne usluge su utvrdene zakonom ili zakon daje mogucnost da ih na osnovu
odredene metodologije, koja proizilazi iz stratesSkih akata, odredi nadlezni organ
drzavne uprave.

Zakon o socijalnojidjecjoj zastiti Crne Gore u ¢lanu 60 definiSe usluge u oblasti socijalne
i djeCje zastite: podrSka za zivot u zajednici; savjetodavno-terapijska i socijalno-
edukativna usluga; smjestaj; neodlozne intervencije i druge usluge. U stavu 2 élana 60
navedeno je da blize uslove za pruzanje i koriS¢enje usluga, kao i normative i minimalne
standarde usluga, propisuje nadlezni organ drzavne uprave. Nadlezni organ drzavne
uprave moze da bude i nadlezni organ lokalne samouprave u skladu sa pravnim
sistemom Crne Gore. Ovaj vid tumacenja zakona predstavlja putokaz do mjesta gdje
stanuje i osnova decentralizacije kao principa koji hormativhom i institucionalnom
razradom treba da doprinese funkcionalnosti demokratskog odluc¢ivanja i znatno
vecem kvalitetu usluga.

Ustav Crne Gore postavlja osnove decentralizacije i organizacije lokalne samouprave;
on ureduje moguénost decentralizacije drzavnih poslova i pruza moguénost njene
razrade kroz institute prenosenja i povjeravanja poslova.

USTAV CRNE GORE, CLAN 112

Pojedini poslovi drzavne uprave mogu se zakonom prenijeti na lokalnu
samoupravu ili drugo pravno lice.

Pojedini poslovi drzavnhe uprave mogu se propisom Vlade povijeriti lokalnoj
samoupravi ili drugom pravnom licu.

Clan 112 postavlja jasan ustavni osnov za razvoj brojnih vidova socijalnih, zdravstvenih,
socio-zdravstvenih i obrazovnih servisa koji bi bili povjereni ili preneseni na druga
pravna lica. Ova analiza sagledava moguénost povjeravanja poslova i na OCD kao
pruzaoce socio-zdravstvenih servisa.

Prateci ovu ustavnu odredbu, Zakon o drzavnoj upravi detaljnije opisuje i objasnjava
postupak prenosenja nadleznosti drzavnih organa na lokalnu samoupravu. Zakonom
nije definisano prenosenje nadleznosti na druge pravne subjekte, ali se, shodno tome,
primjenjuje postupak prenosenja nadleznosti na pravna lica. Na lokalnom nivou moze
se izvrsiti dalja razrada decentralizacije socijalnih, zdravstvenih ili kombinovanih
servisa-usluga. Odredeni vid prakse postoji i sada, ali je neophodno jasno definisati
cjelokupni sistem normama i uspostaviti nedvosmislenu praksu.

Kao sto smo ranije pomenuli, Zakonom o drzavnoj upravi definisan je nacin prenosenja i
povjeravanja poslova drzavne uprave lokalnoj samoupravi. Da bi se prenijelai povjerila
ovlascéenja, potrebno je donijeti akt o povjeravanju poslova. Aktom o povjeravanju
poslova utvrduje se nacin njihovog finansiranja.



Akt o povjeravanju poslova donosi Vlada Crne Gore. Donosenju akta o povjeravanju
poslova mora prethoditi postupak u kojem se izraduje elaborat o opravdanosti
povjeravanja poslova. On mora sadrzati:

- opravdanost povjeravanja poslova;

- precizno odredivanje poslova koji se povjeravaju;

- stavove i misljenja organa drzavne uprave iz ¢ije nadleznosti se povjeravaju poslovi o
mogucénostima i uslovima vrSenja povjerenih poslova u lokalnoj samoupravi;

- postojanje uslova zavrsenje povjerenih poslova u odnosu na organizaciona, kadrovska,
tehnicka, finansijska i materijalna pitanja;

- nacin i uslove finansiranja vrsenja povjerenih poslova.

Afirmacijom decentralizacije poslova drzavne uprave stvaraju se uslovi za brze i
efikasnije prenosenje poslova iz nadleznosti drzavne uprave u nadleznost organizacija
civilnog drustva. Nakon prenosenja poslova na OCD ostaju da vaze sva nacela koja se
podrazumijevaju za vrsenje poslova drzavne uprave, a to su: nac¢elo zakonitosti, nac¢elo
nepristrasnosti i politicke neutralnosti, nacelo ekonomiénosti i efikasnosti, nacelo
Jjavnosti rada, nacelo djelotvornosti, nac¢elo kontrole rada organa. Izuzetno, za poslove
koji bi se prenijeli u nadleznost OCD ne bi postojalo nac¢elo odgovornosti drzave za
prouzrokovanu Stetu, ve¢ bi odgovornost bila na onom pravnom licu koje je tu Stetu
prouzrokovalo.

PrenoSenjem i povjeravanjem poslova, u zavisnosti od potrebe i obuhvata reforme u
cilju javnih politika zdravstva i socijalnog staranja, OCD bi preuzele odredene obaveze
u domenu vrsenja socijalnih, zdravstvenih ili socio-zdravstvenih servisa.

Kontrola pruzanja navedenih servisa vrsila bi se posredstvom sistema upravnog
nadzora. Nadzor bi se vrSio nad zakonitoS¢u upravnih akata i drugih upravnih aktivnosti
OCD, ali i nad zakonitoscu i cjelishodnos¢u rada OCD. Inspekcijska kontrola i nadzor
OCD takode bi kontrolisala rad OCD, sto je i sada moguce. Znacéi, OCD bi bili zakonski
nosioci javnih ovlaséenja, sto bi omogucilo punopravno organizovanje socijalnih i
zdravstvenih servisa OCD.

2.2. Koje su postojece mogucénosti u Zakonu o zdravstvenoj zastiti
i Zakonu o socijalnoj i djecjoj zastiti?

Kako su u fokusu ove studije socijalni servisi i zdravstvena zastita, tako i u ovom
dijelu vrSimo posebnu analizu propisa u ovoj oblasti u odnosu na mogucénosti OCD
za preuzimanje ovlasc¢enja drzavne uprave. Za oblast zdravstvene zastite polaziste
nalazimo u Zakonu o zdravstvenoj zastiti*. Ovaj zakon propisuje oblasti djelovanja
zdravstvenih sluzbi, ali i prioritethe mjere zdravstvene zastite, medu kojima se izdvajaju
one u koje se mogu ukljuciti OCD, a to su:

- aktivnosti koje doprinose zdravstvenoj edukaciji, obrazovanju i informisanju u vezi
sa naj¢esc¢im zdravstvenim problemima gradana i metodama njihove identifikacije,
prevencije i kontrole;

- prevencija i zastita od ekoloskih faktora Stetnih po zdravlje, uklju¢ujuci sve mjere i
aktivnosti usmjerene na zastitu, unapredenje i poboljSanje zdravstvenih uslova zivotne
i radne sredine i higijenskih uslova neophodnih za Zivot i rad gradana;

tZakon o zdravstvenoj zastiti ,Sluzbeni list Crne Gore*, br. 003/16 od 15. 1. 2016, 039/16 od 29. 6. 2016, 002/17 od 10.
1. 2017, 044/18 od 6. 7. 2018, 024/19 od 22. 4. 2019, 024/19 od 22. 4. 2019.



- sprec¢avanje, pravovremeno otkrivanje i suzbijanje zaraznih, hroniénih i nezaraznih
bolesti, kao i prevencija i kontrola lokalnih endemskih bolesti;
- zastita mentalnog zdravlja gradana (prevencija i promocija mentalnog zdravlja).

Medu navedenim, moguce je da, u domenu mogucénosti i svojih djelovanja, OCD budu
ukljucene, i to u oblasti:

- prevencije;

- edukacije;

- zadovoljenja socijalnih potreba putem licenciranja i vodenja socijalnih servisa.

Gorenavedeno bi bilo moguce uraditi primjenom normi za prenosSenje ovlas¢enja sa
drzavne uprave na lokalnu samoupravu, obrazlazuci zna¢aj sprovodenja odredenih
mjera od strane OCD.

Medutim, Zakonom o zdravstvenoj zastiti u ¢lanu 52 propisuje se da, pored zdravstvenih
ustanova, zdravstvenu djelatnost mogu obavljati i drugi subjekti, i to:

- organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane;

- organ drzavne uprave nadlezan za unutrasnje poslove i poslove policije;

- organ uprave nadlezan za izvrsenje kriviénih sankcija;

- ustanove socijalne i djecje zastite;

- ugostiteljski objekti u kojima su lica zaposlena odnosno smjestena;

- medunarodni aerodromi i luke otvorene za medunarodni saobracaj, za lica koja ulaze
u Crnu Goru odnosno izlaze iz Crne Gore.

Dakle, iz analize ovog zakona jasno je da se pod normom Zakona o drzavnhim
poslovima propisuje da se na lokalnu samoupravu i drugo pravno lice mogu prenijeti
pojedini poslovi, podrazumijeva da u kategoriju pojedinih poslova ne ulaze poslovi iz
zdravstvene djelatnosti.

Zakon prepoznaje pojedina pravna lica koja obavljaju poslove u vezi sa ostvarivanjem
prava na zdravstvenu zastitu (¢lan 52 Zakona o zdravstvenoj zastiti), te se u tom
segmentu zakona mogu ispitati moguénosti za specifiche aktivnosti OCD u oblasti
primarne zdravstvene zastite kao sto su:

aktivnosti na unaprijedenju zdravlja gradana;

zdravstvena edukacija i obrazovanje o najéeséim zdravstvenim problemima na
odredenoj teritoriji i metodama njihove identifikacije, prevencije i kontrole;
promovisanje zdravih stilova zivota (uklju¢ujuci i zdravu ishranu i fizicku aktivnost
gradana, prevenciju, otkrivanje i kontrolu zaraznih i nezaraznih bolesti, ne ukljuc¢ujuci
preventivnu aktivnosti imunizacije);

podrska zastiti, unapredenjui poboljSanju uslova zivotne i radne sredinei higijenskih
uslova za zivot i rad pojedinaca, podrska o¢uvanju mentalnog zdravlja i slicno.

Dodatno, u prilog ovom stavu navodi se i ¢lan 1 istog zakona koji navodi: ,,Ovim zakonom
ureduju se organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite, prava i duznosti
gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, drustvena briga za zdravlje gradana, prava
i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene zastite,
kao i druga pitanja od znacéaja za funkcionisanje zdravstvene zastite."

Imajuci u vidu Sirinu pojma ,druga pitanja od znac¢aja za funkcionisanje zdravstvene
zastite", moze se ispitivati postojanje mogucénosti za uvodenje odredenih zdravstvenih
servisa koje bi pruzale OCD.



Primjer: Nacionalni centar za autizam

Clan 16a Zakona o zdravstvenoj zastiti takode ukazuje na nesistemati¢nost pristupa
intervencijama na zakonima. Naime, ovim ¢&lanom omogucava se formiranje
Nacionalhog centra za autizam kao posebnog vida zdravstvene zastite. Duze vrijeme
nije bilo definisano koji je od resora zdravstva i socijalnog staranja nadlezan za ovakav
vid zdravstvene zastite. Samo insistiranje u nazivu na predznaku nacionalni implicira
uvjerenje da ovakvi centri moraju biti pod potpunom jurisdikcijom drzave, sto je
pogresan pristup. Drzavni organi treba da utvrduju principe i pravila, te da vrSe nadzor
i kontrolu, a servise mogu pruzati razni subjekti, medu kojima i OCD.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, CLAN 16a

Kao poseban vid zastite i unapredenja mentalnog zdravlja gradana drzava formira
Nacionalni centar za autizam.

Nacionalni centar za autizam je visokospecijalizovana, multidisciplinarna i
edukativnajavna ustanova koja obavlja djelatnost u oblasti obrazovanja, nauc¢no-
istrazivackog rada i zdravstvene zastite i sve druge aktivnosti koje su, direktno i
indirektno, u funkciji razumijevanja uzroka i neuroloskih osnova autizma, u cilju
unapredenja psihosocijalnih metoda i postupaka u tretmanu osoba sa autizmom,
njihovih Zivotnih uslova, socijalne inkluzije i podrske porodi¢nim zajednicama
osoba sa autizmom.

Clan 16a moze se tumaditi kao jedna vrsta sui generis rjeSenja, te je u ovom élanu
izostavljeno pravno prepoznavanje niza mogucnosti za razvoj zdravstvenih servisa koje
bi, izmedu ostalih, vrsile i OCD. Posljedi¢no, drustvo ostaje uskraceno za razvoj cijelog
niza mogucih zdravstvenih servisa koji bi bili i proaktivniji i pristupaéniji gradanima i
gradankama.

U 2020. godini, u okviru javne rasprave o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, dvije OCD izradile su prijedloge izmjena i dopuna koji su imali za cilj zakonsko
prepoznavanje i uspostavljanje zdravstvenih i socio-zdravstvenih servisa koje bi
pruzale OCD.

Prijedloge Amandmana?® za izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti dostavili su NVO
Juventas i NVO CAZAS i u osnovi ovih prijedloga istice se da zdravstvenu zastitu u
oblasti javnhog zdravlja, koju predstavljaju preventivni zdravstveni programi i servisi
u cilju prevencije, suzbijanja i sprecavanja HIV/AIDS-a, hepatitisa B i C i drugih
infektivnih bolesti, gradani mogu ostvarivati i kod referentnih nevladinih organizacija.
Kroz amandmane je otvoreno pitanje finansiranja ovih servisa, kao i sa kim sklopiti
ugovor i da li je potreban javni poziv. Tu je pozicija Fonda za zdravstveno osiguranje
posebno znacajna, a zakonskim rjeSenjima je ograni¢ena na Stetu uspostavljanja i
potrebnog finansiranja ovih servisa, na sta je pokusano djelovati amandmanski. Fond
za zdravstveno osiguranje bi mogao jednim dijelom finansirati i odredene preventivne
servise u sklopu zdravstvenog sistema koje sustinski ve¢ obavljaju odredene OCD, ali
je za to potrebna zakonska osnova.

2Vidi Aneks 1.



Ovaj pokusaj izmjene zakona amandmanskim djelovanjem nije uspio jer suamandmani
odbijeni. Ono sto viSe zabrinjava jeste nedostatak drustvenog dijaloga i dijaloga unutar
institucija koje kreiraju i sprovode javnu zdravstvenu politiku.

Zakon o socijalnoj i djec¢joj zastiti3 tezi uspostavljanju djelatnosti kojom se obezbjeduju
i ostvaruju mjere i programi hamijenjeni pojedincu i porodici sa nepovoljnim Licnim ili
porodi¢énim okolnhostima, koji uklju¢uju podrsku, prevenciju i pomoc¢ u zadovoljavanju
osnovnih zivotnih potreba.

Clan 3 Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti definise da javni interes u dijelu socijalne
i dje¢je zastite Stite i obezbjeduju drzava i lokalna samouprava, uz ograni¢enje da
to rade pod uslovima i na nacin propisan samim Zakonom. Dakle, ovim élanom nije
eksplicitno prepoznato da u dijelu socijalne i djecje zastite, kroz prenijete i/ili povjerene
poslove, javni interes mogu ostvarivati i OCD. U tom sluc¢aju ,sam duh Zakona“ bio
bi znatno liberalniji i upucivao bi ha neophodnost decentralizacije socijalnih servisa.
Decentralizacija socijalnih servisa moze se ogledati i u nekom od principa socijalne
zastite.

Principi socijalne i djecje zastite prema ovom zakonu su:*

1) Uvazavanje integriteta i dostojanstva korisnika socijalne i djecje zastite, koja se
zashiva na socijalnoj pravdi, odgovornosti i solidarnosti, koja se pruza uz postovanje
fizickog i psihickog integriteta, bezbjednosti, kao i uz uvazavanje moralnih, kulturnih i
religijskih ubjedenja, u skladu sa zajem¢éenim Ljudskim pravima i slobodama;

2) Zabranadiskriminacije korisnika poosnovurase, pola,starosti,nacionalne pripadnosti,
socijalnog porijekla, seksualne orijentacije, vjeroispovijesti, politickog, sindikalnog ili
drugog opredjeljenja, imovnog stanja, kulture, jezika, invaliditeta, prirode socijalne
isklju¢enosti, pripadnosti odredenoj drustvenoj grupi ili drugog lichog svojstva;

3) Informisanje korisnika o svim podacima koji su znacajni za utvrdivanje njegovih
socijalnih potreba i ostvarivanje prava, kao i o tome kako te potrebe mogu biti
zadovoljene;

4) Individualni pristup korisniku u pruzanju prava iz oblasti socijalne i djecje zastite;

5) Aktivno ucesce korisnika u kreiranju, izboru i koris¢enju prava iz oblasti socijalne i
djecje zastite koji se zasniva na uc¢estvovanju u procjeni stanja i potreba i odlucivanju
o koriséenju potrebnih usluga;

6) Uvazavanje najboljeg interesa korisnika u ostvarivanju prava iz oblasti socijalne i
djecje zastite;

7) Prevencija institucionalizacije i dostupnost usluga u najmanje restriktivnom
okruzenju, uvijek kada za to postoje uslovi u domacem okruzeniju ili lokalnoj zajednici,
posredstvom vaninstitucionalnih oblika zastite koje osiguravaju razli¢iti pruzaoci
usluga, sa ciljem poboljsanja kvaliteta Zivota korisnika i njegove socijalne ukljuéenosti;
8) Pluralizam usluga i pruzalaca usluga socijalne i djecje zastite, koje obavljaju
i organizacije civilnog drustva i druga pravna i fizicka lica, pod uslovima i na nacin
propisan zakonom;

9) Partnerstvo i udruzivanje razli¢itih nosilaca djelatnosti i programa, posebno na
lokalnom nivou, u cilju dostupnosti usluga u najmanje restriktivnom okruzenju, kao i u
cilju prevencije institucionalizacije;

3Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti ,Sluzbeni list Crne Gore*, br. 027/13 od 11. 6. 2013, 001/15 od 5. 1. 2015, 042/15 od
29. 7. 2015, 047/15 od 18. 8. 2015, 056/16 od 23. 8. 2016, 066/16 od 20. 10. 2016, 001/17 od 9. 1. 2017, 031/17 od 12,
5.2017, 042/17 od 30. 6. 2017, 050/17 od 31. 7. 2017.

4Zakon o socijalnoj i djec¢joj zastiti, ,Sluzbeni list Crne Gore" br. 027/13 027/13 od 11. 6. 2013, 001/15 od 5. 1. 2015,
i drugi ¢lan7.

5https://mrs.gov.me/informacije/Registri



10) transparentnost u pogledu informisanja javnosti o socijalnoj i djec¢joj zastiti u
sredstvima javnog informisanja, kao i na druge nacine, u skladu sa zakonom.

Zaklju€uje se da princip 7 i princip 9 zagovaraju i omogucavaju decentralizaciju servisa
i ukljuc¢ivanje OCD kao pruzaoca socio-zdravstvenih usluga.

Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti u ¢lanu 13 propisuje da poslove socijalne i djecje
zastite obavljaju ustanove socijalne i djecje zastite, uz izuzetak odredene poslove
socijalne i dje¢je zastite moze obavljati i drugi oblik organizovanja. Pod pojmom
drugi oblik organizovanja podrazumijevaju se pravna lica kojima je izdata licenca za
obavljanje poslova iz oblasti socijalne i djecje zastite.

Registar licenciranih pruzalaca usluga u nadleznosti je Ministarstva finansija i
socijalnog staranja. Usluge koje se povjeravaju OCD i za koje se one licenciraju
najcesce su: savjetovanje, SOS telefon, pomoc u kuci, personalna asistencija, smjestaj
u prihvatilistu/sklonistu i slicno. Usluge dnevnog boravka i smjestaja za stare najcesce
obavljaju javne ustanove, iako i one moraju proéi istovjetnu proceduru licenciranja
kao OCD. Sustinski zakonski osnov za implementaciju decentralizovanog sistema
socijalnih servisa sadrzan je u ¢lanu 135 Zakona o socijalnoj i dje¢joj zastiti. Naslov
¢lana polazi od negativhe premise Oduzimanje licence za obavljanje djelatnosti, Sto
smatramo pogresnim.

Clan 135 Zakona o socijalnoj i dje¢joj zastiti: ,Nadlezni organ drzavne uprave oduzece
licencu za obavljanje djelatnosti pruzaocu usluge koji u ostavljenom roku ne otkloni
nedostatke iz €lana 134 stav 2 ovog zakona.

Blize uslove za izdavanje, obnavljanje, suspenziju i oduzimanje licence, kao i obrazac
licence za obavljanje djelatnosti, propisuje nadlezni organ drzavne uprave.”

U stavu 2 ¢lana 135 Zakona o socijalnoj i dje¢joj zastiti, u momentu pisanja ove studije,
nalazi se i osnov za donosenje Pravilnika o blizim uslovima za izdavanje, obnavljanje,
suspenziju i oduzimanje licence za obavljanje djelatnosti socijalne i djecje zastite®. Ovaj
pravilnik formalno ,otvara put” obezbjedivanju statusa pruzaoca usluga od strane
OCD, ali sa ogranic¢enjima, neizvedenostima i nedostatkom jasnog cilja, osim ukoliko se
izuzme norma koja ureduje izdavanje licence pruzaocu usluge porodi¢nog smjestaja
hraniteljstva i porodiénog smjestaja (uvodi nepotrebne barijere za licenciranje usluga
OCD).

Dodatno, Zakonom o nevladinim organizacijama (,SL. list CG" br. 39/11.. 37/17)
propisano je: ,Nevladina organizacija se osniva kao neprofitha organizacija radi
ostvarivanja zajednickih ili opstih ciljeva i interesa* (¢lan 2).
Nevladina organizacija ima svojstvo pravnog lica i mogucnost sticanja imovinu, pored
ostalog, od donacija, privredne djelatnosti i na drugi naéin.

Ovim Zakonom propisano je da drzava obezbjeduje sredstva za finansiranje projekata
i programa u oblastima od javnog interesa koje realizuju NVO u iznosu od najmanje
0,3% budzetskih sredstava, dok za zastitu lica sa invaliditetom drzava obezbjeduje
0,1% budzetskih sredstava.

8Pravilnik o blizim uslovima za izdavanje, obnavljanje, suspenziju i oduzimanje licence za obavljanje djelatnosti
socijalne i djecje zastite, ,Sluzbeni list Crne Gore*, br. 038/18 od 13. 6. 2018.



Da se pod tim oblastima smatraju: socijalnaizdravstvena zastita, smanjenje siromastva,
zastita lica sa invaliditetom, drustvena briga o djeci i mladima, pomoc starima i dr.

Propisuje se da projekat predstavlja skup aktivnosti u oznacenim oblastima, koje se
realizuju u periodu koji nije duzi od jedne godine, a da program predstavlja dugoroc¢ni
plan razvoja nevladine organizacije i sprovodenja aktivnosti u oznac¢enim oblastima.
Do sada nije primije¢ena praksa dodjeljivanja sredstava za programe nevladinih
organizacija (u trajanju duzem od jedne godine), sto pruzaocima usluga u oblastima
socijalnih usluga stvara probleme u praksi.

U strategijama razvoja NVO u periodu od 2014. do 2020. godine stalno je bila prisutna
obaveza stvaranja pravnih, institucionalnih i drugih uslova za razvoj i nesmetano
djelovanje NVO, kao jedna od pretpostavki za jacanje demokratskih procesa, politicke
stabilnosti i prosperiteta svake drzave. U skladu sa tim, u narativu su prepoznate
potrebe za vec¢im nivoom uces¢a NVO u definisanju i primjeni javnih politika na
drzavnom i lokalnom nivou, kao i za stvaranjem pravnih i institucionalnih pretpostavki
za finansijsku odrzivost NVO.

Primjer kao doprinos opstoj ko(n)fuziji

Da su u razlic¢itim oblastima razli¢ito uredene sliéne politike pokazuju nam i odredeni
primjeri.

U toku 2010. godine donijete su odluke da organi uprave mogu licencirati odredene
programe, servise i usluge kada postoji potreba i opravdan razlog, a potrebni uslovi su
ispunjeni.

U tom periodu Ministarstvo prosvjete i nauke donijelo je rjeSenje o licenciranju
organizatora obrazovanja odraslih, koje je u konkretnom slu¢aju OCD (pri c¢emu se
ustanovom smatra i OCD kada je ispunila uslove i licencirala program).

Na tako uspostavljenu praksu ukazuje i primjer iz 2019. godine, te Ministarstvo
prosvjete donosi RjeSenje o izdavanju licence Nevladinoj organizaciji ,Savez péelarskih
organizacija Crne Gore", Danilovgrad. RjeSenjem se izdaje licenca za rad Nevladinoj
organizaciji ,Savez pcelarskih organizacija Crne Gore" iz Danilovgrada za izvodenje
Programa obrazovanja odraslih za sticanje stru¢ne kvalifikacije péelar/ka.”

Primjeri iz sistema obrazovanja jasno ukazuju na zaklju¢ak da su programi, servisi i
usluge koje bi kao javne poslove mogle da vrse OCD razli¢ito uredene u razli¢itim
javnim politikama. Obrazovni i socijalni sistem pokazuju iskorake i praksu koja moze
biti osnov za sveobuhvatno postavljanje sistema u kojem bi licencirane i ugovorom
ograni¢ene OCD imale javna ovlascenja.

’RjeSenje o izdavanju licence Nevladinoj organizaciji ,Savez péelarskih organizacija Crne Gore", Danilovgrad
(,Sluzbeni list Crne Gore", br. 030/19 od 31. 5. 2019).



3. OBEZBJEDIVANJE FINANSIJSKIH SREDSTAVA
ZA FUNKCIONISANJE SERVISA

Poslovi drzavne uprave finansiraju se iz drzavnog budzeta, ali i iz drugih sredstava,
shodno pozitivnim propisima. Planiranje sredstava potrebnih za obavljanje poslova
vrsi se shodno Zakonu o budzetu i svaka potrosacka jedinica planira svoju potrosnju
za narednu godinu.

Zakon o drzavnoj upravi predvida da se poslovi drzavne uprave mogu povjeriti pravhom
licu, ali da je potrebno prethodno donijeti akt kojim ¢e, izmedu ostalog, biti utvrden i
nacin finansiranja prenijetih ovlaséenja.

Kad se pojedini poslovi drzavne uprave, u cilju njihovog efikasnijeg i ekonomicnijeg
vrsenja, prenesu iz nadleznosti Vlade u nadleznost lokalne samouprave, aktom
prenosenja utvrduje se nacin njihovog finansiranja.®

Dakle, zakon nije izri¢it da se prenosenjem poslova prenosi i finansiranje na pravno
lice, ve¢ se sredstva mogu obezbijediti i iz drzavnog budzeta.

Ukoliko bi se otklonile zakonske prepreke za obavljanje odredenih zdravstvenih usluga
od strane OCD, usluge koje bi one pruzale mogle bi biti finansirane iz budzeta, ta¢nije
od strane Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore.

Clan 86 propisuje da pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda
imaju zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava odnosno opstina, pravno ili fizicko
lice, u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

To znaci da se upravo izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, u dijelu
prepoznavanja OCD kao pruzaoca odredenih zdravstvenih usluga, moze stvoriti
zakonski ureden ambijent za uspostavljanje uslova potrebnih da bi se konstituisali
zdravstveni servisi koji bi se fina nsirali iz Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore.

8Zakon o drzavnoj upravi, ¢lan 37, stav 1



2. OSNOVNI PRIKAZ NORMATIVNO-INSTITUCIONALNOG OKVIRA

Trenutno OCD svoje programe i usluge realizuju u sklopu projektnih aktivnosti, a njih
finansiraju strani donatori i domaci fondovi (ha OCD se ta sredstva dijele preko organa
uprave, prvenstveno ministarstava). Cesto se desava da ministarstvo zaduzeno za resor
zdravlja i ministarstvo zaduzeno za resor socijalnog staranja socijalne i zdravstvene
servise finansiraju iz odredenih shema dodjele projektnih grantova.

Ovaj vid podrske je neadekvatan, nesiguran i ne pruza mogucnost da se izgradi
potreban sistem socijalnih i zdravstvenih servisa, pa samim tim mnogi potencijalni
korisnici ostaju nevidljivi za sistem.

Na osnovu izloZzenog, ovom studijom predlazu se sljedeci koraci:

1.

2.

10.

Izraditi strategiju decentralizacije specificnih socijalnih, zdravstvenih i socio-
zdravstvenih usluga.

Izraditi nacrte zakonskih rjeSenja sa jasnim lociranjem zakona koje treba mijenjati,
u cilju propisivanja objektivnih i efektivnih uslova za kandidovanje, opremanje,
licenciranje ili akreditovanje, nadzor, metodologiju odredivanja cijene usluge i
stabilno finansiranje servisa socijalne i zdravstvene zastite koje mogu pruzati OCD.
Amandmanski izmijeniti Zakon o socijalnoj i djec¢joj zastiti i Zakon o zdravstvenoj
zastiti u cilju adekvatnijeg pozicioniranja OCD kao pruzaoca usluga, sto ne moze
biti sporno jer sistemski osnov postoji u Zakonu o drzavnoj upravi. U skladu sa
mogucim izmjenama uskladiti brojne podzakonske akte za navedene zakone, ali i
razmotriti moguc¢nost da se dodatno unaprijede norme Zakona o drzavnoj upravi i
Zakona o lokalnoj samoupravi.

Uspostaviti zakonsku mogucnost da se licenciraniili akreditovani zdravstveni servisi
(koji su preventivnog karaktera, a vrSe ih OCD) finansiraju iz Fonda za zdravstveno
osiguranje.

Ustanoviti mogucnosti za formiranje Fonda podrSke socijalnim i obrazovnim
servisima kao nacina sigurnog finansiranja tog dijela javnih politika.

Propisati nacin, sadrzaj i karakter ugovora koji bi sklapale OCD sa organima uprave
ovlas¢enim za licenciranje ili akreditaciju servisa i sa vrSiocima javnih ovlas¢enja
kako bi se na jasnhim zakonskim osnovama i u sprovedenoj proceduri, kroz ugovorni
odnos, finansirali ti servisi.
Izraditipreciznulistupotrebnihservisasocijalnog,zdravstvenog,socio-zdravstvenog
i obrazovnog karaktera koje je potrebno i moguce povijeriti ili prenijeti na OCD, a u
cilju unapredenja ovih javnih politika.

Formirati multidisciplinarnu radnu grupu koja bi pripremila analizu postojeceg
stanja, utvrdila potrebe i predlozila neophodne korake koji vode ka uspostavljanju
sistema socijalnih, zdravstvenih, socio-zdravstvenih i obrazovnih servisa. Ovu
komisiju bi formirala Vlada Crne Gore.

Donijeti poseban zakon o HIV/AIDS-u i njime definisati usluge koje bi OCD mogle
pruzati u cilju prevencije (putem zdravstvenih usluga, shodno pozitivnhim propisima).
Izmijeniti Zakon o NVO tako da prepozna mogucnost finansiranja socijalnih,
zdravstvenih i obrazovnih programa NVO putem prenosenja javnih ovlaséenja ili
uspostavljanja druge procedure kojom se omogucava uspostavljanje, finansiranje i
prac¢enje kvaliteta pruzanja servisa.



5. ZAKLJUCAK

Pregled zakonodavnog okvira upucuje na zaklju¢ak da on nije konzistentan, odnosno
da je neizvodljivi u odredenim segmentima protivrje¢an, tako da ne garantuje odnosno

moze se rec¢i da u bitnom onemoguéava povjeravanje odnosno vrsenje poslova u
posmatranim oblastima od strane OCD.

Ovom analizom posebno se ukazuje na to da u ustavnopravnim rjeSenjima i rjeSenjima
u Zakonu o drzavnoj upravi Crne Gore postoji moguénost povjeravanja odnosno vrsenja
odredenih poslova iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite (kao i drugih poslova od
javnog interesa) Sirokom krugu drustvenih subjekata, pa time i OCD.

Imajuci u vidu postojanje navedene mogucnosti, posebno zabrinjava cinjenica da
je upravo zakonima kojima je bilo neophodno potpunije urediti koji poslovi u datim
oblastima, na koji nacin i pod kojim uslovima mogu biti povjereni OCD direktno ili
indirektno onemogucéeno povjeravanje njihovog vrsenja OCD.

Zakon o nevladinim organizacijama Crne Gore je eklatantan primjer i njime je, izmedu
ostalog, propisano:

dase programiiprojekti uoblastima odjavnog interesa koje realizuju NVO finansiraju
isklju¢ivo putem raspodjele definisane Zakonom o NVO, iz sredstava Budzeta Crne
Gore;

da ta sredstva iznose minimum 0,3% sredstava Budzeta, dok sredstva za zastitu lica
sa invaliditetom iznose minimum 0,1% sredstava Budzeta.

Ovako opredijeljena sredstva upucuju na zaklju¢ak da zakon ne pruza moguénost da
NVO obavljaju poslove od javhog interesa u bilo kojoj oblasti, pa ni u oblasti socijalne
i zdravstvene zastite.

Sadrzajprogramaiprojekata(kakosuopredijeljenizakonom), kaoicinjenicadaaktivnosti
koje iz njih proizilaze mogu trajati najduze godinu dana, ukazuju na ograni¢avanje
mogucnosti da NVO obavljaju bilo koju djelatnost socijalne i zdravstvene zastite.

Strategijomrazvoja NVO za period 20142016. godinaVlada je utvrdila obavezu stvaranja
pravnih, institucionalnih i drugih uslova za razvoj i nesmetano djelovanje NVO, a time
i za veci nivo ucesca u definisanju i primjeni javnih politika na drzavnom i lokalnom
nivou, sto znaci i finansijsku odrzivost NVO.

Bitno je istaci da su, u skladu sa tim odredenjem, Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti
utvrdene mogucénosti za vrsenje odredenih poslova u ovim oblastima od strane NVO.
Medutim, Zakonom o zdravstvenoj zastiti nijesu stvorene normativne pretpostavke za
povjeravanje i vrsenje odredenih poslova zdravstvene zastite od strane NVO.

Polazi se od potrebe obezbjedivanja sto kvalitetnije i sveobuhvatnije zdravstvene
i socijalne zastite, a time i unapredenja kvaliteta Zivota i osnhazivanja za samostalan
i produktivan zivot pojedinca i porodice, sto €ini preduslov za kvalitetnije zdravlje
stanovnistva, a time i za manje trosSkove za sekundarnu zdravstvenu zastitu.



Neophodno je formirati medudisciplinarnu radnu grupu sa zadatkom da izvrsi analizu
u odnosu na:

a. stanje primarne zdravstvene zastite i socijalne i djecje zastite, posebno u dijelu koji
¢ine usluge socijalne i dje¢je zastite;

b. normativna rjeSenja u Zakonu o nevladinim organizacijama, Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, kao i na odredena rjeSenja u Zakonu o socijalnoj i djecjoj zastiti.

Pristupiti otvaranju sistema za usluge OCD, sto podrazumijeva punu normativnu i
institucionalnu podrsku.

U sistemu socijalne zastite postoje procedure za izdavanje licence koja omogucava
formiranje nekog od servisa propisanih podzakonskim aktima.

Potrebno je inicirati osnivanje posebnog fonda kojim bi dodijeljeni servisi OCD bili
finansijski podrzani. U zdravstvenom sistemu postoji Fond, ali ne postoje zakonske
pretpostavke za uspostavljanje zdravstvenih servisa koje bi vodile OCD.

Nedovrsenosti i neizvedenosti sistemskih rjeSenja nijesu nepremostiva prepreka i ova
studija nastoji da podigne svijest donosilaca odluka o neophodnosti decentralizacije
sistema socijalne i zdravstvene zastite.

U kontekstu lokalnih samouprava potrebno je problematizovati nedostatak kapaciteta,
koji dominira nad sistemskim preprekama. Dakle, potrebno je pokrenuti proces
decentralizacije i poceti od onih lokalnih samouprava koje imaju vise kapaciteta i u
kojima se mogu uspostaviti modeli koji bi u narednom periodu posluzili kao primjer i
drugim opstinama.

Stoga, preporuke koje smo dali ovom Studijom pozeljno je prihvatiti i implementirati
radi postizanja boljih rezultata u oblasti pruzanja socijalnih i zdravstvenih usluga.



ANEKS 1

NVO JUVENTAS
(ime i prezime fizickog lica / naziv organa, organizacije ili udruzenja
koje dostavlja primjedbe, prijedloge i sugestije, kontakti)

Ministarstvo zdravlja

(naziv ministarstva kojem se dostavljaju primjedbe, prijedlozi i sugestije)

PRIMJEDBE, PRIJEDLOZI | SUGESTIJE

Nacrt zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti

(naziv nacrta zakona odnosno strategije na koju se odnose primjedbe,
prijedlozi i sugestije)

Primjedba/prijedlog/sugestija 1:

Prijedlog za dopunu ¢lana 26 tako Sto nakon stava broj 3 treba dodati nove stavove
(broj 4 i 5) sljedece sadrzine:

.Zdravstvenuzastituuoblastijavnog zdravlja, koju predstavljaju preventivnizdravstveni
programi i servisi u cilju prevencije, suzbijanja i sprecavanja HIV/AIDS-a, hepatitisa
B i C i drugih zaraznih bolesti, gradani mogu ostvarivati i kod referentnih nevladinih
organizacija.

Kriterijume za utvrdivanje referentnih nevladinih organizacija propisuje naknadno
Fond zdravstva.*

Obrazlozenje primjedbe/prijedloga/sugestije 1:

Drzava Crna Gora je u postojecem tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti definisala da se
zdravstvena zastita sprovodi uz postovanje nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti,
dostupnosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa zdravstvenoj zastiti, kao i nacela
stalnog unapredivanja kvaliteta zdravstvene zasStite koja se pruza obavljanjem
zdravstvene djelatnosti.

S tim u vezi, a u skladu sa osnovnim ciljevima izlozenim u izmjenama i dopunama
predmetnog zakona da se obezbijedi kvalitetna, dostupnaiblagovremena zdravstvena
zastite gradanima NVO JUVENTAS iznosi nedvosmislen stav da je neophodno
zakonskim tekstom prepoznati, propisati i definisati pruzanje preventivnih zdravstvenih
programa i servisa. Navedeno zato Sto nevladine organizacije sprovode preventivne
programe i zdravstvene servise u ovom trenutku, kao sto su to Cinile i u prethodnom
dugogodisnjem periodu, i to zbog svoje specifichosti i senzibiliteta za pojedine grupe
korisnika (osobe koje koriste drogu injektiranjem IKD, seksualne radnice SR i muskarci
koji imaju seks sa muskarcima MSM), kao i mogucnosti direktne komunikacije sa
ciljnim grupama.



U ovim organizacijama rade obuceni profesionalci sa visegodisSnjim iskustvom, sto
pruza garanciju efikasnosti, efektivnosti i kvaliteta pruzanja zdravstvene zastite u
ovom segmentu.

Prepoznavanjem i ukljuéivanjem nevladinih organizacija kao pruzalaca zdravstvenih
programa i servisa u sistem zdravstvene zastite na primarnom nivou na ovaj nacin
omogucio bi se nastavak kontinuirane, sveobuhvatne i cjelovite zdravstvene politike
i aktivnosti drzave Crne Gorem u cilju sprovodenja mjera zdravstvene zastite (u
konkretnom sluc¢aju u prevenciji HIV-a i spre¢avanju Sirenja epidemija drugih krviju
prenosivih bolesti, kao i u dijagnostici, lije¢enju i njezi osoba koje Zive sa HIV-om).

Misljenja smo da je iznijeti stav NVO JUVENTAS utemeljen u strateSkom opredjeljenju
drzave Crne Gore i u nizu aktivnosti Ministarstva zdravlja koje se ohrabruje da nastavi sa
mjerama, aktivnostima i podrskom nevladinim organizacijama (koja se u dosadasnjem
periodu ostvarivala posredstvom finansiranja projekata nevladinih organizacija, u
skladu sa Zakonom o nevladinim organizacijama, ali po nasem prijedlogu i kroz nhove
oblike i modalitete saradnje).

Ovo zato sto se drzava Crna Gora obavezala da sprovodi i primjenjuje aktivne
politike u oblasti prevencije HIV/AIDS-a i drugih zaraznih bolesti, Sto dokazuje nizom
medunarodnih i domacih dokumenata koje tretiraju ovu oblast, izmedu ostalih
Deklaracija o posvecenoj borbi protiv HIV/AIDS-a i Nacionalne strategije za borbu
protiv HIV/AIDS 20052009, 20102014 i 20152020, te uskladivanje sa preporukama
Evropske komisije iz prethodna tri izvjestaja o Crnoj Gori.

Naime, zdravstveni programi i servisi koje pruzaju nevladine organizacije usmjereni
su prevashodno na podrsku pruzanju zdravstvene zastite u oblasti javhog zdravlja
pruzanjem servisa koji nijesu dostupni u zdravstvenim ustanovama, kao npr. preventivni
HIV/AIDS programi i servisi, zdravstveno savjetovanje, pruzanje podrske odredenim
kategorijama pacijenata i prve pomoci (npr. u slu¢aju predoziranja narkoticima i sl.) od
strane zdravstvenih radnika angazovanih i/ili zaposlenih u nevladinim organizacijama.
Nevladina organizacija bi se obavezala na postovanje svih zakona iz oblasti zdravstvene
zastite koji se uovom slucaju primjenjuju | tako bi se podigao kvalitet usluga, uspostavila
dodatna supervizija sistema nad kvalitetom, a unaprijedila bi se i odrzivost servisa koje
pruzaju nevladine organizacije u budué¢em periodu.

NVO JUVENTAS smatra da su predlozene dopune zakona u potpunosti u skladu sa
ciljevima i obavezama predvidenim i preuzetim dokumentima i preporukama da se
zadrzi status zemlje sa niskom prevalencom HIV infekcije, da se obezbijedi univerzalni
pristup prevenciji i lije€enju i poboljsa kvalitet Zivota osoba koje Zive sa HIV-om, te
osnazi zdravstveni sistem i obezbijede uslovi za kvalitetnu i ucinkovitu zdravstvenu
zastitu svih gradana Crne Gore.

Primjedba/prijedlog/sugestija 2:

Prijedlog za dopunu ¢lana 31 tako Sto nakon stava broj 7 treba dodati nove stavove
broj 8, 9, 10 i 11 sljedece sadrzine:

«Preventivne zdravstvene programe i servise koji se odnose na HIV/AIDS, hepatitis B
i C i druge zarazne bolesti mogu pruzati referentne nevladine organizacije na osnovu
ugovora sa Fondom.



Posebnim aktom ce se urediti sadrzina i karakter ugovora koji referentna nevladina
organizacija potpisuje sa Fondom i koji omogucava sklapanje ugovora iz stava 7 ovog
¢lana.

Ugovor izmedu Fonda i referentne nevladine organizacije potpisuje se nakon
sprovedene tenderske procedure.

Blizi uslovi tendera ureduju se aktom Fonda.”

Obrazlozenje primjedbe/prijedloga/sugestije 2:

NVO JUVENTAS je misljenja da se konkretni uslovi, mehanizmi i svi drugi potrebni
detalji ko, kako i pod kojim uslovima moze i treba da pruza zdravstvene programe
i servise moraju definisati i precizirati posebnim podzakonskim aktom Ministarstva
zdravlja kako bi se omogucila garancija kvaliteta i odrzivosti servisa koje je neophodno
pruziti gradanima Crne Gore u cilju prevencije, suzbijanja i spre¢avanja HIV/AIDS-a
hepatitisa B i C i drugih zaraznih bolesti.
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~Materijalje izraden u sklopu projeka ,Odrzivost HIV programa - SOS Project*

koji u Crnoj Gori implementira NVO CAZAS sa partnerima NVO Juventas,

NVO Crnogorska Fondacija za HIV i virusne hepatitise, NVO Zastita, NVO

Kvir Montenegro i NVO SOS telefon za Zene i djecu Zrtve nasilja Podgorica,

uz podrsku Alijanse za javno zdravlje iz URrajine i Globalnog fonda za HIV./
AIDS, tuberkulozu i malariju.”









