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AMR — Antimikrobna rezistencija /

KVB — Kardiovaskularne bolesti

COS| — Evropska inicfativa $Z0-a za nadzor gojaznosti u djetinjstvu (COSI)
EK — Evropska komisjja

EHR — Elektronski zdravstveni karton

EU — Evropska unija
FZO — Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore

ZIS — Zdravstveni informacioni sistem

IHME — Institut za zdravstvenu metriku { evaluaciju

1JZ — Institut za javng zdravlje Crne Gore

[ISZ — Integralni informacicni sistem zdravstva ([I1SZ)

KCCG —Klinicki centdr Crne Gore

MICS — IstraZivanje viSestrukih pokazatelja

MONSTAT — Uprava za statistiku Crne Gore

MRSS — Ministarstvg rada [ socijalnog staranja

NCD — Nezarazne holesti

NSRZ — Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2023-2026.
PZZ — Primarna zdraystvena zastita

PoE — Ulazna tacka
5DG - Cilj odrzivog razvoja

JIE = Jugoistocna Evropa

SOP — Standardni operativni postupak
UHC — univerzalna zdravstvena zastita

SZO/EUROPE - Regignalna kancelarija za Evropu Svjetske zdravstvene organizacije




1. UVCOD

Nacionalna strategija za razvoj zdravstva (u daljem tekstu : NSRZ) definie strateéke prioritete za
zdravstveni sistem Crne Gore za period 2023 - 2027. godine. Njom se postavlja okvir za djelovanje sa ciliem
jacanja u€inka zdravstvenog sistema i pobolj$anja zdravlja stanovniitva kroz opisivanje konkretnih ciljeva
i implementaciju odgovarajucih mjera koje u sredistu imaju upravljanje optere¢enjem bolesti kroz novi
model zdravstvene zatite sa fokusom na primarnu zdravstvenu zadtitu; kroz unaprijedeno multisektorsko
i medusektorsko djelovanje i pristup “One Health”(“jedinstveno zdravlje”) da bi se poboljSalo zdravlje
populacije; ojacala prevencija vanrednih situaciia, pripremljenost i reagovanje; i obezbijedio bolji kvalitet
i efikasnost u pruzanju zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zaétite.

NSRZ temelji se na klju¢nim vrijednostima u zdravstvenom sistemu Crne Gore, koji podrZavaju
zdravstvenu zadtitu kao pravo svih gradana koje se mora poitovati u skladu sa najvidim mogucim
zdravstvenim standardima i dostignué¢ima moderne medicinske teorije i prakse.

Vrijednosti zdravstvenog sistema Crne Gore baziraju se na sljedeéim vodeéim principima:
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Strategija je izraz posvecenosti smanjenju nejednakosti u zdravlju. Ona ima za cilj unapredenje
dostupnosti zdravstvenim uslugama za raseljena i interno raseljena lica, ukljuéujuéi Rome i Egipcane, lica
bez regulisanog pravnog statusa i druge manjine, stare osobe, osobe sa mentalhim problemima, lica s
invaliditetom i populacije u ruralnim ili udaljenim podruéjima.

Strategija je pripremljena kroz inkluzivan proces u vie faza, ukljuujuéi tehni¢ku podriku

Regionalne kancelarije za Evropu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO/EUROPE) i ukljutujudi:

1. Veliko istraZivanje (koje je vodila SZO/Evropa), koje se oslanja na nacionalne i medunarodne izvore
podataka i izvje3taje i utvrduje sadasnju situaciju zdravstvenog sistema i zdravlje stanovniitva u

zemlji;
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2. Vige konsultativnih sastanaka sa vodedim zsani¢nicima i ekspertima iz SZO, instituta

7a javho

zdravlje (1JZ) Crne Gore, Fonda za zdravstvano osiguranje (FZO), kao i predstavnicima drugih

zdravstvenil‘l ustanova u javnom i privatnom sektoru.
|

3. Nacionalni multisektorski dijalog koji je okugio lanove Radne grupe za izradu strategije, kljucne

aktere u dr
informacija na nacrt Strategije; generisanja wonsenzusa o strateskim prioritetima i pre
konkretnim ciljevima; i obezbjedivanja politiike volje i posveéenosti implementaciji Stra

Stvu 1 politicko rukovodstvo, u cilju obezbjedivanja dodatnih inputa i govratnih

HloZenim
egije;

4, Finalnu faza[ revizije u toku koje su obezbijedeni i objedinjeni inputi iz politiCkog dijaloga i

konsultacije|sa svim predstavnicima relevantnih institucija koji su dali doprinos u izradi S

‘rategije.

Kljuéni element vizije zdravijeg Zivota i smanjenja nejednakosti u Crnoj Gori podrazumijeva da

zdravstveni sistem lee kvalitetan, efikasan i da promovie zdravlje gradana svih uzrasta na na
dostiéi sljedece ciljeve: praoduZenje Zivota; poboljSanje kvaliteta Zivota vezano za zdravlje; s
razlika u zdravlju; |unapredenje finansijske zaStit2. Nalela solidarnosti, univerzalnosti, je
dostupnosti i kvaliteta temelj su izgradnje odrZivog i ntegrisanog zdravstvenog sistema u &ijem
gradanin, Ovi principi su ujedno i nosioci socijalno orijentisanog evropskog zdravstvenog sistem
Crna Gora tezi, kao Temlja u procesu integracije u Ev -opsku uniju. '

VaZeci zakopski propisi prepoznaju Ministarstvo zdravlja kao kreatora zdravstvene
instituciju odgovorhu za upravljanje, regulaciju i nadzor. Druge relevantne institucije i
zdravstvenog osiguranja (FZO), koji je jedini kupac zidravstvenih usluga i odgovoran je za implen
zdravstvenih politika vezanih za zdravstveno osiguranje, kao i Institut za ljekove | medicinska sre
nadzire farmaceutsku politiku. Poslovi nabavke i distribucije lijekova povjereni su ZU Apoteke (

1
~Montefarm® - u, |

Zdravstveni|| sektor je visoko centralizovan na nacionalnom nivou. Ministarstvo z
odgovorno za izraduli implementaciju ckvira politika, zakonodavstva i regulaciju posebnih aspeka
zdravlja, izradu i implementaciju razvojnih strategiji, kao i sve druge apsekte upravljanja zdra

sistemom. :
|

Lokalne vlasti nemaju znaéajnu ulogu u organizaciji zdravstvenog sistema, izuzev §to
iokalne samouprave finansiraju odredene aspkete pruZanja zdravstvene zaitite na primarnom n
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U tom pogledu, vaino je ukazati na cjeloliupnu strukturu svih zainteresovanih strapa &iji ée

doprinos realizaciji Iiljeva i aktivnosti zastupljenih 11 ovom strateskom dokumentu omoguéiti
funkcionlanog, odrzivog | kvalitetnog zdravstvenoy; sistema, sa gradaninom Crne Gore kac
korisnikom kvalitetne zdravstvene zastite. Radi se o iledeé¢im zainteresovanim stranama:

izgradnju
krajnjim
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1.1.DOKUMENTA STRATESKOG OKVIRA U CRNOJ GOR|

1.1.1. KROVNA STRATESKA DOKUMENTA

U narednom potpoglavlju je pruZen prikaz nivoa uskladenosti politika zdravlja sa najvaZnijim
nacionalnim i krovnim strate$kim dokumentima u Crnoj Gori.

Srednjorocni program rada Vlade Crne Gore 2022-2024 (SPRV)!

Razvoj strateskog dokumenta je u potpunosti zasnovan na ostvarenju kljuénih ciljeva zastupljenih
u SPRV-u, sa akcentom na ostvarenje:

Cilj 3.1. Obezbijediti kontinuitet u pruZanju zdravstvenih usluga i jednaku dostupnost svim pacijenatima.
U okviru ovog cilja poseban znacaj se stavlja na unapredenja u zdravstvenom sistemu na svim nivoima, i
to:

- Smanjenje broja prigovora pacijenata na pruZanje zdravstvenih usluga;
- Smanjenje broja dana ¢ekanja na specijalistitke preglede;

! Srednjoroéni program rada Viade Crne Gore 2022-2024 (SPRV), https.//wapi.gov.me/download-
preview/1cf876c8-3hd2-4e28-acf2-abchd5261ad6?version=1.0
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Cilj 3.2.

Cilj 3.3.
rijetkim bolestima i njihovih porodica, kroz:

Nacionalna strategija odrZivog razvoja do 2030 (NSOR)? |

NSOR strategija

Unapredenje infrastrukture zdravstevenog sistema kroz povelanje broja ads

mikrobiolo§k|ih laboratorija, otvoranje klinike ra infektivne bolestii klinike za dermatoven
i Operativn ig centra za vanredne situacije (EOC) sa unaprijedenim IT sistemom

prikupljanja podataka i upravljanja u kriznim situacijama;
Rekonstrukcha i adaptacija zdravstvenih ustanova na podrucju Bijelog Polja, Beran:
Andrijevice, Zabljaka, Cetinja, Podgorice, Nikilica, Kotora, Bara, Ulcinja;

lzgradnja i 0ﬁremanje Qpste bolnice Pljevlja;

lzgradnja i oﬁremanje Urgentnog centra u Podgorici;

Izgradnja i opremanje Klinike za hematologiju sa PET skenerom;

lzgradnja i ol' remanje Doma zdravlja u Siti kvartu;

lzgradnja | opremanje Banke tkiva i éelija i Banke humanog mlijeka u okviru KCCG;
Transforma ;ja Op3te bolnice Berane i Opste bolnice Kotor u Klini¢ko-bolnicke centre, k

za cilj pruza r‘e usluga tercijarnog nivoa za jasno definisane Klinike, za sjevernu i juinu re

Unapredenjei koordinacije i kontrole u oblast prevencije hrono¢nih nezaraznih bolesti, K

kontinuiranJ kvalitetan rad s pacijentima, pruZanje kvalitetne zdravstvene usluge koja
zdrave stilo |e Zivota, u cilju smanjenja proceta umrlih od hroniénih nezaraznih bolesti l‘
na ukupan broj umrlih na 65% do kraja 2024. (u odnosu na 75% u 2020). ‘

Jalanje intsl,grisanog pristupa otkrivanju, dijagnostici, prevenciji i socijalnoj integraci

Unapredenje dijagnostikovanja rijetkih bolesi, §to ¢e rezultirati povecanjem procenta po
sluCajeva sasumnjom na rijetke bolesti u 202/4. godini.

ptiranih
srologiju
oblasti

3, Plava,

oji imaju
Biju.
0z

podstice
odnosu

it lica sa

tvrdenih

redstavlja jedan od krovnih strateskih dokumenata koji je od posebnog znataja za

implementaciju UN ciljeva odrZivog razvoja, gdje se u oblasti zdravstvene zastite primarni znacj stavlja

na ostvarenje stratedkog cilja koji se odnosi na unapredenje zdravija gradana svih uzrasta i smanjenje

nejednakosti u zdraylju. Navedeni cilj se ostvaruje kroz niz mjera koje su ukljutene u okvire §
razvoja zdravstva, sd akcentom na: ‘

trategija

1.2.1: Unapredenje zdravstvene zastitu majk| i novorodenéadi, kao i ostalih osjetljivih i ugro¥enih

grupa stanoyniStva—SDG 3 (3.1, 3.2i3.7) !

Fokus na pr Imociji zdravog Zivota, prevenciji i kontroli bolesti —SDG 3 (3.4, 3.5 3.6)

Unaprijedenje efikasnosti zdravstvenog sistema i kvalitet zdravstvene zastite— SDG 3 (3.3 1 3.c)

Program ekonomsk

h reformi za Crnu Goru 2022-2024 (PER)?

% Nacionalna strategij
b940-cbd0525896¢1°?
3 Program ekonomskil]
98fd-a2b586c7bD7e?v

odrivog razvoja do 2030 (NSOR),  ttps://wapi.gov.me/download/6852d215-af43-

ersion=1.0

reformi za Crnu Goru 2022-2024, https://wapi.gov.me/download/157ad4de-12371

ersion=1.0




Strate3ki dokument je uskladen sa PER-om, u dijelu koji se donosi na razvoj reformskih mjera za
pobolj§anje pristupa i kvaliteta u pruzanja zdravstvenih usluga i digitalizacije zdravstvenog sistema. Na taj
natin se tezi medusobnom uvezivanju ovog strateSkog dokumenta, PER-a i Strategije digitalne
transformacije koja takode stavlja akcenat na jacanje digitalnih usluga u oblasti zdravstva. PER se primarno
orijentiSe na razvoj i implementaciju centralnog informacionog sistema - jedinstveni EZK sistem, zajedno
sa implementacijom neophodne hardverske i softverske infrastrukture. Dodatni akcenat je stavljen na
razvoj sistema telemedicine - Izrada protokola i procedura za optimalnu primjenu telemedicine, zajedno
sa razvojem obuka namijenjenih medicinskom osoblju za koriséenje digitalnih sistema. Poseban naglasak
je na izgradnji sistema koji e sadrZatii razmjenivati podatke iz oblasti zdravstva, 3to ¢e biti ostvareno kroz:

- Potpisivanje ugovora sa referentnim medicinskim centrima u regionu u cilju razmjene digitalnih
medicinskih podataka,

- Povezivanje 1ZIS-a sa informacionim sistemom referentnog medicinskog centra u cilju razmjene
digitalnih medicinskih podataka.

Fiskalna strategija 2021-2024°

U pogledu fiskalne politike Crne Gore, znacajno je ukazati na potrebu preduzimanja mjera na
povecanju akciza na duvan i duvanske proizvode. Navedene mjere ¢e imati uticaj na suzbijanje negativnih
efekata koje upotreba duvanskih proizvoda ima na zdravlje gradana. Takode, potrebno je nastaviti sa
politikama uvodenja akciza na proizvode od $ecera i kakaoa. Kako je 3ecerna bolest jedna od najcedcih
metabolickih bolesti savremenog Zivota, a Crna Gora je prema podacima iz registra za dijabetes koji se
vodi u Institutu za javno zdravlje sa ucestalo$¢u ove bolesti sa 12%, u samom evropskom vrhu, kroz
mehanizam oporezivanja proizvoda koji sadrie 3edere planirano je smanjenje negativnog trenda, a
planirana sredstva koja se ubiraju po ovom osnovu bice iskoris¢ena za unapredenje zdravstvenog sistema.
U tom pogledu, pored planiranog povecanja akcize na gazirana i negazirana pica sa dodatkom Secera ili
drugih sredstava za zasladivanje ili aromatizaciju predlaZe se i uvodenje nove akcize na slatkise koja ce
iznositi 0,5€/kg.

Predmetni strateski dokument ima ulogu krovne strategije u cjelokupnom sistemu zdravstva u
Crnoj Gori, koji obuhvata ¢itav niz srodnih sektorskih strate3kih dokumenata, pocev od Strategije razvoja
Integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e — zdravlja 2018 - 2023% Ovim strateskim
dokumentom se stavlja primarni akcenat na unapredenje i dalji razvoj IZIS-a i razvoj e-zdravlja kroz:

- Jatanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju nacionalnog IZI5-a i aktivnosti e-
zdravija,

- Obezbijediti zakonski, eti¢ki i normativni okvir koji bi predstavijac osnovu daljeg razvoja iZ15-a i
adekvatne primjene servisa e-zdravlja,

- Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija jafanjem kapaciteta u oblasti prikupljanja
podataka i njihovim upravljanjem,

% Fiskalna strategija 2021-2024, https://wapi.gov.me/download/02{8c410-f87b-4004-96fa-
a8eb7eb20b32?version=1.0

S Strategija razvoja Integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e — zdravlja za period 2018 — 2023,
https://www.gov.me/dokumenta/e9e9bafb-e9cd-429d-b7h5-6f1a1280257a
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zdravlja u Crnoj Gori '2019-2023“. Navedeni strate$ki dokument adresira pitanja koja se odnose na:

sadrZi posebno pogldvlje koje adresira svaku od oblasti zastupljenih u sreodnim strategkim doku

zastuplienim u svim vaZeéim strateskim dokumentina u oblasti zdravstva. Vazno je ukazati da gtrategija
pocev od Strategijjz

Siru upotrebd informacija za podriku odluéiva niu baziranom na dokazima na svim nivoima
sektorima u Zdravstvenom sistemu,
Prosirenje u

U svim

%Jtrebe digitalnih tehnologija u ci ju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta

zdravstvene |zaStite, kao | kvaliteta i pravovremenosti zdravstvenih informacija za ‘bodriku

donosenja odluka u zdravstvuy,

Jaanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogudila efektivna,

sigurna i pouzdana upotreba informacionih tehnologija u zdravstvu.

Unapredenjelmentalnog zdravlja stanovniStva Crne Gore predstavlja jedan od kljuénih prioriteta
politika zdravstva u Crnoj Gori, 5to je i definisano u okviru Strategija zaétite i unaprjedenja mantalnog

Razvoj aktierosti na promociji mentalnog zdrevlja i prevencije mentalnih poremecaja sa pasebnim

naglaskom nr najranjivije grupe i one koji su najvise izloZeni riziku,

Uspostavljanﬂ'e i razvoj pristupacne, sigurne i efektivne sluZbe zastite mentalnog zdravlja,lu skladu

sa potrebaml zajednice, koje ispunjavaju psihicke, fizitke i socijalne potrebe i oéekivan
sa problemima mentalnog zdravlja i njihovih Jorodica,

a osoba

Stvaranje us |::wa da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog zdravlja budu u potpunosti

cijenjena, zastiCena i promovisana i da im bude osigurana moguénost da ostvare najbol]
kvalitet iivotia, uz smanjenje stigme i diskriminacije, ;

|

MOogUCci

Strategijom |razvoja zdravstva 2023-2027, ce teZi izgradnji sistema zdravstva zasnovianog na
unapredenju kvaliteta zdravstvene zaStite i bezbjednosti pacijenata, $to je u skladu sa tiljevima

Uspostavljaruje nacionalnog tijela za kvalitet 11 zdravstvu,
Uspostavljanj
Uvodenje i pl'rocjena zdravstvenih tehnologiji,

- Uspostavijanje internacionalno priznatog postupka akreditacije u zdravstvu,
- Jafanje kapaciteta za menadZment kvaliteta, ]
- Sistematsko| mjerenje poboljSanja kvaliteta i bezbjednosti putem razveja kvalitetnijeg
monitoringa bezbjednosti pacijenata.
& Strategija zaElite i unaprjedenja menialnog zdravlja u Crnoj Gori 20

https:
7 Strategija za pobgljfanje kvaliteta zdravstvene zaitite i bezbjednosti pacijenata za period 2p
http://www.gov.me/ﬂesourceManager/FiIeDownload.asgx?rld=370687&rTy|:_:e=2

wapi.gov.me/download/60af25aa-a65e-4957-84d3-277a3182abSb?version=1.0

je formalne strukture za menad iment kvaliteta u zdravstvenim ustanovama,

nentima,
a pobolj$anje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata 2019-2023.
Uskladenost ova dvajdokumenta se ogleda u jasnoj d:finisanoj potrebi za jacanjem insitucionlan
za kvalitet u zdravstyu, primarno kroz:

)g okvira

sistema

19-2023,

19-2023,




Jatanje odgovora zdravstvenog sistema u borbi protiv HIV/AIDS, predstavlja osnovu Programa za

borbu protiv HIV/AIDS za period od 2021 do 2023%, gdje je poseban akcenat stavljen na poboljsanja
druitvenog poloZaja osoba koje Zive sa HIV-om, kroz aktivnosti koje se odnose na:

Smanjenje stigme i diskriminacije osoba koje Zive sa HIV-om,

Smanjenje stigme i diskriminacije osoba koje su u povecanom riziku od HIV-a (GMT, osobe koje
koriste/injektiraju droge, SR, zatvorenici/ce i druge osobe u riziku od drudtvene iskljuéenosti),
Povecanje stope testiranja na HIV,

Podici nivo upotrebe kondoma,

Obezbijedene odriive, lako dostupne usluge osobama koje Zive s HIV-om i osobama u riziku u
odnosu na HIV, zasnovane na povjerljivosti i prijateljskom pristupu,

Uciniti dostupnim nove metode prevencije za osobe koje Zive sa HIV-om i za osobe koje su u riziku
u odnosu na HIV,

Unaprijediti put od dijagnostike do lijeCenja,

Olaksano sprovodenje sveobuhvatnog nadzora nad HIV-om,

Stvoren adekvatan mehanizam za pracenje sprovodenja programa koji se odnosi na HIV.

Program za prevenciju Stetne upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremeéaja u Crnoj Gorj
2022-2024°

Prevencija Stetne upotrebe alkohola predstavlja sastavni dio Strategije razvoja zdravstva Crne

Gore 2023-2027, sve u cilju definisanja adekvatnih riedenja, i to kroz:

Podizanje svijesti gradana Crne Gore o Stetnoj upotrebi alkohola i sa alkoholom povezanih
poremecaja,

Unapredenje sistema praéenja i podrike osobama sa problemom zloupotrebe alkoholia,
Uspostavljanje efikasanog sistema nadzora nad konzumiranjem i reklamiranjem alkoholnih pi¢a,
Unapredenje regulativa u oblasti $tetnog uticaja alkohola.

Kao krovni stratesSki dokument u oblasti zdravstva u Crnoj Gori, strategija predvida rjeenja koja

se odnose na probleme identifikovane u okviru Programa za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike
za period od 2022. do 2024%, koji se primarno odnose na potrebu pracenja nivoa potrodnje antimikrobnih
lijekova i otpornosti bakterija na antibiotike, kao i na jacanje kvaliteta i primjene antimikrobnih lijekova u
humanoj medicini.

Strategija digitalne transformacije Crne Gore 2022-2026%

& Program za borbu protiv HIV/AIDS za period od 2021 do 2023, https://wapi.gov.me/download/60814eac-222a-
441b-ab52-83411fecdcec?version=1.0

® Program za prevenciju stetne upotrebe alkohola i alkoholom uzrokevanih peremeéaja u Crnoj Gori 2022-2024,
https://wapi.pov.me/download/66372405-d535-482d-8b15-f7bab54d29f6 ?version=1.0

19 program za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike za period od 2022. do 2024,
https://wapi.gov.me/download/bf0b2164-abh32-45b8-8233-1a0c6815555¢cPversion=1.0

11 Strategija digitalne transformacije Crne Gore 2022-2026, https://wapi.gov.me/download/b70528ed-0bba-4140-
a576-addab76998e4 ?version=1.0
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Kao $to je u ukazano u prethodnom dijelu, strgteski dokument je uskladen sa politikama digitalne
transformacije u Crngj Gori, sa posebnim akcentom ng razvoj aktivnosti koje se odnose na:

- Razvoj e-usluga za gradane iz oblasti zdravstva i zdravstvene zastite koje pruia
zdravstveno |osiguranje. Usluge su dostupne na portalu eZdravlje (www.ezdravije.me)
obuhvataju sljedece digitalne alate: eApoteka, eNalaz, eNarucivanje, kao i brojn
mogucénosti kl)je Ce biti razvijene i stavljene ng raspolaganje gradanima Crne Gore,

- Posebno je gotrebne istadi rad na razvoju digitainih usluga koje se odnose na eOsiguranje,
eRecept, eZakazivanje, Javne zdravstvene ustanove - servis koji objezbjeduje spisak sa kontakt
informacijamp svih javnih zdravstvenih ustarova u zdravstvenom sistemu Crne Gore, Lj
komisije - seryis koji omogucava pregled ljekarskih komisija po gradovima u Crnoj Gori,
servis koji pnkazuje listu ljekova koji se izdaju na recepti i ljekove koji se upotrebljavaju u
zdravstvenim||ustanovama, Privatne zdravstvane ustanove - servis koji objezbjeduje spisak sa
kontakt informacijama privatnih zdravstvenili ustanova sa kojima Fond ima zakljufen Ugovor o
pruZanju usluga

Program razvoja zdravstvenog turizma Crne Gore 20:'1-202312 ‘

Izgradnja kvaljtetnog i odrZivog sistema zdravstvenog turizma u Crnoj Gori nije moguéa bezjacanja
saradnje izmedu svih|subjekata od znaéaja za ovu politiku, gdje Ministarstvo zdravlja prepoznaje svoju
ulogu kroz doprinos razvoju kapaciteta zdravstvenih nsitucija koje mogu biti iskori$éene za zdré vstveni
turizam, ali i kroz jacanje kapaciteta i edukacije medi:inskog osoblja za prufanje ovog tipa zdraystvenih
usluga. Pored navedrieog, potrebno je raditi na obezhjedivanju stratedkog okvira za razvoj zdravstvenog
turizma, kao i stvarapju kvalitativnih pretpostavki za medunarodnu konkurentnost, kroz uvezi\fanje sa
svim nacionalnim, regionalnim i medunarodnim subje <tima koji mogu uticati na ja¢anje imidZa Crpe Gore
kao atraktivne destingcije za zdravstveni turizam.

Strategija za unapredenje kvaliteta Zivota LGBTI osobia u Crnoj Gori za period 2019-2023%

U pogledu usLladenosti sa politikama koje se odnose na za$titu LGBTI populacije u Crnq{' Gori u
oblasti zdravlja, primarni akcenat je stavljen na razvo' aktivnosti za organizaciju edukacija za megicinske
radnike u cilju podiz lnja nivoa njihovog znanja o ljuc/skim pravima LGBTI osoba i razvijanja ser{ ibilnog
pristupa u radu sa njima. Prilikom realizacije eduka:ija vodie se raluna o ravnomjernoj geografskoj
rasprostranjenosti ciljne grupe, kao i o njihovoj ravnomjernoj rasporedenosti kroz primarni, sekui‘ darni i
tercijarni sektor zdrlvstvene zaStite. Edukacije ce se realizovati do podizanja obuhvata oaum':enih
medicinskih radnika rja nivo od 10% na teritoriji Crne (Sore.

Takode, Minjstarstvo zdravlja ¢e u koordineciji sa NVO-ima, i u komunikaciji sa Zait tnikom
ljudskih prava i slobgda Crne Gore i Zatitnikom prava pacijenata pripremiti smjernice za postupanje
medicinskog osoblja sa transrodnim i interseksualnim osobama. Smjernicama ée se medicinskom: osablju
ukazati na adekvatan pristup u kontaktu sa transrodnim i interseksualnim osobama, kao i na nofmativni

12 program razvoja zdra&stvenog turizma Crne Gore 2021-20)23, https://wapi.gov.me/downlcad/a67c5ddf-8e20-

4553-a9d0-27¢6d74c8bllePversion=1.0
13 Strategija za unapredgnje kvaliteta ¥ivota LGBTI osoba u trnoj Gori za period 2019-2023,
https://www.gov.me/dekumenta/h78cc299-7d34-4338-af1e-e6effc866986




okvir zadtite njihovih prava sa aspekta pristupa zdravstvenim uslugama i zastite od diskriminacije. Mjera
¢e se realizovati jednokratno i doprinijeée kvalitetnijem pristupu u radu medicinskog osoblja sa
transrodnim i interseksualnim osobama.

Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2021-2025

Strateski dokument sadrii detaljno analiziran poloZaj fena u cjelokupnom zdravstvenom sistemu
Crne Gore, sa predvidenim aktivnostima koje su uskladene sa nacionalnim politikama za rodnu
ravnopravnost. Posebno je potrebno istaéi uskladenost sa ciljevima i aktivnostima koje se odnose na
potrebu:

- Unapredenja dostupnosti rodno osjetljeve zdravstvene zastite (strateski cilj).
Posebno je potrebno ukazati na mjere koje ¢e biti preduzete u cilju:

- Unapredenja, prevencije i rano otkrivanje malignih oboljenja zastupljenih kod ¥ena u Crnhoj Gori.

- Unaprijedenja mjera za ofuvanje reproduktivnog zdravlja svih fena i djevojtica.

- Povecanja senzibilisanosti zdravstvenih radnika o radno osjetljivoj zdravstvenoj zaétiti.

- Unaprijedenja odgovora zdravstvenog sistema u dijelu prepoznavanja i reagovanja u slucajevima
nasilja.

Strategija socijalne inkluzije Roma i Egipéana u Crnoj Gori 2021-20255

Uzimajudi u obzir ugroZeni poloZaj Romske 1 Egipcanske zajednice u Crnoj Gori, $to je posebno
zastuplieno u oblasti zdravstvene zaltite, strateSkim dokumentom se ukazuje na potrebu razvoja
aktivnosti namijenjenih unapredenju zdravstvene zastite romske | egipéanske zajednice i povecanju
pristupa ove zajednice kvalitetnom zdravstvenom sistemu i socijalnim uslugama. Posebno je potrebno
ukazati na uskladenost sa indikatorima ucinka iz predmetne strategije u dijelu koji se odnosi na povecanje
prosjecnog trajanja Zivotnog vijeka pripadnika RE zajednice sa trenutnih 55,9 gedina, na 61 godinu, §to se
planira posti¢i do kraja 2025. godine, kao i na preduzimanje konkretnih aktivnosti za smanjenje nivoa
diskriminacije sa kojima se suoCavaju pripadnici ove zajednice prilikom kari$éenja zdravstvenih usluga.

Strategija za zastitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za period 2022-20271¢

Lica sa invaliditetom se suoCavaju sa znaCajnim preprekama i razlicitim oblicima diskirminacije
prilikom koridéenja usluga zdravstvenog sistema Crne Gore, zbog tega se ovim strategkim dokumentom
stavlja akcenat na potrebu:

- Smanjenja nivoa diskriminacije i barijera sa kojima se suofavaju lica s invaliditetom prilikom
pristupa zdravstvenoj zastiti i zdravstvenim uslugama. Cllj je da do 2027. godine, procenat
diskriminacije bude smanjen sa postojecih 43,8%, na 39%. Takode, cilj je da bude smanjen i nivo

14 Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2021-2025, https://wapi.gov.me/download/d6af2ee6-9e36-406d-
911a-fc700784c6d1?version=1.0

15 strategija socijalne inkluzije Roma i Egipéana u Crnoj Gori 20212025,
://wapi.gov.me/download/6b8d8041-d233-4a84-9f35-8b1c53187f98 ?version=1.0

18 Strategija za zaititu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za pertod 2022-2027,
https://wapi.gov.me/download/255de844-5e6d-4adb-bac6-a6c2f0c3dd97 ?version=1.0




fizikih prepre

do 2027. godirie.

USKLADENOST SA OB

Kada govorim
pruZanje zdravstvenih
EU sluZi da dopuni nag
idaradinajacanjuip

\WEZAMA IZ PROCESA PREGOVORA SA EU

jonalne politike, da osigura zastupljenost zdravstvene za$tite u svim politika

yvezivanje saradnje u oblastima ::dravstva izmedu drZava clanica EU.

Politike i akcije EU u ja

zastite i pobo

ojacaju kapag
virusa COVID+

EU moZe ured
¢lan 163 (zastita javn
kojima je EU usvoijila Z
prava pacijen:
farmaceutski
zdravstvena s
digitalno zdra
duvan,
organi, krv, tk

lzvjesta] Evropske kor

lzvjestajem Ev

vnom zdravl

L

ju imaju za cilj da:

j$aju zdravlje gradana EU,

pruZe podriku modernizaciji i digitalizaciji zdravstvenih sistema i infrastrukture,
poboljsaju otpornost evropskih zdravstvenih sistema,
itete drZava ¢lanica EU za bolje spreavanje i rjeSavanje buducih pandemijg poput

19.
vati zdravstveni segment u skladu sa Ugovorom o funkcionisanju Evropski
g zdravlja), €lan 114 (jedinstveno trZidte) i ¢lan 153 (socijalna politika). O
kone ukljuéuju:

ta u prekograniénoj zdravstvencj zastiti,

aroizvodi | medicinska sredstva,

gurnost i zarazne bolesti,

'rlje i briga,

va i celije.

nisije o Crnoj Gori za 2022. godi 1uY’

ka i barijera sa kojima se suofavaju lica s invaliditetom u oblasti zdravstva, 1

a28%

o zdravstvenim politikama na rivou EU, primarna odgovornost za organizovanje i
usluga i medicinske njege je na samim drzavama clanicama EU. Zdravstvena politika

ma EU

> unije:
ylasti u

rropske komisjje za Crnu Goru zi 2022. godinu, se konstatuje da je u preth

periodu doilo do z

acajnih institucionalnih promjena u zdravstvnom sistemu, koje se odn

formiranje Direkcije za prevenciju zloupotrebe droga u Ministarstva zdravlja, u okviru koje je uklj

nekadasnja Nacionalrr}a

'r

ne posjeduje dovoljn

opservatorija za droge (NOD). Medutim, izvjetajem je konstatovano da D
kapacitete i budzetsku autonoraiju potrebne za dostizanje standarda EU u

prevencije zloupotrehe droga, pri ¢emu nedostaju i kapaciteti koji se odnose na efektivno sprov
koordinacione funkcije. Institut za javno zdravlje, forenzicka laboratorija i druge institucije (ukljuéujudi
NVO) koje se bave pjtanjima vezanim za drogu imaju dobre tehnicke | nauéne kapacitete. Mg
prikupljanje podatakg vezanih za bezbjednost o drogama nije u skladu sa standardima EU, ne
povezane nacionalne :baze podataka koje se odnose na bezbjednost, pri (emu se navedeni po
dostavljaju Evropskor!w centru za pracenje droga i zavisnosti od droga (EMCDDA) u traZenoj

predvidenim rokovim

d.
i

7 lavjeltaj  Evrops

enlargement.ec.europal

ke  komisife o Crnoj Go+d za 2022. @godinu, https://neighbo

0
tse na
ucena i

dnom

irekcija
oblasti
odenje

rdutim,

ostaju
Haci ne
formi i

Urhood-

eu/montenegro-report-2022 en




Sto se tite javnog zdravlja, nacionalno zakonodavstvo u pogledu zdravstvene zaitite ostaje
djelimicno uskladeno sa pravnom tekovinom EU. lzvjedtajem je ukazano da je u 2021. godini budZet za
zdravstvo (6,811 % BDP-a). Istaknuto je da zdravstveni system nije adekvatno uvezan kada su u pitanju
primarni, sekundarni | tercijarni nivo.

Uprkos nekim akcijama nadleznih institucija/tijela, pitanje otpornosti na antimikrobne liekove jo3
uvijek je nedovoljno obradeno. U pogledu primjene smjernica EU za smanjenje primjene antibiotika, Crna
Gora je usvojila Program za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike za period od 2022. do 2024.
godine, u junu 2022. i ima uspostavljen sistem nadzora za antimikrobnu rezistenciju kod ljudi. Generalno,
ukazuje se da su antibiotici i drugi liekova u 2021. iodini, prepisivani pacijentima manje nego prethodnih
godina,

Vazno je istaci da izvjeStaj ukazuje da sistem kontrole duvana, nacionalno zakonodavstvo o
pudenju na javnim mjestima i prodaji duvana i duvanskih proizvoda prema maloljetnicima jo§ uvijek nije
dovoljno razvijen.

U pogledu smanjenja 3tete od alkohola, Vlada je usvojila Program za prevenciju $tetne upotrebe
alkohola i alkoholom uzrokovanih paremecaja u Crnoj Gori 2022-2024. U izvjestaju se konstatuje da
primarne napore u vezi prevencije zloupotrebe droga i smanjenja Stete daju organizacije iz civilnog
sektora. Supstituciona terapija dostupna je u centrima primarne zdravstvene zaltite. Medutim,
rehabilitacija i socijalna integracija korisnika droga predstavlja identifikovani problem, posebno u dijelu
koji se odnosi na obavezu ovih lica da sami ucestvuju u pokrivanju troskova programa rehabilitacije koje
pruzaju driavni centri. lzvje$taj je poseban akcenat stavio na €injenicu da adekvatna podrika maloljetnim
korisnicima droga sa mentalnim oboljenjima nije dostupna, pri Cemu ne postoji uspostavljen poseban
zdravstveni subjekt za avu grupu korisnika droga.

lzvjeStajem je posebno ukazano da je Zavod za transfuziju krvi usvojio kriterijume za izbor
davalaca krvi nakon imunizacije vakcinom protiv COVID-19, koji su uskladeni su sa preporukama
Evropskog centra za prevenciju bolesti i kontrolu {ECDC). U oblasti supstanci koje su ljudskog porijekia
Crna Gora je usvojila i sprovodi posebno zakonodavstvo u cilju daljeg uskladivanja sa relevantnim pravnim
tekovinama EU.

Nacionalno zakonodavstvo o pravima pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti delimi¢no
je uskladeno sa pravnom tekovinom EU. U oblasti ozbiljnih prekograniénih zdravstvenih prijetnjiizaraznih
bolesti, Institut za javno zdravlje nastavio je aktivnosti vezane za COVID-19. 1JZ, Ministarstvo zdravija i
druge zdravstvene ustanove bile su aktivne u preno3enju informacija gradanima o mjerama prevencije i
znacaju imunizacije.

Sto se tie zdravstvenih nejednakosti, pristup zdravstvenim uslugama ostaje dostupan za sve
ugroZene grupe, sa izuzetkom lica bez regulisanog pravnog statusa, ukljucujuéi Rome i Egipéane, kao i
stanovnistvo koje Zivi u udaljenim ruralnim podrugjima. lzvjedtajem je istaknuto da zdravstvena zattita
djece sa smetnjama u razvoju nije na potrebnom nivou. Zbog nedostatka osoblja u zdravstvenim
ustanovama, djeca sa smetnjama u razvoju ne mogu da dobiju adekvatan tretman u potrebnom
vremenskom roku.

Instrument pretpristupne podrike 2021-2027 (IPA I11)
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Balkana (2021-2025), koji nudi inovativni okvir za osnaZivanje zdravstvenog sistema i pozicioniranje
zdravlja visoko na politickoj i razvojnoj agendi, dok istovremeno predstavlja i platformu za mobilizaciju
resursa i njihovo ulaganje u krucijalne segmente zdravstvenog sistema u zemlji. Usvajajuci ova dokumenta
Crna Gora se obavezala i da sistemski ulase u zdravlje kao integralni segment ekonomske, socijalne i
ekoloske dimenzije odrfivog razvoja.

Crna Gora je potpisnica Medunarodnog zdravstvenog pravilnika (IHR 2005). Stupanjem na snagu ovog
pravilnika (2007. godina} obezbijeden je novi pravni okvir za baolje upravljanje sistemom kolektivne
odbrane u cilju detekcije bolesti i pruZanje efikasnog odgovora na javnozdravstvene rizike i vanredne
situacije. Predmetni pravilnik predstavija okosnicu sistema globalne zdravstvene sigurnosti. Ratifikacijom
pravilnika, Crna Gora se obavezala da ¢e ulagati i raditi na osnaZivanju kapaciteta za prevenciju, detekciju,
spremnost i odgovor na dogadaje koji predstavljaju prijetnju po javno zdravlje na globalnom nivo

1.1.2. ZAKONODAVNI OKVIR CRNE GORE

Shodno Ustavu Crne Gore, koji predstavija akt najvise pravne snage, sa kojim moraju biti uskladeni
svi zakoni i dokumenti, Crna Gora je definisana kao gradanska, demokratska, ekoloka i socijalna pravna
drZava, zasnovana na vladavini prava. Ustav garantuje parvo i zastitu ljudskih prava i sloboda, ukljuéujuci
zdravstvenu zastitu, $to je propisano ¢lanom 69 Ustava. Kada govorimo o najznacajnijim zakonima u
oblasti zdravstva, primarni akcenat se stavlja na:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Sluibeni List Crne Gore” broj 3/2016, 39/2016, 2/2017, 4472018,
24/2019, 82/2020, 8/2021, 3/2023), kojim se ureduje organizacija, sprovodenje | pruzanje zdravstvene
zaStite, prava i duznosti gradana u pruZanju zdravstvene zastite, druitvena briga o zdravlju gradana, prava
i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene zastite, kag i druga pitanja
od znacaja za funkcionisanje zdravstvene zaitite. U skladu sa ovim zakonom takode se utvrduje
sprovodenje zdravstvene politike kao i prioritetne mjere zdravstvene zadtite koje su usmjerene na
otuvanje i unapredenje zdravlja gradana, kao $to su aktivnosti usmjerene na podizanju nivoa zd ravstvenog
stanja gradana, zdravstvena edukacija, pracenje parametara bezbjednosti hrane i vode, prevencijaizastita
od ekolo3kih faktora Stetnih po zdravije, sprefavanje, pravovremenc otkrivanje, lijecenje i suzbijanje
zaraznih, hroni€nih nezaraznih bolesti, vakcinacije, zdravstvena zaitita djece i mladih, Zena, starijih od 65
godina, boraca, vojnih invalida, zastita mentalnog zdravlja gradana, lica koja su na programu dijalize.
Poseban vid zaltite mentalnog zdravlja ostvaruje se formiranjem Nacionalnog centra za autizam |
nacionalnog Registra za osobe sa autizmom. Cjelokupna zdravstvena djelatnost je, u skladu sa ovim
zakonom, podijeljena na zdravstvenu djelatnost koja se obavlja na primarnom, sekundardnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zatite. Takode, da bi se ostvario javni interes i realizovala zdravstvena
zastita, ovim zakonom je propisano da se donosi Zdravstvena mreJa. Zdravstvene ustanove obavljaju
zdravstvene djelatnosti u okviru Zdravstvene mrefe i van Zdravstvene mreze. Ovim zakonom su odredene
vrste zdravstvenih ustanova, kao i to koje od ustanova pruzaju zadtitu na primarnom, koje na
sekundarnom, a koje na tercijarnom nivou.

Zakon o pravima pacijenata (,, SluZbeni List Crne Gore” broj 40/2010, 40/2011-1), kojim je
propisano da svako lice, bolesno ili zdravo, koje zatraziili mu se pruZaju zdravstvene usluge u zdravstvenoj
ustanovi u cilju ouvanja i unapredenja zdravlja, prevencije bolest, lijecenja i zdravstvene zaétite u skladu
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deravstvenih usluga, finansiranji obaveznog zdravstvenog osiguranja i drug
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- Zakono uzirlnanju i presadivanju ljudskih tkiva i ¢elija u svrhu lije¢enja (,,SluZbeni list Cr
broj 57/201 ), 86/2022)

- Zakon o inspekcijskom nadzoru {,,SluZbeni list Crne Gore” broj 76/2009, 57/2011,
11/2015i52/2016),

- Zakono zdralvstvenoj inspekciji {,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 30/2017, 80/2020),

icinskim sredstvima (,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 24/2019),
icinski potpomognutoj oplodnji {,,SluZbeni list Crne Gore” broj 145/2021),

- Zakon o zadtjti i zdraviju na radu (,,Slubeni list Crne Gore” broj 34/14 i 44/18),

Zakon o radu {,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 74/2019, 8/2021, 59/2021, 68/2021, 145/2
Zakon o p | nzijskom i invalidskom osiguranju (,Sluzbeni list Crne Gore” broj
39/2004,61/. 004,79/2004,81/2004,29/2005,12/2007,13/2007,14/2007,79/2008,7/201
0,78/2010,7 /2010,24/2011,40/2011,66/2012,36/2013,38/2013,61/2013,6/2014,60/2C
1,60/2014-11,10/2015,44/2015,42/2016,55/2()16,80/2020, 145/2021-], 145/2021-1, 86/i
Zakon o Zivatnoj sredini {,,Sluzbeni list Crne Gore™ broj 52/2016, 73/2019), |
Zakon o zabrani zlostavljanja na radu {,,SluZbeni list Crne Gore” broj 30/2012, 54/2016)
Zakon o upravljanju otpadom (,,Sluzbeni list :“rne Gore” broj 64/2011 i 39/2016), |
Odluka o mrezn zdravstvenih ustanova (,,SluZbent list Crne Gore” broj 84/2021),
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Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zaitite iz obaveznog zdravstvenog osigliranja na

sekundarnofn i tercijarnom nivou zdravstvene zaitite (,,S. list CG*, br. 18/2013),




- Uredba o kriterijumima za stavljanje, odnosno skidanje lijeka sa osnovne i doplatne liste ljekova
{,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 2/2023),

- Uredba o kriterijumima za formiranje maksimainih cijena ljekova (,,Sluzbeni list Crne Gore” broj
130/2021, 9/2022).

1.1.4. USKLADENOST SA PRINCIPOM RODNE RAVNOPRAVNOSTI

Radna grupa je prilikom izrade Strategije razvoja zdravstva vodila racuna o rodnoj perspektivi u
odnosu na tematiku kojom se dokument bavi. Strate3ki dokument sadrZi u analizi stanja, u vidu posebnog
potpoglavlja, predstavijene sve dostupne podatke koji se odnose na zdravlje Zena i muskaraca u Crnoj
Gori, kao i podatke rasflanjene po polu u pogledu generalnog nivoa zdravstvene zastite koji Zene i
muskarci uZivaju.

Prije svega, gdje god je to bilo moguce, korisceni su raiclanjeni podaci po polu, ali i po drugim
relevantnim karakteristikama (npr. etnicko porijeklo, socio-ekonomski status i sl). Prilikom analize stanja,
radna grupa je posebno diskutovala o rodnim dimenzijama uoenih problema, imajuci u vidu i Zensku i
musku perspektivu, te nastojala da ukase na posljedice razlicitih rodnih perspektiva na probleme koji se
strategijom nastoje rijeSiti. U aneksu strate3kog dokumenta predstavljena je rodna struktura radne grupe
koja je radila na izradi strategije.

Il ANALIZA STANJA

PRETHODNI PERIOD SPROVODENIA ZDRAVSTVENIH POLITIKA U CRNOJ GORI

U pogledu stanja zdravstvenog sistema u Crnoj Gori u periodu koji prethodi ovom strateskom
dokumentu, vaino je ukazati na nedostatak preciznih podataka i istraZivanja o nivou uspjesnosti realizacije
prethodno vaZece strategije. Medutim, izradi Strategije razvoja zdravstva 2023-2027 je prethodilo
istraZivanje koje su izradili Ministarstvo zdravlja i Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) u saradnji, koje
je dalo poseban osvrt na nivo dostignutosti ciljeva u oblasti zdravstva zastupljenih u Nacionalnoj strategiji
odriivog razvoja do 2030. godine, koji su pokazali da je Crna Gora napravila vaine korake u ostvarivanju
razlititih SDG ciljeva. Crna Gora je postigla specifi¢ne ciljeve za spretavanje smrti novorodencadi i djece
mlade od pet godina (SDG 3.2} i ostvarila je blagi napredak u oblastima smrtnosti majki, NCD-a, mentalnog
zdravlja i blagostanja (SDG 3.4), kao i UHC (SDG 3.8). Ipak, i dalje postoje znalajni izazovi, posebno u vezi
sa smanjenjem preranog mortaliteta od NCD (SDG 3.4) i postizanjem UHC-a {SDG 3.8) gdje trenutni
trendovi nijesu u tolikoj mjeri povoljni po Crnu Goru. Posebno je problematitno podrudje obezbjedivanja
pristupa univerzalnim uslugama seksualne i reproduktivne njege (SDG 3.7} za koje I dalje postoje veliki
izazovi. Tanije, procenat Zena u reproduktivnom dobu za koje je prijavljeno da imaju svoju potrebu za
planiranjem porodice zadovoljene savremenim metodama bio je samo 27,8% u 2018. Stavise, uprkos
dramatiénom padu u periodu od 2000. do 2018. godine, sa 22,9 na 10,0 na 1000 Zena starosti 15-19
godina, stopa nataliteta adolescenata ostaje visoka.



Tabela 1: Odabrani pod
(preostaju znalajni izazovi) i crvena (glavni izazovi ostaju).
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DG ——
3hG lina vriiednost
clijevi®® Ciljnavrijediost

Do 30. snjanjiti globalnu stopu
smrtnosti majki na manje od 70 na
100.000 Zivorodenih.

cilievi SDG 3. Legenda boja: zelena {ostvaren SDG), 3uta (izazovi ostaju), narandzast

m~

Koeficijent smrtnosti majki smanjen je sa 12,0 na

3.1 Dodatniciljje da svaka zemlja do 100.000 Zivarodenih (2000) na 6,0 na 100.000
2030. smanjl svoj procenat . .
zivorodenih (2017).
smrtnosti majki za najmanje dvije
tredéine u o’% osu na pocetnu
vrijednost i r2010.
! 32 ,Do2030.g Eine okonéati smrt
] _ novorodengadi i djece mlade od 5
godina koja|se moZe sprijediti, pri = Stopa mortaliteta djece mlade od 5 godina palalje sa
' ¢emu sve zemlje Zele da smanje 14,2 na 2,4 umrlih na 1.000 zivorodenih od 2000. do
neonatalni mortalitet na najmanje - 2020. godine.
12 na 1.000Liivorodenih, a * Stopa neonatalnog mortaliteta pala je sa 9,0 na:1,7
| . smrtnost djece mlade od 5 godina umrlih na 1000 Zivorodenih od 2000. do 2018. godine.
‘ ’ na najmanje 25 na 1.000 ' gi'
Zivorodenih
*  Rizik od umiranja izmedu 30 70 godina od jed e od
‘ cetiri glavne kardiovaskularne bolesti NCD, raka
| Do 2030. s anjiti za jednu tredinu dijabetesa ili hroniéne respiratorne bolesti) opad je sa
3.4 ! preuranjenu smrtnost od NCD kroz 25,7% u 2000. na 20,6% u 2016. i ponovo poras{ao na
prevenciju i[lijecenje i pramovisati 22,30% u 2019.2
| mentalno zdravlje i blagostanje. =  3topasmrtnosti od samoubistava je zanemarljivo pala
3a 10,4 na 10,3 umrlih na 1.000 stanovnika od 2300.
10 2016. godine.
" otrosnja alkohola po glavi stanovnika medu
- o s sopulacijom od 15 godina i vide iznosila je 11,1 [itar
35 Ojacati prevenciju i lijecenje o T
| Jloupotrebesupstanci. listog alkohola u 2015. godini, 3to je poraslo nafl2,2 u
5 P SUP 2018. Ovo je pavedanje potrodnje od skoro 10% u ove
| 3 godine. ;
: 3.6 Do 2020. prepoloviti globalni broj = Stopasmrtnosti od povreda u saobraéaju pata je s5a
! ' 1 smrtnih siuéajeva i povreda u 14,2 na 10,7 umrlih na 100,000 stanovnika od 2 )00.
! : saobracajnujp nesrecama. o 2016. godine.
e L » Jdio Zena u reproduktivnom dobu koje imaju pc trebu
Lo o . ‘ra planiranjem porodice zadovoljene savremenm
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*  Udio stanovniitva sa zdravstvenim izdacima iznad 10%
ukupnih rashoda ili prihoda domacinstva porastao je
sa 8,6% u 2005. na 10,3% u 2015. godini.

* Standardizovana stopa smrtnosti koja se pripisuje
zagadenju vazduha u domadinstvima iznosila je 41,0
smrtnih sluéajeva na 100.000 stanovnika u 2016.
godini, a zagadenje ambijentalnog vazduha je bilo
43.0 smrtnih slu¢ajeva na 1.000 stanovnika u 2016.
godini.

= Stopa smrtnosti koja se pripisuje nebezbjednoj vodi,
nebezbednoj sanitaciji i nedostatku higijene iznosila je
0,0 smrtnih slu¢ajeva na 1.000 stanovnika u 2016.

"  Stopa smrtnosti koja se pripisuje nenamjernim
trovanjima pala je sa 1,0 na 0,5 smrtnih slufajeva na
1.000 stanovnika od 2000. do 2016. godine,

Do 2030. gedine znacajno smanjiti
broj smrtnih slu¢ajeva i bolesti od
opasnih hemikalija i zagadenja i
kontaminacije vazduha, vode i
zemljista.

3.9

Pored navedenog, prethodni izvjestaji EK o Crnoj Gori su ukazali na zna€ajne probleme koji postoje
u zdravstvenom sistemu Crne Gore i koji se primarno ogledaju u ¢injenici da dostupna budZetska sredstva
za zdravstvo nisu dovoljna da se implementiraju razne preventivne mjere i mjere u oblasti javnog zdravija.

Sto se ti€e dostupnosti, pristup zdravstvenim uslugama ostaje dostupan gotovo svim
vulnerabilnim grupama. Oni koji nemaju pristup svim zdravstvenim uslugama su raseljena i interno
raseljena lica, kao i lica bez regulisanog pravnog statusa. Crna Gora treba da nastavi da poboljSava pristup
zdravstvenim usfugama za ranjive kategorije drustva, ukljuujuc¢i Rome i Egipéane, osobe sa invaliditetom
i populaciju koja je nastanjena u ruralnim i udaljenim podruéjima.

Takode, iako je zakonodavstvo Crne Gore u velikoj mjeri uskladeno sa pravnom tekovinom EU po
pitanju kontrole upotrebe duvanskih proizvoda, ona se ne sprovodi u potrebnoj mjeri na javnim mjestima.
Takode, prodaja duvanskih proizvoda licima mladim od 18 godina po zakonu je zabranjena, ali kontrola
nije na zadovoljavaju¢em nivou.

Uzimajuéi u obzir da je Strategija razvoja zdravstva 2023-2027 sveobuhvatni strateiki dokument
u oblasti zdravstva u Crnoj Gori, vaino je i ukazati na potrebu da srodna pitanja iz drugih sektorskih
strategija budu adresirana ovim dokumentom. Crna Gora ima strategiju za zastitu i unapredenje
mentalnog zdravlja {2019-2023) kao | pripadajuci Akcioni planovi za period 2019-2020, kao i 2021-2023
godine. Medutim, operacionalizacija ove strategije od tada je prosia evaluaciju, a strategiju prate godinji
izveStaji) (Ministarstvo zdravlia, 2021a) koja ukazuje na znafajna kasnjenja i prepreke implementaciji
naroCito zbog prekida vezanih za pandemiju. Dodatno, potrebno je naci rjeSenje za prava pacijenata kada
je u pitanju prekogranicna zdravstvena za$tita. Razviti opcije |ijecenja za lica koja koriste droge, i obuhvatiti
sve kategorije korisnika droga. Pored navedenog, potrebno je raditi i na razvoju aktivnosti usmjerenih na
smanjenje alkoholizma i prevenciju poremecaja izazvanih alkoholom.

S obzirom na prethodno navedeno, kljuéni element novog strateskog dokumenta jeste vizija za
razvoj zdravstvenog sistema u Crnoj Gori, odnosno izgradnja kvalitetnog i efikasnog zdravstvenog sistema,
koji ¢e obezbijediti kvalitetniji Zivot gradanima u svim starosnim dobima. Vizija za period do 2030. godine,
takode prepoznaje da [judima u vulnerabilnim situacijama treba posebna paZnja i potvrduje da je zdravlje
ljudi kljuéni faktor koji cmogucava ekonomski snainije i socijalno zdravije drustvo.



U tom pog[e:;iu, analiza stanja novog strate§}<og dokumenta sadrii sledece oblasti koje
analizirane i za koje st predvidena adekvatna rje$enja’'u vidu strateskih i operativnih ciljeva.
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PREDNOSTI {STRENGHTS)

SLABOSTI (WEAKNESSES)

» Centri PZZ dostupni u svim gradovima; > Nije definisan obim prava za pacijente;
» Opste bolnice postoje‘t svakom veéem » Nedostatak standarda u pogledu kvaliteta
grady; njege; _
> Dostupnost tercijarnog.nivoa zdravstvenge » Nedostatak smjernica i protokola za
zatite na nivou Crne Gore; lije¢enje pacijenata;
> Dostupnost edukacija za ljekare, » Nerazvijen IT sistem i infrastruktura,
medicinske sestre i tehnifare; nepovezanost izmedu razli¢itih nivoa;
» Dostupnost programa specijalizacija; > Ogranitena dostupnost podataka i
» Teritorijalno mala zemilja sa relativho. - informacija i ograniceni kapaciteti za
dobrom:infrastrukturnom povezano3cu; koris¢enje podataka, informacija i dokaza
» Debra saradnja sa drugim zemljama u za donosenje odluka;
pogleda pruzanju usluga koje nijesu » Neraynomjerna rasporedenost kadra;
dostupne u Crnoj Gori; » Nedostatak podsticaja za dobar uéinak;
» Optereéenost administrativnim
poslovima;
» Ograniteni kapaciteti za reagovanje na
hitne zdravstvene situacije;
» Nedovoljan nivo znanja o menadZmentu
u zdravstvu.
MOGUENOSTI (OPPORTUNITIES) PRIJETNJE {THREATS)
» Efikasnija iskoris¢enost postojecih » Demografske promjene;
ljudskih resursa; » Starenje stanovnistva;
» Jacanje primarnog i sekundarnog nivea; » Veliki teret HNB;
> Sirenje postojeceg broja usluga; » Vrijeme koje je potrebno zdravstvenom
» Moguénost pristupa medunarodnim sektoru za spremnost, prevenciju i
fondovima, ojatati saradnju kroz visok reagovanje;
medu i interresorni i poIitiEki dijalog; » Veoma niska stopa pokrivenosti
» Uspostavljanje privatne-javnog imunizacijom;
partnérstva; » Qdliv struénog kadra;
» Ulaganje u digitalitaciju zdravstvenog
sistema;
» Stvaranje uslova za prosirenje broja.
specijalistickih programa na Medicinskom
fakultetu Univerziteta Crne Gore;
> lzgledi za pristupanje EU, koji motividu

zdravstveni sektor za uskladivanje sa
standardima EU; i




» \Visoka zaint I;resovanos‘c za regionalnu
saradnju krog razli¢ite mehanizme
1
saradnje za Zapadni Balkan.

2.2. ORGANIZACIA ZPRAVSTVENOG SISTEMA CRNE GORE
|

2.2.1. Politika pokrivenosti i finansiranje zdravstvening sistema

VaiZeci zakonski propisi za zdravstveni sektor predvidaju da svi gradani imaju pravo na jednaki

pristup zdravstvenim uslugama. Nakon revizija Zakona o zdravstvenom osiguranju 2017. godine,

koji je

dao pravo svim rezidentima na zdravstvene benefile, gotovo 100% pokrivenost populacije je sada
teoretski obezbijedena (SZO, 2022a). To ne ukljuuje lica bez regulisanog pravnog statusa. Defacto!:aristup
u Crnoj Gori ostaje neravnomjeran, narocito u udaljenim, ruralnim i sjevernim podrucjima {SZ0O, 2021a).
To se jasno vidi kroz visoke troskove koji su povezani sa medicinskim prevozom do ustanova viseg riivoa.?
Dostupnost zdravstve!e zaStite za djecu sa smetnjama u razvoju nije na zadovoljavajué¢em nivou zbog

veliki uticaj na djecu sa poremecajima u razvoju kojima je potrebna pedijatrijska, neurolodka i psihjatrijska

deficita strucnog kadr , $to dovodi do dugih perioda €ekanja na specijalisticke preglede. Ovo pitajje ima

podrska, kao i usluge defektologa, logopeda i oligofrerjologa (Evropska komisija, 2022). Stavige i

ada su

dostupne takve usluge, visoki troskovi direktnih placarija gradana predstavljaju znacajnu prepreku (SZO,

2022a). . !

Do decembra :2021. godine, zdravstvena zastita je bila finasirana kroz doprinose za zdravitveno
osiguranje koji su se placali uz isplatu zarada (primarro) i kroz transfer sredstava od strane Vladg Crne
Gore. Od januara 2022, godine, drZavni budZet je jedin| javni izvor za finansiranje zdravstva. Konkietnije,
raniji sistem finasiranja kroz doprinose ukinut je izmjerama Zakena o doprinosima za obavezno sacijalno

osiguranje, i zdravstvepi sistem se finansira u potpunosti iz driavnog budZeta.

Tokom 2019. g‘odine, tekuca potrosnja na zdravstvo, bila je u Crnoj Gori 8,33% BDP-a. To Je
prosjeka za driave ElarL'ice EU (9,92%), ali je slicno nivour u drugim driavama Zapadnog Balkana kac

ispod
§to su

Bosna i Hercegovina (QPOS%), Sjeverna Makedonija (7,2!3%) i Srbija (8,67%) (SZ0O, 2022b}. Medutim, tokom

2020. godine, u jeku pandemije kovida-19, Crna Gora je sustinski povecala trofenje na zdravstvo sa

8,33%

koliko je bilo 2019, goﬁine, na 11,4% BDP tokom 202C. godine. Medutim, do toga je doslo u kontekstu

drastinog smanjenja proceneta godiinjeg rasta BDP koji je pao sa 4,1% na -15,33% od 2019. do

2 Informacije prikupljene u konLuItacijama sa FZ0.

2020.




godine (Svjetska banka, online). To je u suprotnosti sa deSavanjima u tekuéem tro3enju na zdravstvo u
drugim drZavama u regionu i sa prosjekom u EU, koji ostaju stabilni ili su se blago povecali.

Trend izdvajanja iz BDP-a za zdravstvenu potro3nju u odnosu na zemlje zapadnog Balkana i prosjek
u Evropskoj Uniji (EU) prikazan je u Grafikonu 1.

Grofikon 1: Javnozdravstvena potroinja koo udio u BOP (% )
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lzvar: SZ0, 2022b.

Kada razmatramo izdatke vlade za zdravstvo po glavi stanovnika {PPP, tekuéi medunarodni $)
tokom perioda od 2011. do 2019. godine, troienje Crne Gore je bilo konzistentno i znacajno manje od
prosjeka u EU (Tabela 2 u Prilogu i 2). Ipak, doslo je do naglog porasta tokom ovog perioda, sa 699,02
tokom 2011. godine na 1408,78 tokom 2020. godine {posljedniji dostupni podaci; 5Z0, 2022b). Od 2015.
godine, Crna Gora je potrodila viSe po osobi nego sve driave Zapadnog Balkana (Tabela 2 u Prilogu i
Grafikon 2). lako su sve zemlje regiona povecale trosenje za zdravstvo po glavi stanovnika u periodu
izmedu 2019. i 2020. godine, uz izuzetak Albanije, poveéanje u Crnoj Gori je bilo znacajnije (255,04) (520,
2022b). Ipak, treba ponoviti da je kao udio u ekonomskim resursima, trosenje Crne Gore na zdravstvo do
2020. godine bilo tokom vife godina manje nego u.vecini zemalja u pod-regionu i da je i dalje niZe od
prosjeka u EU. (Grafikon 2 ranije u tekstu).

Grafikon 2: fzdaci viade na zdravstvo po glavi stanovnika, PPP (tekuci medunarodni 3)

3500 - . : = -

-
3000 ey L
— Albania
2500 o ) N i i
Bosnia and Herzegovina
2000 . - -l T | T . «l=Montenegro
1500 - - 1 = North Macedonia
1000 ' i e et e : —Serbia
500 | ! - - o e European Union
0 L | i

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

lzvor: SZ0, 2022b.




Uprkos vecem
pogledamo podatak o j
manje tro$enje u Crnoj
nize izdatke u Crnoj Gg
manje trodenja u Crno
dostupni} i u poredenju
Gore tokom vremena,
fluktuacije - i povecaniz
2019. godine u poreds

3?

PP trogenju na zdravstvo u poreelienju sa susjednim zemljama u podregionu,
vnom troSenju na zdravstvo kao procenat svih izdataka Viade, on nam ukaz!
Sori nego u drugim zemljama Zapadnog Balkana: podaci za 2019. godinu poK
ri nego u Bosni i Hercegovini, Severnoj Makedoniji i Srbiji (od 0,71 do cal
Gori u poredenju sa susjednim zemljama; s tim 5to podaci za Albaniju
sa EU (4,29% niZe trodenje, v. Grafikon 4, SZO, 2022b). Sto se tice izdataka
nodaci za period 2011. do 2019. godine (najnoviji dostupni) ukazuju na skr,
i padove - tokom tih godina, al sa vecéim procentom trodenja na zdravlje t
nju sa 2011. godinom (11,32 tokom 2019. godine nasuprot 10,73 tokom,

godine) (Tabela 3 Prilog, i Grafikon 3 ; S20, 2022b).

Grafikon 3: Javno troSenje nd zdravije kao procenat svih izdataka viade (tekudi medunorodni 5)
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Sto se tie trdsenja po vrsti zdravstvene zaitite, podaci u veliko] mjeri nedostaju.

nacionalnim procjenama (o kojima izvjeStava SZO 2022a), kurativna njega, medicinska sred:
preventivna njega prestavljaju 42,6%, 8,9%, odnosno :,,2% ukupnih izdataka za zdravstvo 2019. g
Evidentno je da je pri utna znafajna neravnoteZa izmedu ulaganja u kurativne zdravstvene ser

odnosu na izdvajanja zd preventivne. 1

RaspoloZivi pogaci i procjene upucuju na veliki udio tzv. ,privatnih plaéanja iz dzepa” grad
finansiranju zdravstvenjh usluga, $to predstavlja veliko optereéenje za gradane i njihova domam
Tokom protekle decenlje direktna placanja gradana (1DOP) izraZena kao procenat tekucih izdatg
zdravstvo bila su promjenjiva, ali tokom 2020. godine (36,5%) bila su dva procentna poena nlza
tokom 2011. godine {38,8%) (Eurostat, 2022, SZ0, 2022,b). Ipak, Crna Gora je po ovoj stopi bila dru
Zapadnom Balkanu 2020. gedine, i njena stopa je bila znaajnije vi$a od prosjeka u EU iste godine (1t
Troskovi za ljekove ukijui€ujuci i suplemente, kao i stomatologke | vanbolnicke usfuge ¢ine najvedi (
tzv ,privatnim pIac’aner:a iz dzepa” gradana (OOP) (SZO, 2022b). U sluéaju stomatoloke z:
nejednakosti u prihodjma igraju veliku ulogu u smislu da gradjani koji ostvaruju niza priman
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zadovoljavaju u istoj mijeri svoje potrebe za stomatologkim uslugama kao gradani sa visim nivoom
primanja. (Eurostat, 2021. godina).

Sto se tie vanbolnitke njege, procenat uce$¢a gradana u placanju vanbolnitkih usluga varira od
20% u primarnoj zdravstvenoj zastiti do 40% u sekunda rnoj i tercijarnoj. Ona u znacajnoj mjeri u€estvuju
u pladanjima za Ijekove (tj. 0,36 € za svaki recept i ljekove koji se nalaze na doplatnoj listi liekova) i
medicinskih proizvoda (procenat ueééa gradana u placanju varira od 20% do 60%). Fiksno uéesce gradana
u plac¢anju je oko 1,5€ u prosjeku i za dijagnosticke testove i za boMmicku njegu ($z0, 2022a; 570 Kancelarija
u Barseloni za sisteme finansiranja u zdravstvy, u Stampi).

Grafikon 4: Direktna placanja gradona (OOP) (% tekudih izdataka za zdravstvo):
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lzvor; Eurostat, 2022; 520, 20225,

Kroz Regionalni projekat SZO koji finansira EU za zemlje zapadnog Balkana generisani su podaci
koji upuéuju da visok nivo »Privatnih plaéanja iz d7epa” {OOP) predstavija ozbiljne finansijske prepreke u
ostvarivanju zdravstvene zaitite i zadovoljavanju zdravstvenih potreba, posebno kod gradana koji
ostvaruju nie prihode (SZO, Kancelarija u Barseloni za finansiranje zdravstvenih sistema, u Stampi). Ovi
podaci jasno pokazuju sljedece:

—~ orjentaciono 9,4% svih domacinstava prijavilo je veiike izdatke za zdravstvo tokom 2017. godine;
— najsiromasnija domacinstva najvie su pogodena visokim udjelom , privatnih pladanja iz dZepa*;
— ljekovi koje pacijenti kupuju predstavljaju generator fina nsijskih potedkocéa;

— stomatolodka zdravstvena zastita je glavni uzrok nezadovoljenih zdravstvenih potreba.

Snaino oslanjanje na ,,privatna placanja iz dZzepa” (OOP) i nedostatak jasnih klinickih protokola za
zbrinjavanje pacijenata smatraju se kljunim faktorima za nedovoljno koriiéenje zdravstvenih usluga ved
duZe vremena i osiromasenje gradana i domadinstava u Crnoj Gori {SZO, Regionalna kancelarija za Evropu,
2019a; SZ0 2022a; SZ0, Kancelarija u Barseloni za finansiranje zdravstvenih sistema, u Stampi),

2.2.2. Ljekovi i medicinska sredstva



medicinskih sredstava| zdravstvenim ustanovama &iji je osnivac driava, kao i promet na malo ljg
medicinskih sredstava u svim organizacionim djelovima u svim opitinama. Takode, i apoteke ko
vlasni$tvu domaceg ililstranog fizickog ili pravnog lica vrie promet ljekova na malo.

ZU Apoteke ;urne Gore ,Montefarm” vréi uvoz, nabavku, skladiStenje i distribuciju ljekova i

U skladu sa Zakonom o ljekovima (,SluZbeni list CG”, broj 3/2016, 39/2016, 2/2017, 44
24/2019, 82/2020 i 8/2021) Institut za ljekove i medicinska sredstva vodi registar liekova koji

kova i
esuu

2018,
imaju

dozvolu za promet u Grnoj Gori. Pored toga, Institut prikuplja i obraduje podatke o prometu i pgtro3nji

ljiekova i objavijuje godi$nje izvjeStaje o potroinji na intzrnet stranici [nstituta. U 2021, godini izdvaj

eno je

112.740.285,8 € za javne zdravstvene ustanove za ljekove, 3to predstavlja 81% ukupnih sredstava

utro3enih na ljekove za tu godinu (FZO, online).

Udio izdvajanja za liekove u budietu za zd-avstvo prema podacima Fonda za zdravstveno
osiguranje u 2021, gochni iznosio je 28.10%, a u 2022, jjodini 31.43%. Ovako visoka potrosnja predstavlja

ozbiljan izazov iz perspektive odrZivosti zdravstvenog sistema i zahtijeva paZljivo sagledavanje rg

zlicitih

- | .. . u . .
aspekata koji se odnpse na praksu propisivanja od strane prufalaca zdravstvenih usluga, procjene

zdravstvenih tehnolo Iija, primjenu protokola za lijedenje bolesti, kapaciteta za redovno sprovq
kontrole potrosnje ljekova, auriranje liste ljekova sa pusebnim fokusom na genericke ljekove.

2.2.3. De facto pokrivenost

Kada se razm |‘cra de fakto pokrivenost zdravstvenih usluga, indeks UZZ (koji prati med
intervencije na polju reproduktivnog zdravlja, zdravlji majki, novorodencadi i djece, zaraznih E

djenje

cinske
olesti,

nezaraznih bolesti, te'kapacitete pruZanja usluga i pristupe uslugama, medu op3tom i najugroZenijom

populacijom {COR 3, cilj 3.8.1) pokazuje da je Crna Gora povecala pristup uslugama sa 62,67 u 2010
na 67,16 u 2019. godini (SZC, 2022a, najnoviji dostupni podaci)?3, Ova cifra je ispod prosjeka za Ey
region SZO (79), Sjevernu Makedoniju {68,41) i Srbiju (70,7) u 2019. godini, a iznad prosjeka A
(62,16) i Bosne i Hercpgovine (64,61} (v. niZe Prilog, "abela 5 i Slika 8; SZ0, 2022a)%. Do danas

Jgodini

ropski
banije
ohim

zdravstvenih usluga k je spadaju u sekundarnu i tercilarnu njegu daleko prevazilazi mjere preduzete u

oblasti prevencije na polju PZZ u Crnoj Gori {usp. pog avlje Paket zdravstvenih usluga). Ovo ogra
puni potencijal PZZ, dodatno pogoriavajuci zdravstvene nejednakosti (SZ0, 2020). !

Grafikon 5: Indeks pokriven %sti uslugama UZZ 1

# | skladu sa 520 (2019h), poﬁ!rivenost osnovnim zdravstvenim uslugama dafinide se kao prosjecna pokrivenost osnovnim uslugama ni
intervencija pracenja koje ukljutuju reproduktivno zdravlje, zdravlje majki, novorodenéadii djeteta, zarazne bolesti, nezarazne bolesti i |
i pristup uslugama, medu op3tom i najugroienijom populacijom. Indikator e indeks koji se izvjeitava na skali bez jedinica od 0 do 10
izracunava kac geometrijska srédma od 14 indikatora pratenja pokrivenost| zdravstvenim uslugama, Indikator] pradenja, organizovani

komponente pokrivenosti usluge, su: 1. reproduktivne zdravije, zdravlje ma ki, novorodencadi | djeteta 2. zarazne bolesti 3. nezarazne
kapacitet i pristup uslugama.

* Vaino je napomenuti da indgks pokrivenosti usluga UZZ {mjera COR 3.8.1) ne odraZava informacije o raspodjeli resursa koji se ad
pokrivenost, Dakle, moZe da pritfi odgovor na pitanje ko ima koristi od pobclj$anog pristupa uslugama u zemlji.
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2.2.4. Zene i mugkarci u zdravstvenom sistemu Crne Gore

U pogledu prosjecne starosti stanovnistva, prema podacima MONSTAT-a sa poslednjeg zvaniénog
popisa iz 2011. godine, Zene, koje trenutno ¢ine vecinu stanovniitva Crne Gore, dominantno su
zastupljene u kategoriji stanovnistva preko 65 godina, dok muskarci ¢ine minimalnu veéinu izmedu 15 i 64
godine.

Ukupna populacija %
Muskarci Zene Mugkarci Zene
Crna Gora 307,555 314,318 49,5 50,5
0-5 22,957 21,224 52,0 48,0
6-15 38,952 35,751 52,1 47,9
15-19 20,604 19,164 51,8 48,2
0-17 70,303 64,656 52,1 47,9
18 + 237,252 249,662 48,7 51,3
0-14 58,104 53,371 52,1 47,9
15-64 207,472 205,921 50,2 49,8
b5 + 41,979 55,026 43,3 56,7

Podaci prema starosnim grupama stanovniStva u Crnoj Gori

Posebno je znacCajno istaci da je u najmladoj grupi stanovniitva viSe djetaka (52%), dok je u
najstarijoj grupi stanovniitva (preko 65 godina) viSe Zena, (56,7%). Prema podacima dobijenim od



MONSTAT-a, u posljeldnjih dvadeset godina godisnji kdlf)eﬁcijent nataliteta bio je u prosjeku 109 djj:t":aka na
100 djevojctica. SamcIJ u 2008. na 100 devojtica rodeno je 113 decaka. U Crnoj Gori postoji deficit od tri
hiljade Zena u reproduktivnom dobu. Projekcije su da e za manje od 20 godina biti 8.000 zena mapje nego
muskaraca.

Sto se ti¢e stope mortaliteta Zena i muskaraci u Crnoj Gori u 2021. godini, mortalitet je dostigao
novi vrhunac u mart ! kada je u poredenju sa periodom prije pandemije COVID-a bio veéi za 68%, zatim
se smanjio i do juna|dostigao prosjetan nivo prije pindemije. Tokom letnje sezone 2021. nastavljen je
trend rasta, tako da je broj umrlih u avgustu povecan za 40%, a u septembru za 60% u odnosu ng prosjek
prije pandemije COV|D-19. Povecani nivo mortaliteta ydrzan je u oktobru i novembru 2021. (55%) i (57%).
Povecanje mortaliteta tokom pandemije, posebno u starosnoj grupi 60+, uslovilo je smanjenje ofgkivanog
Zivotnog vijeka u Crnlbj Gori za 9,6 mjeseci. Oekivani Zivotni vijek za Zene je smanjen za 8,4 meskca, dok
je za mudkarce smanjen za 9,6 meseci, 5to je rezultiralo smanjenjem ukupnog ofekivanog Zivotngg vijeka
sa 76,7 na 75,9 godi :a.

Pandemija virusa COVID-19 imala je znafajan uticaj na stopu mortaliteta u prethodnih pekoliko

godina, gde podaci Instituta za javno zdravije pokazuju vedi broj umrlih muskaraca u odnosu najukupan
broj umrlih Zena. | !
|

POL |‘ GODINA ‘
| 2020 2021 2022 TOTAL
Muskarci | 472 1046 240 1758
Zene ‘ 210 683 140 1033
Ukupno | 682 1729 380 2791

Poredenja radi, podaci Instituta ukazuju i na znacajno veéi broj Zena koje su bile pozitivne na COYID-19 u
odnosu na ukupan broj pozitivnih muskaraca.

POL GODINA |
2020 2021 2022 TOTAL
MuZkarci 24214 5811 50577 13293p
Zene 23888 65266 61839 150998
Ukupno ! 48102 123407 112416 283925

U pogledu opsteg zdravstvenog stanja Zena L Crnoj Gori, Indeks rodne ravnopravnosti k:oristi tri
razli¢ita indikatora: '
- procenat stanovnistva koji svoje zdravlje samuoprocenjuje kao dobro ili veoma dobro,
- otekivani Eiv?tni vijek pri rodenju, i
- broj zdravih godina koji se oéekuju pri rodenju.

Pristup zdravstvenom domenu pokazao je najmanju razliku izmedu Crne Gore i prosjekd EU-28.
Medutim, zaklju¢ak donesen na nivou EU opisuje i situaciju u kojoj se nalazi Crna Gora —,,Zene iiﬁ e duZe,
ali slabijeg su zdravlja“. Ocekivani Zivotni vijek pri rodenju za fene u Crnoj Gori je 79,4 godine, a za
muskarce 74,1 goding. | muskarci i Zene treba da o¢:kuju 50 zdravih godina u proseku pri rodgnju. To
znati da se olekuje da ce fena rodena 2017. godine, %ivieti 29 godina lodeg zdravlja, u pereden|u sa 24




godine koje éekaju muskarca. Razlika u korist Zena u Crnoj Gori je 5 godina, dok je u EU 6 godina. Nasuprot
tome, Zene sebe dofivijavaju kao manje zdrave od muskaraca. U istraZivanju SILC 65,3% Zena je ocijenilo
svoje zdravije kao dobro ili veoma dobro u poredenju sa 73,2% muskaraca.

Takode, GEI pokazuje da je, na osnovu podataka iz 2017. godine, 47,9% novorodencadi Zenskog
pola. Populacioni fond UN je ukazao da je Crna Gora svrstana medu zemlje sa najvecim disbalansom kada
je rije¢ o radanja muskaraca i Zena u regionu Evrope i Centralne Azije. Naime, prema ovom izvoru, u Crnoj
Gori se u prosjeku rada 100 djevojcica na 110 djecaka, dok je ucbi¢ajeni odnos 100 prema 102-104. Treba
napomenuti da je selektivni abortus u Crnoj Gori zabranjen od 2009, godine, a zloupotreba prenatalnog
odredivanja pola nerodenog djeteta se tretira kao krivicno djelo.

Driavni izvjestaji o praksi ljudskih prava za 2021. godinu, od strane americkog Stejt departmenta,
pokazuju da nije bilo izvjestaja o prisiinom abortusu ili prisilnoj sterilizaciji od strane crnogorskih vlasti.
Medutim izvjestaj ukazuje da Crna Gora i dalje zahtijeva sterilizaciju kako bi transrodne osobe dobile
pravno priznanje rodnog identiteta. Dok je besplatna zdravstvena zaStita bila dostupna gradanima,
trotkovi zdravstvene zastite su bili prepreka za lica koja nisu drZavljani Crne Gore, i ona lica koja nemaju
identifikacione dokumente da pristupe redovnoj prenatalnoj njezi. Zbog lodih uslova Zivota, Romkinje i
Egipéanke su rijetko poseéivale ljekare. lako nije bilo zakonskih prepreka za kontracepciju, izvjeSta] UNFPA
iz 2020. godine navodi da je Crna Gora usvojila samo 37 posto zakona i propisa neophodnih da obezbijedi
pun i jednak pristup uslugama kontracepcije. Prema podacima nevladinih organizacija, nedostajalo je
javno dostupnih informacija i odgovarajucih obrazovnih programa, a ekonomski status i ogranitenja od
strane partnera bili su barijere koje spreavaju Zene da koriste kontracepciju.

Podaci pokazuju da kancer dojke i grli¢a materice, rezultira visokim stopama smrtnosti kod Zena
u Crnoj Gori. Rak dojke, vodec¢i uzrok smrti od raka kod Zena, dijagnostikuje se uglavnom u uzna predovalim
stadijumima, kada je palijativno zbrinjavanje jedina opcija. Kancer grlica materice je Cetvrti najceSci oblika
kancera koji pogada Zene Sirom svijeta. Jedan od specifiCnih programa vezanih za zdravlje Zena je rano
otkrivanje kancera grli¢a materice, koji je prvi put zapoteo u Podgorici 2016. godine. Od 2018. godine
Program se na nacicnalnom nivou realizuje u svim domovima zdravlja u Crnoj Gori. U 2020. godini ciljnu
grupu za sprovodenje Nacionalnog programa skrininga raka grli¢a materice cinile su Zene starosti od 30
do 49 godina, to je Siri raspon starosnih grupa u odnosu na prethodnu godinu kada je bila 30—42 godine.
Realizacija Programa ranog otkrivanja raka dojke polela je 2015. godine u etiri opstine — Cetinju,
Danilovgradu, Kolasinu i Podgorici. U 2020. godini ciljna grupa su bile Zene od 50 do 69 godina u Cetiri
pomenute opitine.

Podaci Instituta za javno zdravije pokazuju da je HPV vakcinu primilo ukupno 4970 devojcica
(devojcica rodenih u periodu od 27.09.2012. do 31.12.2013.). Prvom dozom vakcinisano je 1012 devojCica
| trenutni obuhvat vakcinisanih devojtica je 20,36%. Posebno su posmatrane devojice rodene u periodu
01.01.2013 - 31.12.2013, gde je vakcinisano ukupno 3906 devojcica, od kojih je 821 vakcinisano prvom
dozom.

Istra¥ivanje o uticaju, performansama i kapacitetima Evropskog alata za primarnu zdravstvenu
zadtitu SZO o istra¥ivanju u Crnoj Gori pokazuje da su moZdani udar i ishemijska bolest srca vodedi uzroci
smrti muskaraca i Zena.



| [
’ |

- Ishemijska b-llest srca je uzrok broj jedan ukupne smrtnosti kod muskaraca, a moZdanijudar je
uzrok brojjejan kod Zena. Nakon kardiovaskularnih bolesti, rak je vodedi uzrok smrti i miskaraca

i Zena. Vaind je da je stopa smrtnosti uzrokovanih karcinomom pluéa u Crnoj Gori tri puta veca

kod muskaraca nego kod Zena; 2506 naspram 833 na 100 000 stanovnika, respektivno. U 2017,
respiratorne polesti nisu bile medu 10 vodecih uzroka godina Zivota sa invaliditetom ili sn‘ rtnosti.

Ipak, hronié !a opstruktivna bolest pluéa je vodeci uzrok invaliditeta, pri éemu je smrthsti od
raspiratornih istanja u znadajnom porastu u p 2riodu izmedu 2000. i 2017. godine. Ova pJomjena

je posebno fjzrazena medu muskarcima, koja se penje na 3% ukupnih godina Ziyota sa
invaliditetom| (povedanje od 18% od 2000. do 2017. godine), pri ¢emu ene takode &ing 3% od
ukupnih godina Zivota sa invaliditetom {pove¢anje od 6% od 2000. do 2017.).

Sto se tice depresivnih poremecaja, rangirani su na 12, mestu za muskarce (3% ukupnih{ godina

zZivota sa invaliditeto I) i peti vodedi uzrok za Zene (4% od ukupnih godina Zivota sa invaliditetom){u 2017.
godini. Procenat ukupnih godina Zivota sa invaliditetoin za depresivne poremecaje za muikarace ilzene je
nesto nizi (4% od ukupnog broja godina Zivota sa inval.ditetom) od proseka SZO u Evropskom regionu (5%
od ukupnog broja goTIlina sa invaliditetom).

Uzimajudi u oinr ove podatke, posebno je vaino istadi gustinu i distribuciju ljekara, medicinskog
osoblja i saradnika po op3tinama u Crnoj Gori:

- _ % doktora na 1000 | IAedicinsko %  medicinskog | Procjena

Opstina Broj doktora stanovnika usoblie osoblja na 1000 | populacije za
stanovnika 2020. godipu

Andrijevica 4 0,88 07 5,96 4532
Bar 107, 2,42 25 7,38 44057
Berane** 100| 3,18 86 12,20 31638
Bijelo Polje 93 | 2,23 i45 8,28 41642
Budva 26 1,16 u7 3,89 22387
Cetinje 60 |, 3,99 #13 14,16 15046
Danilovgrad 16 0,87 53 2,90 18287
Herceg Novi 26 0,85 8 2,89 30480
Kolasin 11 1,54 0 5,61 7132
Kotor 104! 4,58 454 19,92 22793
Mojkovac i0 | 1,35 L3 7,15 7415
Niksi¢ 142 2,06 L60 8,15 68736
Plav*™ 19 1,55 £2 6,68 12282
Plievlja 65 2,45 148 9,34 26556
PluZine 1 0,39 11 4,31 2551
Podgorica** 744 3,66 2952 14,55 202877 |
Rozaje 28 | 1,22 6 4,18 22582
Savnik 1| 0,656 g 5,89 1527
Tivat 15 0,99 51 3,35 15205
Ulcinj 25 1,24 71 3,68 20128
Zabljak 2 0,565 g 2,62 3053
ZHMP na nivou CG | 127
TOTAL 1726 2,77 6162 9,92 621306

Takode, \fain(| je istaci da Zene Cine vecinu zaposlenih u zdravstvenom sistemu u Crndj Gori.
Prema posljednjim podacima MONSTAT-a, procenat Zena koje rade u zdravstvu je 73%.




2.2.5. Nabavka i pruZanje usiuga

&to se ti¢e trodkova za usluge koje direktno pokriva FZO, sistem zdravstvene zastite karakteride
odnos kupac-pruZalac: FZO finansira usluge koje pruZaju preteZno javne zdravstvene ustanove u okviru
Mreie zdravstvenih ustanova (uspostavljene na period od 5 godina, Odluka o MreZi zdravstvenih
ustanova, ,SluZbeni list CG*, br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 82/20 i 8/21). Privatni pruZaoci usluga imaju
tendenciju da budu koncentrisani u stomatoloskom sektoru i fokusirani na odredjene specijalisticke
zdravstvene usluge. FZO sklapa ugovor sa privatnim pruzaocima usluga u skladu sa Odredbama zakona o
obaveznom zdravstvenom osiguranju {,,Sluzbeni list CG” br. 145/21}. Oni imaju prava i odgovornosti kao
i sve ustanove koje posluju u okviru Mreze (Zakon o zdravstvenoj zastiti; ,Sluzbeni list CG“, br. 3/2016,
39/2016, 2/2017, 44/2018, 24/2019 - drugi zakon, br. 24/2019 - drugi zakon, br. 82/20201 8/2021).

2.2.6. Usluge u privatnom zdravstvenom sektoru

Sto se tice finansiranja usluga koje prufaju ustanove iz privatnog zdravstvenog sektora,
preliminarni izvjestaji FZO (na osnovu faktura dokumentovanih u FZO za 2022. godinu) ukazuju na ukupnu
vrijednost od 2.101.839,46 € u fakturama izdatim od strane privatnih zdravstvenih ustanova za period
januar - decembar 2021. godine (v. Tabelu 1 niZe). To je za 87.756,16 € manje od ukupnog iznosa vidljivog
za 2020. godinu, kada je faktura iznosila 2.189.595,62 € (FZO, onlajn).

Tabelo 1: Ukupni iznosi faktura privatnog sektora po specijalizaciji izdatim u 2021. godini
Specijalizacija

Oftalmologija (ambulantno) 259.803,25 €
Oftalmologija (bolnitko) 142.335,00 €
Magnetna rezonanca 950.553,00 €
In Vitro Fertilizacija 616.444,28 €
Patolo$ka anatomija i histologija 127.528,33 €
Hiperbaritna terapija kiseonikom 5.175,60 €
Ukupno 2.101.839,46 €

lzvor: FZO, oniajn.

2.3. USLUGE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena zatita gradana u Crnoj Gori se pruza na tri nivoa: primarni, sekundarni i tercijarni.
Intencija je da se do 70% zdravstvenih potreba zadovoljava na nivou primarne zdravstvene zastite {PZZ).
Nosilac primarne zdravstvene zastite je izabrani doktor odnosno tim izabranog doktora u domu zdravija.
Organizaciono, dom zdravlja ima tri osnovne cjeline:

- Ambulante izabranog doktora, odnosno tim izabranih doktora (izabrani doktor za djecu, izabrani
doktor za odrasle i izabrani doktor za Zene};

- Centri za podriku izabranim doktorima organizovani su preko centara za dijagnostiku, centra za
prevenciju, a moZe omoguciti odnosno prufiti podrSku izabranom timu ili izabranom doktoru



preko centra;za plucne bolesti i tuberkulozy, centra za mentalno zdravlje, centra za ¢
posebnim potrebama, dnevnog centra;
- Jedinice za patronaZu, fizikalnu terapiju primarnog nivoa i sanitetski prevoz.

jecu sa

U skladu sa O‘Idlukom 0 Mreii zdravstvenih ust anova {,,Sluzbeni list CG“, br. broj 3/16, 39/16, 2/17,

44/18, 82/20 i 8/21)| PZZ se pruia u 18 domova zdravlja §irom zemlje i od strane 1JZ. Sekur]

darna i

tercijarna zdravstvena zastita se pruza u Klinickem cantru Crne Gore, dva klini¢ko-bolnicka cenitra pet
opstih i tri specijalne|boinice. Ostale ustanove u okviru MreZe su: Zavod za hitnu medicinsku pognoé, ZU
Apoteke Crne Gore ,Montefarm®, Institut za javno zd -avlje Crne Gore i Zavod za transfuziju krvi. [Davalac
usluga koji obezbjeduje ostvarivanje prava na medicirisko-tehni¢ka pomagala je Rudo Montenegio d.o.o,

Podgorica.

2.3.1. Primarna zdravstvena zastita

PZZ predstavlja prioritetnu oblast u razvoju zdravstvenog sistema, a u okviru nje i promavisanje

zdravih stilova Zivot ‘ i preventivne zdravstvene zastite. Ovaj prioritet je ve¢ utvrden Master
razvoja zdravstva iz 2015. {(Ministarstvo zdravlja, 2015). Sada3nji pristup pruZanju PZZ zapocet je d

godine, a ureden je setom zakona i podzakonskih akata.
I

planom
d 2005.

U Crnoj Gori postoji 18 ustanova (domova zdravlja) za pruZanje usluga PZZ u okviru kojih s¢ nalaze
jedinice i centri za podriku. Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obezbjeduje pruzanje zdraystvene
zastite na primarnominivou iz djelatnosti dijagnostike, pluénih bolesti i tuberkuloze, zastite i unap'redenja

mentalnog zdravlja, zdravstvenu zastitu djece i mladili sa poremeéajima u tjelesnom razvoju i ps

hickom

zdravlju, fizikalne tefapije i rehabilitacije, patronaine djelatnosti, djelatnosti preventivne medicine,

higijene, epidemiolo ue oftalmologije, interne medic ne, imunizacije protiv zaraznih bolesti i san

tetskog

prevoza. Dom zdravlj moZe da pruZa podrsku ili da ob2zbijedi pruzanje zdravstvene zastite na primarnom

nivou iz djelatnosti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslih i Zena preko izabranog tima ili izg
doktoraiizabranog gt| ekologa. Dom zdravlja moZe da omoguéi pruzanje zdravstvene zastite iz dje

branog
latnosti

medicine rada, sportske medicine, kao i druge djelatnosti koje odredi Ministarstvo zdravlja Timovi
izabranih doktora, odnosno ljekari i medicinske sestrz, glavni su pruiaoci usluga PZZ. U Crnoj Gori jeu
2022. godini, prema evidencijama FZO bilo angaZovan» 484 izabranih doktora.
Pacijenti mogu izabrati svog ljekara na sljedeé¢ nadin: |
- Osigurana licg do 15 godina starostj biraju izabranog ljekara specijalizovanog za peduatru‘ku
medicinu; !
- Osigurana lica starija od 15 godina biraju izabranog ljekara za odrasle; 1
- Osiguranice mogu izabrati izabranog ljekara specijalizovanog za zdravlje Zena (ginekolozi i
akuseri);
- Osiguranici do 18 godina i stariji od 65 godina mogu izabrati izabranog stomatologa.
lzabrani ljekafi/izabrani timovi ljekara odgovcrni su za znacajan broj administrativnih zadataka.
Na primjer, istraZivapje koje je objavila SZO u 2020. godini pokazalo je da je glavna odgoyornost
medicinskih sestara kpje rade u PZZ u Crnoj Gori povezana sa administrativnim radom, §to je rezultiralo
pruzanju ograni¢enog ili potpuno zanemarljivog broja usluga, mimo usluga savjetovanja (SZO,]|2020).
Nadalje, procjenjuje sg da izabrani doktori obraduju izmedu 10% i 50% ukupnih kontakata sa korignicima

bez upucivanja na druge zdravstvene radnike {Sz0, 20:20).




Medu mnogobrojnim uslugama koje pruzaju izabrani doktori/ timovi izabranih doktora, pored
preventivnih i kurativnih usluga su: utvrdivanje privremene nesposobnosti za rad, propisivanje terapije,
utvrdivanje potrebe za lijeenjem na sekundarnom i tercijarnom nivou, upucivanje pacijenata na
sekundarni i tercijarni nive, izdavanje putnih naloga za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu,
utvrdivanje potrebe za lijeCenjem i njegom kod kuce, kao i prevoz pacijenata, upucivanje na ljekarski
konzilijum i komisije koje utvrduju invaliditet, kao i rehabilitaciju, prikupljanje i evidentiranje
dokumentacije o zdravstvenim stanjima i tretmanu osiguranika (Vlada Crne Gore, onlajn b). lzabrani
doktori/ timovi izabranih doktora takode pruZaju i niz usluga vezanih za savjetovanje i praéenje.

Do sada, primarna zdravstvena zastita nije iskoridéena do svog punog kapaciteta, narocito zbog
ogranienog opsega pruzalaca primarne zdravstvene zaStite, ukljucujuci usluge koje se odnose na
otkrivanje rizika od nezaraznih bolesti, prestanak pusenja i usluge mentalnog zdravlja. Kao rezultat toga,
zdravstveni sistem pati od visokih stopa upuéivanja na specijalisticke sluzbe, ¢ak i za stanja koja bi se lako
mogla rijesiti na nivou PZZ-a. Pored toga, doskoradnji model plaéanja ljekara na PZZ u fokus je stavljao
kvantitet (tj. broj pregledanih pacijenata} umjesto kvalitet (npr. odvajanje vremena za prevenciju i
postizanje klinickih ciljeva). To je slabilo kvalitet njege i povecavalo troSkove povezane s pretjeranim
oslanjanjem na sekundarni i tercijarni nivo zadtite i suvino3¢u dijagnostickih testova, narocito izmedu
prualaca usluga u javnom i privatnom sektoru. Takode, detaljnom analizom usluga koje se pruzaju na
primarnom nivou, detektovano je da postoji prostor da se lepeza usluga prosiri, kako bi se izabranom
doktoru povecala ovlascenja, te isti mogao da sprovede na primarnom nivou niz terapijskih i dijagnostickih
usluga, kako se pacijenti ne bi upuéivali na viSi nivo. Nadalje, jedan od razloga lo3e funkcionalnosti
primarnog nivoa leZi u tome $to ne postoji definisan obim prava za pacijente, te se ne zna koje usluge i u
kojem obimu finansira FZO za osiguranike Crne Gore.

2.3.2. Sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zatite

Zdravstvena zadtita na sekundarnom i tercijarnom nivou prua se u opstim i specijalnim
bolnicama, klinitko-boinickim centrima i Kliniékom centru Crne Gore {v. Okvir 1 u nastavku}, kroz
djelatnosti bolnitke, specijalistitko-konsultativne i konzilijarne zdravstvene zastite, kao i najsloZenije
oblike zdravstvene zastite za djelatnosti iz odredene grane medicine, odnosno stomatologije. Za pristup
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti koja se finansira iz javnih sredstava potreban je uput izabranog doktora.
Nadalje, trenutni model PZZ pogodan je za upucivanje na specijalisticke usluge, ak i za stanja koja se lako
mogu rijediti na nivou PZZ, kao $to su upala pluéa, angina, hronicna opstruktivna pluéna bolest (HOPB),
infekcije uha, nosa i grla, komplikacije izazvane dijabetesom i hipertenzija i dr.

Okvir 1: Pregled Klinickog centra Crne Gore



a prevencyu, rano
Mlnlstarstvom zdravlja,

lzvor: Evropska komsi‘a, onlajn.

Opterecenje Kjinickog centra Crne Gore, prema podacima iz te ustanove, se najviie od1]
internisticke {159.989|lusluga u 2022.) i hirurike gran: medicine {196.628 usluga u 2022.) koje
bolnice u trenutnOJ situaciji ne mogu :zbrinut! kada su u pitanju \nsokodt]agnost tke i
operatlvnoterapeutske sofisticirane metode (usluge koje se pruzaju na tercijarnom nivou zdravktvene
zastite). S tim u vezi, Y kontekstu zapo&etih i planiranih reformi kroz izmjenu regulative, veéeg sjepena
kontrole, krupnih kapitalnih investicija, potrebno j: bez odlaganja ué¢i u proces decentralizacije
zdravstvenog sistema, kako bi se smanjio priliv pacijenata u Klinicki centar Crne Gore, ali i ognaZile
odredene ustanove z| koje se, shodno trenutnom presjeku stanja, ali i funkcionisanja u prethc dnom
periodu, utvrdilo da i |aju kapaciteta.

osi na
opste

Analiziranjem izdravstvenog sistema i fluktuacija u istom, utvrdeno je da postoji potré
decentralizacijom, te stvaranjem jo3 dvije ustanove kojiz mogu pruZiti odredene usluge tercijarnog
Kada je rijeC o regiond juga, to je Opsta bolnica u Ko'oru, dok je za region sjevera to Opsta bo
Beranama. Detaljnom analizom kapaciteta, unutrafinje organizacije, obima usluga koje p
opremljenosti, ali i prostora za unapredenje svega navedenog, utvrdeno je da ove ustanove | imaju
dovoljno kapaciteta dd odredene usluge, konkretno ocredene internisti¢ke i hirurske usluge, pruzaju na
tercijarnom nivou zdra vstvene zadtite za stanovniStvo regiona sjevera i juga, kroz status klinitko-bo|nickih

ba za
nivoa.
nica u
uZaju,

centara. Navedene z
funkcionisanje, te se
zdravstvenih usluga za

dravstvene ustanove su u prethodnom periodu znaajno unaprijedile

\ S . L . - . !
ipozicionirale kao ustanove si najvecim kvalitetom, ali i obimom pr
pacijente sa teritorija koje pokrivaju. Posebno je znatajno istaéi da postoji

svoje
1zenih
velika

perspektiva za unaprecfenjem i Sirenjem obima navedenih usluga uz kvalitetno stratesko planiranjd.
2.3.3. Hitna medicinslda pomod

Pravni osnov z
pomodi (,,Sluzbeni list G

a pruZanje hitne medicinske pomodi u Crnoj Gori je Zakon o hitnoj medig
G, broj 49/2008, 40/2011 i 80/2020}, koji je usvojen 2009. godine. Prema z3

inskoj
konu,




hitne sluzbe uglavnom treba da pruZe usluge na nivou PZZ. Glavni pruzalac usluga je Zavod za hitnu
medicinsku pomoc Crne Gore, javna ustanova koja pruZa usluge 24 sata dnevno, 365 dana u godini, a broj
stanovnika na podrucju Cme Gore koji gravitira ka Zavodu je 625266. Na nivou Crne Gore od strane Zavoda
organizovano je 150 medicinskih timova, i dodatno 46 timova za sanitetski transport. Broj timova po
gradovima zavisi od broja stanovnika koji Zive u njima. Tim u jedinici i podstanici za hitnu pomo¢ tine:
doktor, dvije medicinske sestre, odnosno medicinska tehni¢ara, od kojih je jedan voza¢ vozila hitne
pomodi.

Hitna pomo¢ se pruZa na mjestu dogadaja, tokom primarnog sanitetskog transporta, kao i u
jedinicama hitne pomaoci, neprekidno 24 sata.
Djelatnost Zavoda je:

- prijem, pregled i trijaza pacijenata po redovima hitnosti;

- reanimacija i monitoring osnovnih Zivotnih funkcija;

- pracenje stanja pacijenta poslije reanimacije;

- davanje odgovarajuce terapije, primarna obrada rana i povreda;

- davanje vakcina i seruma po indikacijarna, antibiotika, analgetika i drugih indikovanih ljekova;

- upucivanje pacijenta u zdravstvene ustanove sekundamog i tercijarnog nivoa;

- medicinsko pracenje pacijenta (opservacija) radi eventualno potrebnih dodatnih dijagnostickih
procedura u cilju postavljanja tacne dijagnoze:

- ultrazvucna i laboratorijska dijagnostika;

- zaustavljanje krvarenja, obrada preloma, imobilizacija;

- davanje savjeta pacijentima u vezi njihovog zdravstvenog stanja;

- prijem poziva gradana od strane zaposlenih u Dispecerskom centru hitne pomoci;

- trijaZa poziva po redovima hitnosti i upucivanje ekipa hitne pomoci radi ukazivanja hitne pamaoci;

- pracenje i analiziranje mjera hitne pomoci u Crnoj Gori i izvjeitavanje nadleznih institucija;

- oblikovanje doktrine u djelatnosti hitne pomoci;

- predlaganje programa mjera zdravstvene zastite iz podrugja djelokruga svoga rada;

- utvrdivanje standardnih operativnih postupaka za sve oblike hitne pomoci i uskladivanje primjene
standarda u pruZanju hitne pomoci;

- ucestvovanje u izradi i sprovodenju pojedinih projekata zdravstvene zatite u vanrednim
prilikama;

- kontinuirana medicinska edukacija zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika, studenata,
ucenika medicinske skole i drugog osoblja;

- saradnja sa Institutom za javno zdravlja, zdravstvenim ustanovama, organom driavne uprave
nadleZznim za unutrasnje poslove i policiju, Vojskom Crne Gore, Crvenim krstom Crne Gore,
operativnim jedinicama za za3titu i spasavanje, domaéim i medunarodnim nevladinim
organizacijama koje se bave hitnom pomoc¢i, medunarodnim stru¢nim medicinskim ustanovama;

- sanitetsko obezbjedenje javnih skupova i sportskih manifestacija, sanitetski prevoz bolesnika u
zemlji i inostranstvu vozilom, helikopterom ili avionom, i

- drugi poslovi u skladu sa zakonom i aktom o osnivanju Zavoda.

Dosadasnje sprovodenje Zakona o HMP pokazalo je manjkavosti u praksi zbog neadekvatno
organizovanog sistema primarne zdravstvene zastite, a nakon reforme istog 2008. godine. Sve se ogleda
kroz povecani broj pacijenata sa primarnog nivoa zdravstvene zadtite zbog duzine ¢ekanja na pregled kod
izabranog doktora, ali i zbog duZine ekanja na specijalisti¢ki pregled u Klinickom centru {gdje postoje liste
fekanja) Sto rezultira time da je koeficient urgentnih stanja preko 1 iide u prilog tome da se u Hitnoj
pomodi pregledaju pacijenti i sa primarnog { sa tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.



Nakon dosadainjeg iskustva trenutni model or3anizacije Zavoda za HMP Cme Gore potrepno je

recrganizovati. Nepostojanje prehospitalnih dijagnosti€kih i terapijskih protokola ozbiljno dovodi u
kvalitet pruZanja medicinske usluge, te samim tim ugrcZava zdravlje pacijenta, a rad zaposlenih &i

itanje
ni vrlo

riziénim i stresnim. Nepostojanje jasne vizije rada i raz/oja urgentne medicine na teritoriji jedne drZave

zdravstveni sistem meZe ozbiljno ugroziti, jer prehospitalna medicina je stub medicine zems
- - - |
kvalitetnim zdravstvenjm sistemom.

Okosnicu lije€enja u XX vijeku ¢ine protokoli - l:ako klinicki tako i prehospitalni - kako bi pr
medicinska pomoc bila adekvatna, a rizici i komplikacile svedeni na minimum. U Crnoj Gori ne p
prehospitalni protoko[iiza akutni koronarni sindrom (sr¢ani udar), kao vodeci uzrok umiranja u razvi
svijetu, od koga godi3nje u Crnoj Gori oboli 1440 ljudi, p ‘ema posljednjim dostupnim podacima iz R
akutnog koronamog silldroma. Takode, ne postoji moguénost ordiniranja metalize, spasonosne tg
za infarkt miokarda u |{udaljenim ruralnim podrucjima, s obzirom na to da samo u Klinickom ce:
Podgorici postoji sala si primarnim PCI {koronarografija). |

U Crnoj Gori ne postoji evidencija o uspjeinim reanimacijama koje govore o vrement
protekne od poziva do zapoc€injanja reanimacije. Ne p:ostoji trauma protokol, iako trauma pred:
jedan od vodeéih uzroka smrtnosti u razvijenom svijetu. Trauma sistem je program organizovs
koordiniranog zbrinjavanja svih povrijedenih u, na pritnjer, katastrofama, saobradajnim nesrec’arT
unaprijed definisanim Irotokolima. Formirani trauma sistem i protokoli smanjuju ukupnu smrtnosl-
povredivanja za oko 1 :% i

Struénim sprovodenjem osnovnih i naprednih mjera kardiopulmonalne ranimacije, k
ambulanti tako i na terenu, adekvatno organizovane hitne pomo¢i mogu znatno uticati na sma
smrtnosti. U Zavodu ¢a hitnu medicinsku pomoé¢ uridene su pojedinatno uspjedne reanimag
minimumoem komplika !'ija postreanimaciono, medutim, u nedostatku adekvatne evidencije pravi.
nije dostupan.
j

Pored Zavoda ia hitna medicinsku pomo¢, ova usluga se pruia i na sekundarnom i tercijé
nivou. Pruzaoci usluga hitne medicinske pomo¢i na sikundarnom nivou zdravstvene zastite su.
bolnice, specijalne bolnice. PruZaoci usluga hitne medicinske pomoc¢i na sekundarnom i tercijarnom
zdravstvene zaStite su Kliniéki centar Crne Gore i klinicko-bolnicki centri. !
|
|
|

2.3.4. Pruzanje stomatolodkih usluga !

Stomatoloska ziaétita na nivou primarne zdravsivene zastite pruZa se u privatnim stomatol
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ustanovama s kojima je,FZO sklopio ugovor u skladu sa zakonom. Pruzalac usluga stomatoloke zaitjte na

sekundarnom i tercijarnom nivou je Klinicki centar Crne Gore. ‘

!
bl

Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni list CG*, broj 145/2021) omogug
se sljedece stomatolo3ke usluge: lije¢enje povreda zuba i kostiju lica, ukljutujuéi primarnu rekonstr

avaju
Likciju

osteosintetickim matenijalom, lije¢enje bolesti usta i zuba prije operacije srca ili transplantacije orngana,
kao i lijecenje bolesti lista | zuba u okviru preoperativnog i postoperativnog lije€enja malignih Bolesti

maksilofacijalne regije. [Nadalje, Uredbom o obimu prava i standardima zdravstvene zaitite iz obav
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zdravstvenog osiguranja (,,Sluzbeni list CG“, broj 79/2005, 18/2013, 103/2020) utvrduje se pravo na hitne
stomatoloske usluge koje obuhvataju: trepanacije, rezove i ekstrakcije, ukljuéujuéi lokainu anesteziju,
lifecenje akutnih lokalnih infekcija usne duplje i lijeéenje povreda vilice i usne duplje. Takode, definiie se
vedi spektar zdravstvenih usluga dostupnih djeci do 15 godina, osobama starijim od 65 godina, trudnicama
i osobama sa invaliditetom {Prilog, Okvir 4).

Usluge Cesto pruZaju izabrani stomatolozi. Relativho mali broj stomatologa koji rade u sektoru
javnog zdravlja (37 stomatologa od 667 licenciranih profesionalaca u 2021. godini) odraZava promjenu u
organizaciji usluga oralnog zdravlja koja se dogodila krajem 2000-ih godina. Preciznije, u januaru 2008.
godine usluge oralnog zdravlja su premjestene iz primarnih zdravstvenih centara i tokom iste godine
organizovane kao usluge privatnog sektora. Od tada se stomatoloike usluge pruZaju preko timova
izabranih stomatologa, sa kojima FZO sklapa ugovore. U 2019. godini, ugovor je sklopljen sa 173 tima
izabranih stomatologa za period od 2019. do 2020. godine, dok je za 2021/2022. godinu zakljuteno
ukupno 208 ugovora sa op3tim i ortodontskim ambulantama.

2.3.5. Medicina rada

Medicina rada je regulisana velikim brojem zakona i pravilnika i uglavnom je obezbijedena i
finansirana od strane poslodavaca i FZO. Poslodaveci su iskljuéivo odgovorni za preventivne aktivnosti, dok
FZO finansira kurativne usluge. Trenutno u Crnoj Gori postoji 28 ustanova koje pruZaju usluge iz oblasti
medicinu rada (MRO, 2021), od ¢ega je 17 javnih ustanova. Sto se tige pruzanja usluga, specijalisti
medicine rada su uglavnom odgovorni za sprovodenje procjena radne sposobnosti i informisanje o razvoju
odredenih zdravstvenih stanja na radnom mjestu.

Medutim, jo§ uvek nedostaju podaci o broju i prirodi usluga koje zaista obavljaju specijalisti
medicine rada. RaspoloZivi podaci upucuju da su posjete i procena rizika na radnom mestu ograniceni
(MOR, 2021). To ukazuje na drasti€an deficit kadra u oblasti medicine rada u zemlji. Prema nedavnim
podacima Medunarodne organizacije rada (MOR, 2021), od ukupno 34 specijalista koji rade u javnim
zdravstvenim ustanovama, 22 su angaZovani kao izabrani doktori zbog stabilnog izvora finansiranja.

Strategijom za unapredenje medicine rada u Crnoj Gori, 2015-2020 (Ministarstvo zdravlja, 2015)
identifikovano je sedam glavnih izazova. Prvo, nedostatak komunikacije medu pruaocima usluga. Drugo,
nedovoljna saradnja izmedu onih koji sprovode aktivnosti na polju zdravlja i zastite zaposlenih. Trede,
nepostojanje centralne institucije koja bi mogla da djeluje kao koordinator u aktivnostima vezanim za
istraZivanje, obrazovanje i obuku, generisanje podataka, savjetovanje i koordinaciju uopite. Cetvrto,
nedostatak nadzora nad primjenom zakona. Peto, nepostojanje formalnog sistema. Sesto, nepostojanje
adekvatnog modela finansiranja usluga medicine rada. Konaéno, nepotpuno usaglasavanje i
standardizacija pravila za sprovodenje zahtjeva utvrdenih direktivama EU. Glavni cilj utvrden Strategijom
odnosio se na unapredenje i ouvanje zdravlja radnika kroz razvoj i implementaciju novog organizacionog
modela, jacanje profesionalnih kapaciteta, novih tehnologija, sistema upravljanja i unapredenje uslova
rada. Medutim, do sada je postignut ogranicen napredak u postizanju ovog cilja.



2.3.6. Privatni sektor

Clanom 58 stav 1 Zkona o zdravstvenoj zastiti, propisano je da osnivag zdravstvene ustanove moge biti
drZava, opstina, domace i strano pravno i fizicko lice. U Crnoj Gori je na kraju 2022. Goding bilo
registrovano 942 ustanove Ciji je osnivac domade ili strano fizicko ili pravno lice. Navedene ustarjove u
privatnom sektoru registrovane su za pruZanje razli€it h specijalistickih i uZe specijalistickih djelainosti,
apotekarske djelatnosti, stomatoloke djelatnosti i dr. Privatni sektor je u ekspanziji u posljedrjih 15
godina, a njegov razvoj|nije adekvatno ispraten od strane drZave, kako bi isti bio iskori¢en na prav| nafin
i efikasan, te u korglaciji sa javnim sektorom doprinio pruZanju kvalitetnije zdravstvene rastite
pacijentima. Postoji nekoliko znacajnih problema sa kajim se suocava privatni sektor. Prije svegg, nije
izvrieno mapiranje sisiema, koje bi omogucilo kvalitetr o planiranje i ravnomjernu raspodijelu djelgtnosti
i usluga, na nacin da s:}] iste jednako dostupne gradaniina na nivou cjelokupne teritorije. Nadalje, lovako
koncentrisane ustanove nijesu uvezane sa drugim privistnim i javnim ustanovama, pa tako ne pogtoji ni
baza podataka na osnovu kojih bi se moglo utvrditi koje usluge se pruZaju u privatnim ustanovama, u
kojem obimu i kojeg khaliteta. Ne postoji dakle evidentija o broju pruzenih usluga u privatnam sektoru,
pa je samim tim tesko Iraviti projekcije i presjek stanja, te utvrditi tafan broj pacijenata kojima je pruZena
zdravstvena zastita u listom. Takode, pacijentima se ne mogu izdavati ljekovi na recept u privatnim
ustanovama, niti se istif mogu uputiti na visi nivo zdravstvene zastite, 5to za posljedicu ima to, da iako je
postavljena dijagnoza,| pacijent mora preko nadleincg doma zdravija da dobije terapiju ili u ut za
sekundarni ili tercijarni nivo zdravstvene zaitite, $to svakako dodatno utite na optereéenje dgmova
zdravlja i izabranih d?ktora. Jo§ jedan od problema jeste i neujednadenost cijena za iste usluge u
privatnom [ javnom selﬁtoru, s obzirom na to da su cijene u privatnem sektoru za iste usluge, ¢estg i kod
istih ljekara u znacajnaj mjeri vece nego u javnom. Takode, jedan od problema koji uti¢e na stabi|nost i
potencijal privatnog sektora je i nedostatak ljudskih resursa, konkretno ljekara, koji su domirantno
koncentrisani u javnom sektoru. Ljekarima je omoguceno da obavljaju dopunski rad u privatnim
ustanovama. Medutim,|takva situacija dovodi do toga dz ljekari iz javnih ustanova dominantno opskibljuju
pacijente u privatnom sektoru, 5to je svakako dodatno apterecenje za njih, i u konaénom uti€e na kyalitet
njihovog rada. Takode, kako bi se uspostavilo kvalitetno i na zdravim temeljima zasnovano privatnogjavno
partnerstvo, potrebanclje dodatno ojacati privatni sektor, kako bi isti bio partner drzavii u znacajnovecoj
mjeri doprinio pruianle kvalitetnije zdravstvene zastite za gradane Crne Gore, ali i regiona, s obzirpm na
veliki potencijal u pogltladu razvijanja zdravstvenog turizma i $irenja lepeze usluga koje se pruzaju u|Crnoj
Gori na kvalitetnom niyou. U krajnjem, primjetan je i regativni trend kad je u pitanju stvaranje k?dra u
privatnim ustanovama,||s obzirom na to da se kadar strucno usavriava dominantno kroz javni sektar, dok
su privatne ustanove veoma rijetko zainteresovane da finansiraju specijalizacije i uZe specijalizacije. Tgazlog
za to je svakako vrijeme koje je potrebno za, prije sveg zavrietak specijalizacije, kao i troskovi koje ista
iziskuje. Medutim, priv |tni sektor mora u znadajno veéoj mjeri da produkuje kadar, kako bhi dodli do? nivoa
potrebnog za uspostavljanje privatno-javnog partnerstva.




2.4. RESURSI ZDRAVSTVENOG SISTEMA

2.4.1. Infrastruktura

U Crnoj Gori, drZava je osniva¢ 18 domova zdravlja, pet op3tih bolnica, tri specijalne bolnice, dva
klinicko-bolnicka centra, Klinitkog centra Crne Gore, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, Zavoda za hitnu
medicinsku pomo¢ Crne Gore, Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, kao i apoteke ,Montefarm”. Svaka od
navedenih ustanova pruia razlitite nivoe zdravstvene zaitite (primarni, sekundarni i tercijarni) u skladu s
unaprijed utvrdenim odgovornostima. Ukupan broj bolnitkih kreveta u 2021. godini bio je 2364, to iznosi
ukupno 3,82 bolnickih kreveta na 1000 stanovnika, to je manje od prosjeka EU od 5,3.

2.4.2. Ljudski resursi u zdravstvu

Broj zdravstvenih radnika u Crnoj Gori, na 10.000 stanovnika u 2021. godint iznosio je 108,5.

Tabela u nastavku prikazuje ukupan broj zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama u zemlji
2021. godine. Ukupno je bilo 8.591 zaposlenih, od £ega 6.729 medicinskih radnika i 1.862 nemedicinska
radnika. Medu svim zaposlenima bilo je 20,2% doktora — od toga 68,26% specijalista; 1,71% bili su
farmaceuti; 8,92% bili su zdravstveni saradnici: a 47% su radnici s vifom i srednjom stru€nom spremom.
Kadrovski gledano po sektorima, u stacionarnim ustanovama (op3te i specijalne bolnice i klinigki centar)
radilo je 5.003 zaposlenih, od éega 3.847 zdravstvenih radnika. Vanbolnitke ustanove {Hitna medicinska
pomot, Institut za javno zdravlje, domovi zdravija) zapo$ljavale su 3.050 radnika, od fega 2.451
zdravstvenih radnika (1JZ, 2022a).

Tabela 2, Zaposleniu favnim zdravstenim ustanovama u 2021. godini

Zdravstvéne ustariove
Zdravstveno: _ davee A ) “
osoblje N verie "M e 0P
zdravlja ska . o bblnica
pomot:

Zdvod Farmic
Kiinjéld za eutsies
centar  fransfuz  ustanov

Specijal

stanice bolnica

Do-kton, 109 1 74 0 2 1 - 2 - 189

opita prak.2
Doktori  specijalizanti 113 1 12 6 82 14 133 3 - 364
T 118
specijalisti 343 1 18 54 296 51 406 16 - 5
173
Ukupno 565 3 104 60 380 66 539 21 o] 8
Stomatolozi - - - 3 - 1 32 - 1 a7
Farmaceuti 1 - - 1 6 1 6 - 132 147
Zdravstveni saradnici 206 1 23 44 159 35 295 4 - 767

% Doktori bez specijalizacije



Zdravstveni radnici i |
saradnici s visokom i
srednjom strué¢nom
spremom

1144 20 212 74 987 252 1088 62 201

{ apa

Ukupno medicinskih

1916 24 339 182 1532 355 1960 87 334
radnika

672

Ukupno

447 11 91 40 486 132 538 31 86
nemedicinskih

186

Ukupno radnika ‘I 2363 35 430 222 2018 487 2498 118 420

| 859

lzvor: 12, 2022a. ' i

Sto se tice stomatoloskog sektora, bilo je 37 stomatologa, $to predstavlja 0,43% radne sna
je radila u javnim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori u 2021. godini. Medutim, ova brojka se
na stomatologe zaposilene samo u javnom sektoru na jekundarnom i tercijarnom nivou. :

2.4.3, Finansiranje zclravstvenog sistema !

zdravstvenim uslugama kroz obavezno osiguranje. Nakon izmjena Zakona o zdravstvenom osigu
2017. godine, kojima |e svim rezidentima dato pravo n1 zdravstvene beneficije, sada je postignuta3
100% pokrivenost sta hovniétva {SZ0, 2022a). Ovo ne ulkljucuje lica bez uredenog pravnog statusa. L
pristup u Crnoj Gori ostaje neravnopravan, naro€ito zkog nedovoljnih usiuga i infrastrukture u udg
ruralnim i sjevernim k)odruc":jima {SZO, 2021a). Dostiipnost zastite za djecu s poteskocama u
narocito je manjkava|zbog nedostatka osoblja, §to za posljedicu ima duge periode ¢ekanja na p;
specijalista. Pored toga, tamo gdje su usluge dostupne, uloga visokih direktnih izdataka paf

predstavlja znaéajne irepreke koriséenju istih (SZO, 2(22a). }

Zakonski okvri*: zdravstvenog sektora propisuj: da sva fiziCka lica imaju pravo na jednak}

Do decembra 2021. godine zdravstvo se finansiralo iz doprinosa za osiguranje i
{prvenstveno) i drzavnih transfera. Od januara 2022. drzavni budZet je jedini izvor finansiranja zdr
Konkretno, dotadadnji|sistem finansiranja kroz zajedhiike doprinose izmedu radnika i poslodavca (
10,8%) ukinut je izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima za obavezno socijalno osig
Medutim, tek treba da se vidi prakticna primjena novog modela finansiranja, a izgledi njegove dug
finansijske odrZivosti U veliko] mjeri zavise od uspostivljanja zdravog fiskalnog prostora u okvir';
zdravstveni sistem m lie napredovati (520, 2022a). ‘

Za troskove usluga koje direktno pokriva FZO, zdravstveni sistem karakteriSe podjela nai
pruzalac: FZO nabavlja usluge od preteino javnih pruzalaca definisanih u okviru Mrese zdrav;
ustanova (uspostavljeI e na period od 5 godina; vidi Odluku o MreZi zdravstvenih ustanova, ,SI. Ii
br. 3/16, 39/16, 2/17, i44/18, 82/20 i 8/21). Privatni piuzaoci usluga, iako ih je relativho malo, ob

koncentrisani u stomgtoloskom sektoru i u nekoliko <pecijalizovanih ustanova. S privatnim pruz
usluga FZO sklapa ugdvor u skladu s posebnim zakoncm, a oni imaju prava i obaveze kao i sve us
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koje djeluju u okviru MreZe (vidi Zakon o zdravstvenoj zatiti; ,SI. list CG“, br. 3/2016, 39/2016, ?/2017,

44/2018, 24/2019 - drugi zakon, br. 24/2019 - drugi zakon, br. 82/2020 i 8/2021).




2.5. DIGITALIZACIJA ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Proces digitalizacije zdravstvenog sistema zapofeo je 2000. godine u Crnoj Gori u oblasti
zdravstvenog osiguranja, razvojem informacione (IT) podr$ke poslovnim procesima FZO-a. To je
posluZilo kao temelj za dalju nadogradnju sistema, u skladu s nacionalnim Projektom digitalizacije FZO-
a. Do 2004. godine sprovedeni su i projekti elektronske evidencije osiguranika (i obveznika doprinosa)
kao i kontrole, distribucije i potrosnje ljekova (Ministarstvo zdravlja, 2018). Do maja 2018. godine u 1ISZ
su integrisani informacioni sistemi sljede¢ih institucija:

-  FZ0;

- Apoteke Crne Gore ,Montefarm”;

- Primarna zdravstvena zastita (PZZ) - domovi zdravlja;

- Opste holnice;

- Specijalne bolnice;

- Zavod za hitnu medicinsku pomoc Crne Gore;

- Zavod za transfuziju krvi Crne Gare;

- Institut za javno zdravlje Crne Gore;

- Institut za ljekove i medicinska sredstva {CInMED);

- Dom zdravlja snaga bezbjednosti Crne Gore;

- Privatne stomatolodke ordinacije koje su dio zdravstvene mrezZe;
- Privatne apoteke koje su dio zdravstvene mreie;

- Privatne zdravstvene ustanove koje su dio zdravstvene mreie.

Informacioni sistemi sljedecih institucija zdravstvenog sistema samo su djelimiéno povezani s
lISZ-om:

- Klini€ki centar Crne Gore;
- Ministarstvo zdravlja; i
- Ostali pruzaoci zdravstvenih usluga.

Sto se ti€e najnovijih deSavanja, Ministarstvo zdravlja u saradnji s Programom Ujedinjenih nacija
za razvoj {UNDP) realizuje projekat ,Jacanje sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori”, kojim su
digitalizovani Klinicki centar Crne Gore (KCCG) i Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ (ZHMP). U radu od
januara 2022, godine, informacioni sistem KCCG-a objedinjuje podatke o rodenju, smrti, transfuziji krvi,
radiolo3kim slikama, bolnickim infekcijama, registru za bolesti {npr. rak dojke 1 jajnika, hemofilija,
reumatologija itd.), administrativnim poslovima, i dr. Od novembra 2022. implementacija informacionog
sistema KCCG-a je u zavrsnoj fazi. ZavrSetak informacionog sistema ZHMP-a iz kojeg ¢e se povladiti,
objedinjavati i distribuirati podaci iz postojeéih informacionih sistema ocekuje se u narednom periodu, a
njegovi glavni ciljevi su pruZanje podataka korisnicima, informisanje o zdravstvenim politikama i evidencija
statistike.

Ostali projekti koji su trenutno u razvoju ticu se (1) telemedicine (tj. pilot projekti u tri bolnice,
fzrada novih propisa), {2) digitalizacije Informacija o supstancama ljudskog porijekla — krv, tkiva, éelije,
reproduktivne celije, organi (SOHO), (3) elektronske zdravstvene evidencije, (4) mobilnog zdravlja
{mHealth) i (5) sistema pracenja (track&trace) ljekova, opreme i potroSnog materijala {npr. platforma
Medical Inventory). Pandemija COVID-19 takode je pokrenula inicijative u toj oblasti, uvedenjem novih



usluga, kao 3to fe ngdzor Covid-19 — klinicki menadiment, koja prikuplja podatke o klinickom lijjeenju
slucajeva COVID-19 4 bolnicama, kao i aplikacija za izdlavanje COVID-19 potvrda o testiranju. ‘

2.6. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA

Crna Gora je nastavila da pravi korake na poboljSanju ofekivanog Zivotnog vijeka pri fodenju,
povecanjem prosjekalsa 74,1 godina u 2000. na 75,9 grodina u 2020. godini (Eurostat, 2020). To je bilo na
nivou prosjeka za Jugoistoénu Evropu (JIE) (oko 75,5 godina, ne ukljucujué Hrvatsku i Bosnu i
Hercegovinu), (EUROFTAT 2020), ali ispod prosjeka ze Evropski region 520-a {78 godina u 2017. godini) i
EU (80,4 godine) u 2020. godini (Eurostat, 2020). U Crnoj Gori i dalje postoji znatajna razlikh medu
poiovima, s prosjecn|m ocekivanim Zivotnim vijekom pri rodenju od 78,8 godina za Jene naspréam 73,2
godine za muskarce U 2020. godini (Eurostat, 2020). O saj jaz od 5,6 godina nesto je niZi nego u Evrppskom
regionu SZ0-a (6,3 godine u 2017. godini), a isti je kao i u EU (5,6 godina u 2020. godini) {Eurostati, 2020).

|
2.7. NEJEDNAKOSTI PRUZANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Populacije kaje su najvise izloZene riziku od Iskljuenosti su osobe koje su raseljene iliiinterno
raseljene bez regulisanog pravnog statusa i druge manjine, starija lica, osobe sa invaliditetom, djeca iz
socijalno ugreZenih porodica i djeca s teskocama u razvoju, kao i stanovni$tvo u ruralnim ili udaljenim

podrucjima. Kriza zbog pandemije COVID-19 dovela je do dodatnog pogorianja u odnosu na navedene
kategorije lica.

Podaci o prenatalnoj zastiti za Zene u Crnoj Gori pokazuju znadajne razlike izmedy opste
populacije Zena u dob'i od 15 do 49 godina i Romkinja iste starosne grupe. Konkretnije, dok je 97 procenata
Zena u dobi od 15 do 49 godina koje su dobile Zivorodeno dijete u posljednje dvije godine| dobilo
prenatalnu njegu od |kvalifikovanog pruzaoca usiuga {doktor ili medicinska sestra/babica), sampo 91 %
Romkinja dobilo je struénu njegu (UNICEF, 2019). Sto <e tie pojedinih vrsta prenatalnih usluga, 91% Zena
u op3toj populaciji u dobi od 15 do 49 godina imalo e mijerenje pritiska i uzimanje uzoraka urina i krvi
tokom trudnoce, za razliku od samo 78% Romkinja. Sto se tice prenatalnog testiranja na HIV, skfining u
opstoj populaciji od 15 do 49 godina bio je nizak — sveza sedam procenata — a za Romkinje ga uopite nije
bilo (UNICEF, 2019).

Osobe s invaljditetom &ine posebno ranjivu grupu koja je ¢esto marginalizovana i heterogena, a
uzroci invaliditeta variraju od urodenih do stefenih fizi€kih, snezornih, intelektualnih i emoclonalno
smanjenih sposobnosti. Zbog brojnih prepreka ove osobe imaju poteskoce u pristupu zdravitvenim
uslugama, dijelom zbog fizicke nedostupnosti, ali i zbo3 nedovoljno kvalitetno pruzenih usluga.

lako na nivou II’ZZ-a postoje centri za djecu s posebnim potrebama i fizikalnu terapiju (prvenstveno
za djecu s posebnim pptrebama, ali i za osobe s invaliditetom) u Crnoj Gori, osobe s invaliditetom se i dalje
suocavaju sa znacajnim preprekama u dobijanju zastite u zemlji. Veliki problem predstavlkja | nepos[tojanje
registra osoba sa invaliditetom, $to u znaajnoj mjeri oteZava analizu potreba ove kategorije IicF, kao i
kreiranje politike i buducih aktivnosti u cilju obezbjedivanja dostupnije zdravstvene zaitite. Od ove grupe,
djeca s tedkoama u [razvoju suofavaju se sa ozbiljnim preprekama u pristupu kvalitetnom zdrfavstvu,




obrazovanju, socijalnoj zastiti i uslugama djecje zatite i pate zbog ograniCene ukljuCenosti u drustvo
(Evropska komisija, 2021, 2022).

U skladu s izvje3tajima Evropske komisije (EU, 2022), potrebno je preduzeti radnje kako bi se:

- Poboljialo pruZanje medicinske pomoéi u prihvatnim centrima za migracije u zemlji { uspostavio
integrisani sistem usluga za traZioce azila, kako bi se smanjilo njegovo oslanjanje na pomoc¢
donatora;

- Pojacale mjere integracije za lica pod medunarodnom zastitom;

- Uspostavile sluzbe za podrsku Zrtvama u zdravstvenom i socijalnom sektoru i sluzbe za podrsku
porodici i terenske usluge, kako je planirano nacionalnom strategijom prevencije i zastite djece
od nasilja;

- Utvrdile strategije za rjeSavanje viSestruke diskriminacije Zena i djevojaka s invaliditetom;

- Utvrdile strategije koje se bave deinstitucionalizacijom i odrZivim finansiranjem usluga u porodici
i zajednici za djecu s poteskocama u razvoju i njihove porodice;

- Uveli programi edukacije roditelja o reproduktivnom zdravlju i planiranju porodice, kao i za
povecanje romskih zdravstvenih medijatora.

U tom smislu, naro€ito su potrebna veéa ulaganja u kapacitete pruZalaca usluga kako bi se izgradio
sektor primarne zdravstvene zastite kako bl mogao poslufiti kao prva adresa za prevenciju i lijecenje
hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i jednostavna ulazna tacka za njegu u dosad zanemarenim oblastima.
Ovo posljednje zahtijeva: a) prosirenje usluga skrininga i moguénosti lijecenja poremecaja mentalnog
zdravlja od strane pruZalaca primarne zdravstvene zastite u zajednici, éime se olak3ava rano otkrivanje
i smanjuje izraZeno oslanjanje na bolnitku njegu; b) povecanje informativnih resursa i usluga izdavanja
recepata dostupnih pruiaocima usluga primarne zdravstvene zaStite za savremena sredstva
kontracepcije i seksualno i reproduktivno zdravlje Zena; c) povecanje svijesti i kapaciteta pruzalaca
usluga za rano otkrivanje i lijecenje rijetkih bolesti; i d) jadanje palijativne njege na nivou PZZ-a kako
bi se olak$ao rani pristup i kori§éenje usluga za osobe sa Zivotno opasnim/terminalnim bolestima, ¢&ime
se poboljsava kvalitet Zivota pacijenata i porodice i izbjegavaju nepotrebne hospitalizacije.

2.8. HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Crna Gora nije na pravom putu da do 2030. postighe smanjenje preuranjene smrtnosti od
nezaraznih bolesti za jednu trecinu (tj. definisane kac smrt prije 65. godine Zivota) (Slika ). Nivoi smrtnosti
i dalje su visoki, a svaka peta osoba umire od jedne od &etiri glavne nezarazne bolesti prije nego $to navrsi
70. godinu. Nivei preuranjene smrtnosti od nezaraznih bolesti medu muskarcima gotovo su dvostruko veci
nego medu enama. Kardiovaskularne bolesti (KVB) uzrokovale su priblizno dvostruko vise preuranjenih
smrti od raka u 2009. godini (SZO, Kancelarija za nezarazne bolesti 2019).

Slika 1: Preuranjena smrtnost {prijavijeno, ciljana, procijenjena)
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lzvor: $Z0, Kancelarija za nezarazne bolesti 2019.

Nezarazne sz

lesti uzrokuju 94% smrti | 80% godina profivljenih s invaliditetom u Crngj Gori i

vodedi su uzroci bolesti, invaliditeta i prerane smrti i ukupnih smrti u Crnoj Gori, ¢ineét 80% svih smrti.
Ishemijska bolest srcg, cerebrovaskularna bolest, rak pluca, afektivni poremedaji (unipolarna deTresija) i

dijabetes predstavljaju hroniéne nezarazne bolesti koje su odgovorne za gotovo dvije trecine ¢
optere¢enja holestima (Vlada Crne Gore, 2016; Slika ).

Slika 2: Opterecenje bo!e:!tfma za Crnu Gory, 2019, godine
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Prema podadima Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju {(IHME) u periodu izmedu] 2009. i
2019. godine tri vodeca uzroka svih smrti bili su moZlani udar, ishemijska bolest srca i rak pluc'zi dok je

najveci porast uzroka

|smrti i invaliditeta u periodu od 2009. do 2019. godine bio povezan s dijatietesom
{(oko 18%), padovimal(oko 9%) i rakom pluéa (oko 6%) (IHME, Online).

Nezdrava ish |ana, puenje i konzumiranje alliohola glavne su prijetnje javnom zdravljuiu Crnoj

Gori. Faktori rizika u

alkohola i nezdravu ishranu, povecavaju rizik od obolijevanja i smrti od nezaraznih bolesti.

ponasanju, koji obuhvataju koris¢enje duvana, fizicku neaktivnost, konzitmaciju

Upotreba duvana u Crnoj Gori je veoma visoka: medu osobama u dobi od 15 i vise igodina,
prevalencija pusenja procijenjena je na 32,8% za 2020). godinu. Ova vrijednost je premasila prevalenciju
utvrdenu u Evr0pskor:1 regionu SZ0-a (25%), zemljame JIE (29,8 %) i EU (24,7 %). Za razliku od gotqvo svih

drugih zemalja u Evro

muskarcima u Crnoj Gori (31,6%) (SZO, 2022d).

Duvan i nezd
krvnog pritiska, za koj

pi, prevalencija pudenja veda je medu Zenama (33,9% u 2020. godini) negd medu

ava ishrana glavni su faktori rizika za smrtnost u zemiji. Nakon visokog sistolnog
se procjenjuje da je odgovoran za gotovo 34% svih smrtnih sluéajeva u 20194godini,




duvan i rizici ishrane pojavili su se kao drugi i treéi glavni faktori rizika cdgovorni za dodatnih 28% odnosno
23,3% svih smrinih slucajeva (IHME, 2019). lzvjestaj o eliminaciji transmasnih kisjelina koje je objavio SZO
(2021b) pokazao je da je udio smrtnih slucajeva od koronarne bolesti srca zbog unosa transmasnih kiselina
(>0,5% energije) bio 2,04% u 2019. godini za Crnu Goru.

Kao glavni faktor rizika za mnoge hroniéne nezarazne bolesti, gojaznost ima znacajne posljedice
kako za zdravije stanovniStva, tako i za ekonomiju u Crnoj Gori. Posljednje IstraZivanje viSestrukih
pokazatelja u Crnoj Gori (MICS) i Crnogorska romska naselja sproveo je 2018. godine Zavod za statistiku
Crne Gore (MONSTAT) u okviru Globalnog MICS programa (UNICEF, 2019). Podaci pokazuju da u Crnoj
Gori sedam procenata djece do pet godina zaostaje u razvoju. Sedam procenata djece mlade od pet godina
ima prekomjernu tjelesnu teZinu.

Sto se tice alkohola, ukupna potro$nja po osobi i godini za osobe u dobi od 15 godina i vide
procijenjena je na 12,2 [itra Cistog alkohola po stanovniku (15+) u 2019. godini, 3to predstavlja rast sa 11,1
u 2015. godini i takede je puno viSe od prosjeka Evropskog regiona 5Z0-a za 2019. godinu od 9,5 litara
(520, 2022¢). Konzumacija alkohola u 2018. godini bila je mnogo ve¢a medu muskarcima (18 litara), nego
medu Zenama (5 litara) (Svjetska banka, 2022b). Studija SZO-a iz 2018. godine o zdravstvenim
determinantama takode je istakla da su problemi s ishranom kao $to su visoka konzumacija $ecera i unos
soli pona3anja koja takode treba rijesiti kako bi se smanjile nezarazne bolesti u Crnoj Gori (D’Elia et al.,
2019).

2.9. UHRANJENOST | ISHRANA

Ministarstvo zdravlja donijelo je Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane sa
Akcionim planom 2021-2022. godine, koji je nastao kao potreba da se nastavi sa uskladivanjem
nacionalnih aktivnosti sa regionalnim preporukama donesenim od strane Svjetske zdravstvene
organizacije za evropski region (Evropski akcioni plan za hranu i ishranu 2015-2020), ali i da se usvoje
preporuke istaknute u Zavrinom izvjestaju o realizaciji Akcionog plana za sprovodenje Programa mjera za
unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori za 2020. godinu. Povecana tjelesna masa {indeks
tjelesne mase > 25 kg/m2), povedan unos hrane koja ima visoku energetsku vrijednost, unos zasicenih
masti, trans masti, $ecer i so, kao i ishrana sa niskim unosom voca, povrca i integrainih Zitarica vodeci su
faktori rizika i prioritetni problem, koje ovaj program Zeli rijesiti.

IstraZivanje stanja uhranjenosti djece mlade od pet godina u Crnoj Gori sprovedeno je u okviru
istraZivanja ,IstraZivanje visestrukih pokazatelja socijalnog i zdravstvenog stanja djece i Zena u Crnoj Gori
(Multiple Indicator Cluster Survey - MICS) 2018. godine. Prema ovom istraZivanju, u Crnoj Gori 7% djece
mlade od pet godina zaostaje u rastu, dok 10% djece starosti od 0 do 5 mjeseci zaostaje u razvoju, u
odnosu na 2% djece starosti od 48 do 59 mjeseci. Konstatovano je da je 4% djece mlade od 5 godina
pothranjeno dok je 7% djece mlade od 5 godina gojazno. Evropska inicijativa za prafenje gojaznosti kod
djece (COSI, Childhood Obesity Surveillance Initiative) u organizaciji SZO konstatovala je da se Crna Gora
nalazi u samom vrhu zemalja evropskog regiona, kada je gojaznost 3kolske djece u pitanju, te da su nuZne
urgentne javnozdravstvene akcije kako bi se preokrenuo trend porasta broja djece sa prekomjernom
tjelesnom masom i gojazno3cu.



2.10. ZARAZNE BOLESTI

U 2018. godini u Crnoj Gori registrovano je 26 novih HIV/AIDS sluéajeva, pa indidencija
novootkrivenih infekllzija u 2019. godini iznosi 4,2/100.000 stanovnika. U momentu postavljanja d{jagnoze
HIV infekcije, 10 n Lworegistrovanih osoba je bilo u stadijumu AIDS-a (incidencija oboljelif iznosi
1,6/100.000), dok je 15 osoba registrovano u fazi asimptomatske HIV infekcije. Jedna c{soba je
registrovana u fazi akutnog retroviralnog sindroma. 1) 2020. godini registrovana su &etiri smrtna ishoda
AlDS-a, a mortalitet iznosi 0,6/100.000 stanovnika. Dva novoregistrovana slu¢aja HIV/AIDS-a su fenskog
pola. Prema podaci |a iz prispjelih prijava kod 15% ocl svih novoregistrovanih HIV/AIDS slu¢ajevalu 2020.
godini, put prenosa ilnfekcije je heteroseksualni kontakt, u 58% slucajeva se radi o homoseksuglnom ili
biseksualnom kontaktu (MSM), dok je kod sedam osoba put prenosa infekcije nepoznat.

Napredak u Iazw:nju i koris¢enju vakcina, terapijskih tretmana i sveukupnih pobolj$anja javne
higijene uspjedno je doprinio smanjenju broja ljudi obnljelih i umrlih od zaraznih bolesti. Prevalen tija HIV-
a kao ukupni procenat stanovnidtva u dobi od 15 do 49 godina bila je nifa od 0,1% u 2021. godini —
vrijednost niza od on| u Evropskom regionu $Z0-a (0,'i% u 2019, godini) i EU (0,2% u 2020. godini). 5to se
tice tuberkuloze, uestalost pacijenata s dijagnostikovanom infekcijom bila je 16 na 100.000 ljudiju 2021.
godini. Ova brojka se|nalazi negdje izmedu vrijednosti Evropskog regiona 5Z0-a i EU, koje su iznosile 25 u
2020. odnosno 9,6 u 2019. godini (SZ0, 2021).

2.11. SPRECAVANIE /LOUPQOTREBA DROGA

U oblasti sprecavanja zloupotrebe droga Crna Gora je do sada donijela dva strateska doklimenta
—~Strategiju Crne Gore za period od 2008 — 2012. godinz, koja je bila prvi strateski dokument u ovoj‘oblasti,
| Strategiju Crne Gore za sprjeCavanje zloupotrebe droga za period od 2013-2020. godine koja je| bila na
liniji EV Strategije za droge za period 2013-2020.godir e i polazi od dvije kljuéne dimenzije politikg droga:
smanjenje patraznje droga i smanjenje ponude droga, a dopunjena je i oblastima medunarodne sgradnje,
mreZe za podatke i i?xformacije, istraZivanja i medusektorske saradnje i koordinacije. Iz analize stanja
sprovedenih aktivnosti koje su bile predvidene pomenutom Strategijom utvrdeno je da je u ot:ll:astima

smanjenja potrainje droga (u okviru koje su definisar e Eetiri prioritetne oblasti: prevencija zloupotrebe
droga, lijeCenje/tretmani, rehabilitacija zavisnika/ca od droga, reintegracija u drustvo i oﬁoravak,
smanjenje rizika i Stetnih posljedica nastalih zbog zloupotrebe droga), smanjenja ponudel droga
{prioritetne oblasti policija i carina), sistema za informacije i podatke, istraZivanje, medunarodne s ;radnje,
saradnje i koordinacije ostvaren pozitivan trend u ostvarivanju postavljenih indikatora.

U odnosu na istatus realizacije planiranih aktiznosti u ovoj oblasti koje su predvidene Akcionim
planom za 2020.godinu, od ukupno 34 aktivnosti realizovano je 26 (76%), djelimitno realizovano E{ {15%),
a nerealizovane su 3 (9%) aktivnosti. Nakon realizacije navedenih aktivnosti i implementacije pomenutog
strateSkog dokumentg, u odredenoj mjeri, te poboljianja stanja u oblasti droga, Crna Gora se|i dalje
suodava sa problemima i posljedicama zloupotrebe droga, na 3ta treba odgovoriti dono§enjerq novog
strateSkog dokumentd u ovoj oblasti. |




2.12. MENTALNO ZDRAVUIE

Poremedaji mentalnog zdravija velika su prijetnja javnom zdravlju koja se pogor3ala s pandemijom
COVID-19, narofito zbog poremecaja u dostupnosti i kontinuitetu usluga mentalnog zdravlja. Naime,
samopovredivanje se smanjilo za udio od 8% izmedu ovih godina, ¢ime je izbaceno s liste deset vodecih
uzroka smrti u 2019. godini. Medutim, poremecaji u zastiti vjerovatno su glavni uzrok pada dijagnoza u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (procijenjeni ukupni broj pao je s 1488 pacijenata u 2019. na 1193
pacijenata u 2021. godini} i otpuStanja iz bolnice povezanih s depresijom (s 11,9% svih pacijenata
otpustenih u 2019. na 10,9% u 2021. godini) (Tabele 6 i 7 u nastavku; UZ, 2022b,c) u posljednjem
trogodisnjem periodu. U meduvremenu, analiza brojki o koriéenju usluga za prve posjete izabranim
doktorima (po dijagnostickim kategorijama) tokom perioda od 2019. do 2021. godine ukazuje na visok
nivo potrebe za zadtitom, vjerovatno je zbog pandemije koris¢enje zapravo opalo u tom periodu: dok su u
2019. godini obavljene ukupno 17.764 prve posjete za razliCite dijagnosticke kategorije, taj je broj pao na
17.059 u 2020. godini, pa ponovo, izraZenije, pada na 13.139 u 2021. godini (Tabela 8 u nastavku; 1JZ,
2022c). To ukazuje ¢ak i na visi nivo nezadovoljene potrebe za njegom u Crnoj Gori u vrijeme kada su
usluge najkritiénije za rje3avanje problema mentalnog zdravlja povezanih s psiho-socijalnim i ekonomskim
posljedicama pandemije.

Tabela 6: Procijenjeni broj bolesnika s dijugnozom ,depresivna epizoda” (F32) i ,ponavijajuci depresivni poremecaj” (F33) u
primarncj zdravstvenoj zastiti, u perfodu 2019-2021. godine

‘Godina
muskarci
2019, 562 926 1,488
2020. 406 685 1,001
2021. 449 744 1,193

lzvor: 1JZ, 2022b.

Tabela 7: Broj otpustenih pacijenata zhog ,depresivne epizode” (F32) i ,rekurentnog depresivnog poremecajo” {F33), u periodu
2019-2021. godine (F33)

Procenat otpusta zbog F321F33 u
. . ) ukupriom broju otpusta zbog:dijagnosticke
muskarci ‘Zené. Ukupno grupe FOO-F99

Broj otpusta

2019. 76 92 168 ' 11,9%
2020. 42 61 109 10,3%
2021. 49 89 138 10,9%

lzvor: JZ Crne Gore, 2022b.



Tabela 8: Brojf prvih posjetg
2015-2021. godine

Mentalni poremedéaji i

|
]

izabranom doktoru zbog psihickih poremecaja i poremecaja ponasanja (FOO-F99 — ICD 10) zd period

Dijagnoza

oremecaji ponadanja uzrokovani ugotrebom psihoaktivnih

supstanci (F10-F19) 1322 1340 216
Sizofrenija, $izotipni i d&luzioni poremetaji (F20 - F29) 3520 37006 2904
{Afektivni) poremedéaji r%aspoloienja (F30-F39) 3702 3518 FSSl
E::)rotiéni poremecaji, 'Premeéaji vezani za stres i somatoformni poremedaji (F40- 5584 5972 668
Drugi mentalni poreme |aji i poremedéaji ponasanja 3636 3223 P800
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (FOD-F99) 17.764 3.139

17.059 1‘

lzvor: 1JZ, 2022c.

Sto se tice boln

ovdje je broj otpusteni
1267 u 2021. godini. T

su varirale od 2,3 u 20

(broj dana} stalno se s

moze redi za prosjecny

45 u 2020. godini prije
2022c).

Tabela 9: Broj otpustenih

ickih usluga vezanth za mentalna zdravlje tokom perioda od 2019, do 2021. g
h pacijenata varirac u protekle t-i godine od visokih 1406 u 2019. do 996 u ;
b je u korelaciji s trendovima u stopama hospitalizacije {na 1.000 stanovniki
19, do 1,6 u 2020. i 2,1 u 2021. godini. Nasuprot tome, duZina boravka u
manjivala sa 49.085 u 2019. na 44.866 u 2020, i 43.080 u 2021. godini. Isto
duzinu boravka (u broju dana) ia koju su brojke naglo porasle sa 34,9 u 20
nego 5to su ponovo pale na 34 u 2021. godini (Tabela 24 u nastavku; lJZ Crnd

odine,
7020. i
) koje
holnici
se ne
19. na
» Gore

sihickih

poremecaja i poremedaja pcﬁna.ffanja (FOO-F89 — iCD 10) za period 20119-2021. godine

lFacr'jenata, stopo hospitafizocija, broj bolnickih dana i prosjeéno trajanje lijedenja zbog p

Br. otpustenih Stopa DuZina boravka (br. Prosjecna

tigspitalizacife (Aa ey a. boravka {br;
b 1.000taro ( polnickihdanal. pgynikin daria)
2019. ' 1406 2,3 49085 349 |
2020. . 996 1,6 44866 45,0
2021. | 1267 2,1 43080 34,0

lzvor: 1JZ, 2022c.

Kratak pregled
u 2021. godini dat je

oP njezi

|
Sursa u

ljudskih resursa u oblasti mentalaog zdravlja u javnoj bolni¢koj i vanbolnick
| Tabeli 10 u nastavku. Kao &to se moZe vidjeti, najveci udio ljudskih re

primarnoj zdravstvenoj zastiti ili sektoru sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite ¢ine psihijatrj {26 |
39), zatim psiholozi (20)i 19), sociolozi/socijalni radnici (8 i 4), defektolozi (2 i 9), logopedi (7 u primarnoj
zastiti, a nije poznato u Iekundarnoj/tercijarnoj zdravstv 2noj zastiti) (1)Z, 2022a). U ovom kontekstu, bazno
je napomenuti da prufaoci primarne zdravstvene zaitite imaju ograni¢ene moguénosti propisjvanja
liekova za lijeéenje me 'talnih poremecaja. Oni mogu propisivati samo ljekove u skladu s terapijama koje
su prvi pacijentima propisali (i dokumentovali} psihijatri,

Tabela 10: [judski resursi u ablasti mentalnog zdravije u'2021. godini




Primarna Sekuidarna i,
Ojoblje zdravstvena teréijarna Ukupno
zaktita zdravstvena zastita

Stopa na 100.000

stanovnika

Psihijatri* S 26 B 105
Psiholozi 20 19 39 6.3
Sociolozi/Socijalni radnici 8 4 12 1.9
Defektolozi 2 9 11 1.8
Logopedi 7 - 7 1.1

lzvor: JZ, 2022a.

Uprkos naporima posljednjih godina da se unaprijedi mentalno zdravlje i dobrobiti u zemlji, Crna
Gora se | dalje suofava s mnogim izazovima povezanim s logim stanjem mentalnog zdravija u opstoj
populaciji, kao i visokom uéestalog¢u mentalnih poremecaja medu djecom i mladima. U Master planu
razvoja zdravstva Crne Gore za period 2015-2020. godine {Ministarstvo zdravlja, 2015) mentalno zdravlje
je prepoznato kao prioritet za unapredenje zdravlja i dobrobiti stanovniitva. Ovaj prioritet fe kasnije
kulminirao dono3enjem aktuelne Strategije zastite i unapredenja mentalnog zdravija u Crnoj Gori za
period 2019-2023. goidne {Ministarstvo zdravlja, 2018) koja uklju€uje poseban fokus na riziéne i ranjive
grupe. Operacionalizacija strategije, prikazana u Akcionom planu za unapredenje mentalnog zdravija u
Crnoj Gori za 2019-2020. godinu, od tada je prola evaluaciju (Ministarstvo zdravlja, 2021) koja ukazuje
na znaajna kasnjenja i prepreke u implementaciji, narogito zbog poremecaja vezanih za pandemiju. Kao
posljedica toga, crnogorski sistem mentalnog zdravlja i dalje karakteriiu: fragmentacija i slaba integracija
zdravstvenih i socijalnib usluga; nedostatak promotivnih i preventivnih aktivnosti; nedovoljni kapaciteti za
ranu dijagnostiku, lije¢enje i rehabilitaciju; slabi kapaciteti prikupljanja podataka za pradenje statusa
mentalnog zdravlja i ishoda potrebnih za generisanje dokaza za usmjeravanje klinickog odluéivanja
politike; nedostatak ljudskih resursa; nepostojanje kontinuirane medicinske edukacije i aZuriranih
smjernica za stru¢njake; kao i pretjerana koncentracija njege unutar bolnica, uz male moguénosti da ljudi
pristupe lije€enju u ustanovama u okviru zajednice ili primarne zdravstvene zastite (Ministarstvo zdravlja,
2021).

2.13. ANTIMIKROBNA REZISTENCIJA

Crna Gora je medu zemljama u Evropi s najvecom potro3njom antibakterijskih liekova. U 2018.
gadini Crna Gora je zabiljeZila etvrtu najveéu stopu potro3nje antimikrobnih liekova po glavi stanovnika
u evropskom regionu SZ0-a, nakon Greke, Turske i Kipra. Uz to, detaljnija analiza podataka o ukupnoj
potrosnji antibakterijskih ljekova za sistemsku primjenu (ATC klasa JO1) ukazuje na porast sa 26,48 DID
{dnevno definisane doze ili DDD/1.000 stanovnika po danu) u 2018. godini na 27,05 DID (DDD/1.000
stanovnika po danu) (Sahman-Zaimovic et al. 2020). Uprkos tome, stope antimikrobne rezistencije (AMR)
su navodno nize u Crnoj Gori nego u mnogim drugim zemljama u Evropi. U 2020, godini stopa infekcija
krvotoka uzrokovanih Staphylococcus aureusom otpornim na ticilin (MRSA) bila je znatno niZa za Crnu
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Goru od kombinovanog prosjeka za EU i Evropski ekonomski prostor (9,7% u odnosu na 16,7%) (SZO,

2022a). Medutim, kag rezultat ogranienja u kvalitetv' podataka, prijavijene procente rezistencij
tumaciti s oprezom i ne moraju se nuno generalizovat na bilo kojeg pacijenta koji ima invazivnu in
u Crnoj Gori, naro€ito ju slu€aju pacijenata s infekcijam: steéenim u zajednici (SZ0, 2022a).

2.14. TRANSPLANTACIIE

Pitanje transplantacija organa regulisano je Zakonom o uzimanju i presadivanju lj
organa u svrhu lijecenja {“Sl.list CG br 43/161 67,'19).

U cilju unap :edenja oblasti transplatacija, Ministarstvo zdravija je formiralo Direk
za biomedicinu i {ransplataciju, te je u cilju irnplementacije propisa iniciralo aktivng
preduzelo sve potrebne mjere radi uspostavljanja sistema izdavanja donorskih kartica
izabranog doktora.LU svim domovima zdravlja u (rnoj Gori zainteresovani gradani mogu

svoju donorsku ka Iicu i dati pisanu dobrovoljnu saglasnost za doniranje organa, sve u sk
sa zakonom propisanom procedurom.

Razvijanje tr insplantacionog programa, a posebno razvijanje takozvanog kadave
programa transplantacije organa odnosno transplantacije organa od umrlog d
(kadavericnog donora), je okosnica razvoja transplantacionog programa u Crnoj
Kadaveri¢na transpléntacija je metoda lije€enja pacijenta kod kojih je doslo do nepovi
gubitka funkcije vitalnih organa, presadivanjem ocl umrlih donora organa kod kojih je nag
moZdana smrt.

Strucna, naucna ii medicinska javnost idu u pravcu promovisanja transplantacija od (
(kadaveri¢nih) donofa organa kao najznacajnijem i medicinski i struéno najsire prihvad
obliku donacije organa i obezbjedivanja potrebnia organa za pacijente koji su u termin:
gubitku funkcije odr id‘enih organa i kod kojih je ovakav vid lije¢enja moguc.

Zdravstvene ustanove koje obavljaju bolnicku jelatnost trebaju preduzimati odgovara

2 treba
fekciju

1dskih

torat
sti i
kod
jzeti
ladu

ricnog
onora

Gori.
atnhog
tupila

imrlih
enom
lnom

juce

mjere i aktivnosti za| prepoznavanje i odrzavanje umrlog davaoca, radi sprovodenja postiipka

ofuvanja I uzimanja prgana za presadivanje, ukljui‘ujuéi pripremu, obavjestavanje i optim
zbrinjavanje davaoca, kao i procjenu podobnosti davaoca i organa, u skladu sa ovim zakon

Organi sa umrlog licalmogu se uzimati radi presadivanja drugom licu, nakon §to je sa sigurngs

prema medicinskim kriterijumima i na propisani nacin, utvrdena i potvrdena njegova smrt.

. . | . . v . . . . .
Za razvijanje ovog transplantacionog prograria od velikog znaéaja je podizanje svi
gradana o vaznosti | znacaju doniranja organa.

Ministarstvo zdravlja ¢e uz podriku i meciusobnu saradnju zdravstvenih ustan

alno

SCu,

esti

bva,

zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji su ukljueni u postupke transplantacije

organa, kao i obrazovnih ustanova, medija i drugih organizacija, raditi na uspjes

10mM




sprovodenju, unapredivanju, popularizaciji i zdravstvenom prosvjeéivanju gradana o znataju
davanja organa za presadivanje.

Popularizacija davanja organa sprovodiée se kontinuirano u Crnoj Gori i podrazumijevacde
upoznavanje javnosti sa medicinskim, zakonskim, socijalnim, eti¢kim i drugim aspektima koji
su od znacaja za davanje organa.

Tako ¢e Ministarstvo zdravlja sprovoditi kontinuiranu medijsku kampanju podizanja
svijesti gradana o znataju kadaveriéne donacije organa — doniranja organa od umrlog donora
kao najznacajnijem i medicinski i struéno najsire prihvacenom obliku doniranja organa
pacijentima kojima je to jedini vid izljecenja. Posebno ée se kampanja podizanja svijesti
sprovoditi na nagin promovisanja donorskih kartica koje se mogu uzeti kod izabranog doktora.

Ministarstvo zdravlja je sa Eurotransplantom 2018.godine zakljuilo ugovor o moguénosti
razmjene organa od kadaveriinih donora sa sistemom Eurotransplanta. Ovaj ugovor
podrazumijeva alokaciju organa u drZave koje su ¢lanice Eurotransplanta, suitina ugovora je
razmjena organa, razmjene organa od kadavericnih donora sa sistemom Eurotransplanta, po
principu reciprociteta. Da bi ugovor mogao u potpunosti da se primijenjeni potrebno je razvijanje
sopstvenog programa transplantacije organa odnosno povecanje broja kadaveri¢nih donora
organa u Crnoj Gori.

Uprave u cilju nastavljanja saradnje sa Eurotransplantom, u februaru 2022.godine
potpisan je Sporazum izmedu Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitit Miinchen,
Ministarstva zdravlja Crne Gore i Klinickog centra Crne Gore, kojim je ugovorena obuka ljekara
zdravstvenog sistema Crne Gore za obavljanje postupaka transplantacije bubrega, za 5ta su
opredijeljena i potrebna finansijska sredstva. Planirana je obuka ljekara specijalista urologa i
nefrologa za obavljanje postupaka transplantacije bubrega kao i obuka ljekara specijalista
neurologije i anesteziologije za utvrdivanje moZdane smrti u jedinicama intezivne njege. Po
realizaciji navedenog sporazuma, odnosno zavrietku obuke ljekara za obavljanje postupaka
transplantacije bubrega, Eurotransplant ce prufiti podrsku i za obuku ljekara za obavljanje
postupaka drugih organa (jetra, pluéa, srce) upucivanjem Ministarstva zdravlja na druge ustanove
sa kojima treba dalje da uspostaviti istu saradnju.

Kada je u pitanju uskladivanje zakonske regulative iz SOHO oblasti sa propisima Evropske
unije, isto se u sprovodi prema planu, dinamici i rokovima predvidenim Programom pristupanja
Crne Gore Evropskoj uniji. SOHO oblast je oblast koja je obuhvaéena Pregovarackim poglavljem
28 - Zastita potrosaca i zdravlja, a obaveze Crne Gore iz predmetne oblasti su predvidene u okviru



ovog poglavlja. U C|lju implementacije zakonske regulative iz oblasti supstanci ljudskog porijekia

u Ministarstvu zdraLlIJa je tokom 2021.godine gocline realizovan projekat razvijanja SOH(.:LMreie

informacionog softverskog sistema, koji je finansiran u sklopu sredstava instrug

enata

predpristupne porMnom- IPA IIl, narucilac posla je bilo Ministarstvo finansija, a Korisnik
I

Ministarstvo zdrav

a. Cilj Projekta SOHO bio je stvaranje preduslova za ulaganje u razvoj T

sistera podrske, salmljem primjene zakonodavnag okvira u podrucju supstanci ljudskog porekla

(krv, organi, tkiva, celue i reproduktivne elije) u Ministarstvu zdravlja, kao i obezbjedivanje

analize, smjernica i ‘L)odréke za razvoj softvera. Rezultati kojt su postignuti okviru SOHO p

rojekta

su: detaljni plan unapredenja za SOHO mreZu infcrmacionog sistema kao osnova za sproJodenje

zakona u oblasti SOHO, kao i za obezbedenje sigurnosti standarda za krv, organe, tkiva il

celije i

reproduktivne celijg, i obaveStavanja o nastanku neZeljenih dogadaja i neZeljenih reakcija; analiza

tekuceg stanja kroz|izvjestaje, ispostavijanje TOR- a- uslovi i reference za razvijanje mreie

SOHO

informacionog softverskog sistema, sa procjerom troskova. Na bazi navedenog projekta,
. |

podsredstvom Kancelarije za evropske integracij2 aplicirano je i odobren je iz mehanizina IPA

sredstava iznos od 300.000 eura za razvijanje softvera SOHO mrezZe informacionog sistema, koji

¢e softverski povezflati SOHO oblast (krv, tkiva, ¢elije, organi, reproduktivne celije), a sve

u cilju

implementacije zakpnske regulative iz SOHO oblzsti i radi ispunjavanja obaveza koje Crna Gora

ima u okviru pregovarackog poglavlja 28.

2.15. ZDRAVSTVEN! TURIZAM |

Zdravstveni turizam predstavlja turisticku djelatnost koja se fokusira na putovanja ljudi :

ciljem
tavka i

rehabilitacije. U strategiji razvoja zdravstva, Zelimo naglasiti zna&aj i potencijal koji Crna Gora posj =duje u
daljem razvoju zdravstvenog turizma. Buduéi da Crna (3ora posjeduje prirodne potencijale za raszJ ovog

poboljsanja ili ocuvj(nja zdravlja, primarno putovanja u svrhu medicinskih tretmana, opo,

vida turizma, od izuzetnog znacaja je i planirano mapiranje zdravstvenih ustanova kojim ce se
ostalog definisati i p druqa koje se mogu razvijati u banje kao tkz. “banjski gradovi”. Razvoj b

gradova u Crnoj Gor1|ce doprinijeti stvaranju novih radnih mjesta, povecanju prihoda i sveuk
razvoju lokalne zajednice.

Vaieca Strate ua za razvoj zdravstvenog turizma ukljucuje identifikaciju kljuénih tr21sta
grupa, poboljSanje kbaliteta i dostupnosti medicinskih usluga, razvoj specijalizovanih zdrav

zmedu
anjskih
upnom

| ciljnih

programa, promociju | marketing, te uspostavljanje saradnje izmedu turisti¢kih i zdravstvenih sek
cilju postizanja uspjeha u zdravstvenom turizmu, klju-no je osigurati visok kvalitet medicinskih
profesionalan i siguraj pristup pacijentima te ugodno iskustvo boravka u destinaciji. Takode, vi

osigurati adekvatne |nfrastrukturne i logistitke uslove za pacijente i prilagoditi turisticku p
potrebama ciljne grup

==y

stvenih
Eora. U

Lisluga,

ino je
onudu




Institut za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju ,Dr Simo MiloSevi¢” Igalo je okosnica
razvoja zdravstvenog turizma u Crnoj Gori. Institut je prepoznat po visokom nivou struénosti i kvalitetu
pruzenih usluga, i pionir je u primjeni novih tehnologija i inovativnih pristupa rehabilitaciji. Svojom
reputacijom, stru¢noscu, inovativnim pristupima i doprinosom lokalnoj zajednici, Institut je kljuéni faktor
u stvaranju prepoznatljivog imidZa destinacije i pruZanja usluga zdravstvenog turizma. Medutim, Institut
ima problema sa poslovanjem, te je potreban multisektorski pristup i pronalaZenje odrfivog rjesenja za
prevazilaZenje situacije u kojoj se trenutno nalazi.

2.16 PALIJATIVNA NJEGA

Palijativna njega je pristup koji poboljSava kvalitet Zivota bolesnika | njihovih porodica,
suocenih sa problemima neizlje€ivih, uznapredovalih bolesti, putem sprje€avanja | ublaZavanja
patnje, bola | drugih problema: fizickih, psihosocijalnih | duhovnih.

Palijativna njega obuhvata bolesnika, porodicu i zajednicu, i nastoji ofuvati najbolji
moguci kvalitet Zivota sve do smrti. Kada tok bolesti dode u fazu da aktivno lije€enje vise ne moie
produZiti Zivot (terminalna faza) taka se focus njege usmjerava sa kurativnog na palijativni.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl.List CG br. 3/2016, 39/2016, 2/2017, 44/2018, 24/2019 -
drugi zakon, 24/2019 - drugi zakon, 83/2020 i 8/2021) ¢lanom 23, tacka 22 propisano je da
zdravstvena djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite, obuhvata |
zdravstvenu njegu, ukljuéujuéi palijativnu njegu. Clanom 42 istog zakona propisano je da
zdravstvene ustanove koje pruzaju bolnic¢ku zdravstvenu zastitu mogu da organizuju | dugotrajnu
— produzenu bolnicku njegu, rehabiliticiji | palijativno zbrinjavanje oboljelih u terminalonj fazi
bolesti, Po ovom pitanju, do sada u Crnoj Gori, nije postignut zanacajan napredak.

U cilju unapredenja palijativne njege u Crnoj Gori, Ministartsvo zdravija je formiralo
strucno tijelo — Savjet za implementaciju | pracenje palijativne njege koje ima za cilj stvaranja
uslova za osnivanje palijativne njege u Crnoj Gori. U okviru toga bice neophodno formiranje |
multidisciplinarnih timova koji ¢e se brinuti o pacijantu | njegovoj porodici. Osnivanjem
palijativnih mobilnih timova povedava se kvalitet njege palijatvnog pacijenta, smanjuju se
troSkovi bolnickog lijecenja | racionalizuju se resursi. Najoptimalnije rje3enje bi podrazumijevalo
postojanje stacionara, dnevnih centara, kao | podriku kod kuce. Po nekim ispitivanjima u region
vise od dvije trecine bolesnika Zele da poslednje dane Zivota provedu u svom domu, u ¢emu im
palijativni timovi koji vode brigu o ovim pacijentima mogu pomoci. Izabrani ljekar je taj koji ce
biti na ¢elu multidisciplinarnog tima koji je sastavljan od razlicitih specijalista odredene grane
medicine u zavisnosti od same patalogije bolesnika, uz podriku socijalnog radnika i patronazne
sestre. Ovakvi timovi ¢e po prvi put biti formirani u Crnoj Gori 5to e znadajno poboljsati kvalitet
brige o pacijantima u terminalnom stadijumu bolesti.

Sluzbe za specifitno palijativno zbrinjavanje bi¢e formirane na primarnom nivou
zdravstvene zasStite u okviru Domova zdravlja, kroz patronaZne timove, kao i u DZ koji imaju



stacionare {Plav, R
takvih pacijenata. !
palijativnu njegu.

3.1.VANREDNE ZDR

Pandemija ¢
uzimajuéi u obzir po

broj umrlih od COV|D-19 (na 100.000 stanovnika) dostigao je 443,27 osoba u zemlji. To je
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AVSTVENE SITUACIJE

r'e-met

!

emija je takode pogor3ala ionake opadajuce stope vakcinacije u djetinjstvu u

iaje, Kolasin, Mojkovac, Ulcia:1j) gdje se moZe obezbijediti stacionarn

1OV[D—19

rasvijetlila je nedostatke crnogorskog zdravstvenog sistema,
atke u odnosu na stopu smrtnosti. Do 20. oktobra 2022. godine kumulativn

Evropskom regionu SZ0-a (22€,09 smrtnih slu€ajeva na 100.000) (SZO, 20
ila pristup zdravstvenim uslugama u svim podrucjima. To je uglavnc
ickih konsultacija i elektivnih operacija, finansijskih ograni¢enja i straha od
!to, postojece nejednakosti u zdravlju su se pogoriale medu ranjivim grupa

sljednje decenije — naro€ito za vakcine protiv tuberkuloze (BCG), djetije
‘(MCVl) i hepatitisa B {(HEPBB3). Obuhvat vakcinacije BCG-om pao je sa 93%
. godini (§Z0, 2022h), a prvu dozu vakcine protiv malih boginja, zaugaka i/
sve djece rodene 2020. godine {UNICEF, 2022). Pored toga, otkazivanje pr
inandemije dovelo je do stope pokrivenosti od samo 30% kvalifikovane po
e i do pada broja konsultacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti (SZ0, 2022a).

EVI, OPERATIVNI CILJEVI SA PRATECIM INDIKATORIMA USPJEH

voja zdravstva za period od 20123-2027. godine sa Akcionim planom za pe:‘

operativni ciljevi sa in

Tabela 1: Strateski cilje

dikatorima uginka i predstavljeni su u Tabeli br. 1.
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e nastala je kao potreba da se unaprijedi stanje u oblasti zdravstva. U sIJIadu sa
definisanim izazovima koji su navedeni u Analizi stanja, ovom strategijom definisani su strategk

ciljevi,

Zdravstvenu zastitu

STRATESK! CIU 1: Uspostavijen novi model pruianjz zdravstvene zastite koji promovise kvaljtetnu

|

- hd ’ ] s g
sa gradaninom u centru paZnje, sa fokusom na primarnu zdravstvenu zastitu

OPERATIVNI CIU

pruzanja zdravstvene zastite

Indikator u€inka 1: Smanjiti prijevr
| mortalitet kod HNB

1.1: Optimizovati model

Bmeni

Indikator ucinka 2: Smanjiti udio neopray
| upudivanja na sekundarni nivo zdravstvene zastite

danih

Indikator ucinka 3: Smanjiti hospitalizac
stanja koja su tretirana na ambulatnom n
care-sensitive conditions {ACSC)

ju za
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OPERATIVNI CILJ 1.2: Unaprijediti nivo finansijske
zastite gradana kod pruZanja zdravstvenih usluga

Indikator uéinka 1: Udio bolnica koji ne generide
godisnji deficit (%)

Indikator uéinka 2: Udio privatnih placanja iz
dZepa

OPERATIVNI CIU 1.3: Unaprijediti procese
funkcionisanja 1 upravljanja  zdravstvenim
sistemom bazirano na dokazima, sa fokusom na
jacanje digitalnog zdravija

Indikator uéinka 1: Udio doktora obuéen za
sertifikovanje smrtnih sluajeva

Indikator u€inka 2
: Uspostavljen informacioni sistem MZ

OPERATIVNI CIU 1.4: Ljudski resursi u zdravstvu

Indikator uéinka 1: Broj zdravstvenih radnika
{doktora i medicinskih sestara/tehnicara) na 1000
stanovnika

OPERATIVNI CILJ 1.5: Unaprijediti regulatorni i
institucionalni okvir pruzanja kvalitetne i jednako
dostupne zdravstvene zastite

Indikator ucinka 1: Uspostavijen zakonski i
strateski okvir

STRATESKI CIU 2: Efikasna promocija zdravija i prevencija bolesti kroz kontrolu faktora rizika,
unapredenje multisektorske saradnje i angaiman cifelog drustva

OPERATIVNI CIU 2.1: Ojacati javnozdravstvene

Indikator uéinka 1: Procenat polaznika naprednog

kapacitete sa kompetencijama potrebnim za | trening programa iz  oblasti  terenske
razvijanje, implementaciju i  monitoring | epidemiologije  koji je uspjeSno  zavrSio
javnozdravstvenih politika dvogodisnju obuku

OPERATIVNI CILJ 2.2: OsnaZivanje kapaciteta | Indikator ucinka 1: Broj korisnika usluga

gradana i zajednica za efikasno upravljanje
zdravljem

savjetovalista je zadovoljno kvalitetom pruZenih
usluga

OPERATIVNI CIL 2.3: Kontrola antimikrobne
rezistencije kroz intervencije utemeljene na
dokazima | dobroj praksi

Indikator ucinka 1: PotroSnja antibiotika u
DDD/1000st/dan

STRATESK! CILJ 3: Ojacani kapacitet za pripremijenost i odgovor zdravstvenog sistema na zdravstvene

vanredne situacije

OPERATIVNI ClU 3.1: Obezbijediti uslove za
efikasnu komunkaciju i koordinaciju resursa za
upravijanje zdravstvenim vanrednim situacijama

Indikator uginka 1: Kapaciteti IJZ za efikasan
odgovor na javnozdravstvene prijetnje kroz
funkcionalan Operativni centar za vanredne
situacije (PHEOC)

OPERATIVNI CIU 3.2: Unaprijediti funkcionalnu i
strukturalnu bezbjednost zdravstvenih ustanova

Indikator ufinka 1: Stepen realizacije
infrastrukturnih rje3enja
Indikator uéinka 2: Procenat smanjenih

upudivanja iz hirurskih i internistickih oblasti iz
sjeverne i juZne regije ka KCCG

IV KLWUCNE AKTIVNOSTI ZA SPROVODENIE OPERATIVNIH CILIEVA




ucinka.

Strategija razvoja zdravstva za period od 2023, do 2027. godine sa prate¢im Akcionim plgnom za
period 2023-2024. godine ima 3 strateska cilja, sa jasho definisanim operativnim ciljevima i indikatorima

U _odnosu na'realizaciju Strate$kog cilja 1: Uspostavljen novi model pruZanja zdravstvend

zaitite

.. v .l vy . v . - . .
koji promovise kvalitetnu zdravstvenu zastitu sa gradaninom u centru paznje kao okosnicom integrisanog

pruZanja zdravstvenih

usluga tokom trajanja Zivota, sa iokusom na primarnu zdravstvenu zastitu, akcionim
planom predvidena je realizacija 5 operativnih ciljeva, i to:

1.1) U cilju relalizacije Operativnog cilja 1: Optimizovuti model pruZanja zdravstvene zastite, planjrano je

sprovodenje 22 aktivnosti.

sistemsko osnaiivanj§ zdravstvenog sistema, sa fokLsom na primarnu zdravstvenu zastitu kao
napora za optimizaciju zdravstvene zastite u Cijem sredistu ¢e biti gradanin i njegove potreb
ostvarivanja ovog prizﬁriteta potrebno je realizovati set sistemskih intervencija:

Stratesko opluedjeljenje Vlade Crne Gore je ostvarivanje univerzalne zdravstvene zatite kroz

Sagledati i redefinisati spisak i obim prava i usluga koje se pruZaju na razliditim
zdravstvene zastite ukljuéujuéi promociju, prevenciju, lijeCenje i palijativne servise;

temelj

a. Radi

ivoima

Osnaiivanje kapaciteta PZZ i i proSirivanje jvla¢enja timova izabranih doktora, kako bi se
uspjesno rje$avao znacajan dio patologije na primarnom nivou i smanjila stopa hospitalizadija koje
su se mogle |zbjeéi uz pravovremeni i djelotvoran angaiman PZZ. Kroz optimizaciju \nodela

pruZanja zdrivstvene zaltite i insistiranje na kontroli kvaliteta uticati na smanjivanje
neopravdanihjupucivanja na sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite na nivou Crne

obima
Gore;

U kontinutitetu raditi na aZuriranju i konzisterntnom sprovodjenju klinickih smjernica i protokola
utemeljenih na dokazima i najnovijim naucrim znanjima sa posebnim fokusom na hgoni€ne

nezarazne bolestl

Raditi na usp stavljanju operativnog sistema kontrole kvaliteta kroz razlicite nivoe zdrav
zastite; Gﬂ

Prodiriti ovlas¢enja sa preporukama definisinje koeficijenata i doedukacije za med

i

Veca ovlaséen {a za farmaceute u pruzanju zdrevstvene zastite; [

sestre/tehnicgr

Stvarati radni Limbuent koji obezbjeduje prosgekte napredovanja u struci na temelju osty

stvene

icinske

arenih

rezultata i adekvatne finansijske nadoknade unutar sistema javnog zdravstva, §to ¢e dpdatno

motivisati zdrgvstvene radnike da unapreduju svoju produktivnost;
UvaZavajuci razlicite limitirajuce faktore (kadrovski kapaciteti, raspoloZivost finansija, Ug

stavom

zagarantovang prava i sl.) neophodno je raditi na stvaranju modela javno-privatnog partr
s ciljem ostvarivanje univerzalne zdravstvene z1tite;

erstva

Raditi na smapjenju nejednakosti u pogledu dostupnosti zdravstvenim uslugama za osobe sa
invaliditetom | druge ranjive grupe stanovnistva, ukljucujudi raseljena ili interno raseljena lica,

Rome i Egip¢ane, osobe bez regulisanog pravnog statusa i druge manjine, starije osobe, os
mentalnim zdfavstvenim problemima. Posebriu paZnju poklanjati zadovoljavanju zdravs
potreba stanoyniStva u ruralnim ili udaljenim padrugjima;

obe sa
tvenih




Sprovodenje procjene modela pruzanja hitne medicinske pomodi i definisanje odriivog modela
kroz njihovu snainiju integriaciju u postojeci sistema zdravstvene zastite. Ova intervencija e
zahtijevati temeljnu procjenu postojecih kadrovskih, tehnicko - tehnolockih i finansijskih resursa
opredijeljenih za pruZzanje usluga hitne pomodi, kako bi se identifikovali nedostaci resursa,
posebno oni koji su potrebni za brzu dijagnostiku i zbrinjavanje akutnih stanja poput moZdanog i
sréanog udara;

Potrebno je izvrsiti optimizaciju postojece belnicke njege u skladu sa prioritetima zdravstvene
strategije i zdravstvenim potrebama stanovniStva, posebno u kontekstu povecanja komorbiditeta
i starenja stanovnistva;

Raditi na razvijanju planova za uspostavljanje dnevnih bolnica radi smanjenja nepotrebnih
hospitalizacija;

Razvijati klinicko-bolnicke centre na sjeveru i jugu, kako bi se sprovela decentralizacija
zdravstvenog sistema, rasteretio Klinicki centar Crne Gore, a pacijenti mogli brie i efikasnije da
ostvare zdravstvenu zastitu u pogledu najveceg broja usluga.

1.2) U cilju realizacije Operativnog cilia 2:_Unaprifediti nivo finansijske zastite qradana kod pruZania
zdravstvenih usluga, planirano je sprovodenje 7 aktivnosti.

Kljuéni aspekt za poboljSanje zdravstvenih ishoda je obezbjedivanje adekvatne zastite gradana od

finansijskih poteskoca prilikom koriSéenja zdravstvene zastite. Adekvatna finansijska zastita pretpostavlja
obezbjedjivanje veéeg fiskalnog prostora za zdravlje, povecanje efikasnosti kroz inovacije u zdravstvenom
sistemu, uklju€ujuéi novi model PZZ. U cilju obezbjedjivanja adekvatne finansijske zastite, Strategija
predvida sljedece intervencije:

Pailjivo sagledati strate3ki okvir za obezbjedivanje odrzivosti finansiranja zdravstvenog sistema u
kontekstu promjene sistema i izvora finansiranja;

Analizirati informacije o zastiti od finansijskog rizika, kapitalnim i zdravstvenim izdacima i koristiti
ove podatke za pracenje napretka i informisénje prilikom donosenja odluka;

Unaprijediti kvalitet podataka o finansiranju i rashodima u zdravstvu kako bi se bolje pratili
trendovi i upravljalo resursima u skladu sa strateskim prioritetima;

Redefinisati model pla¢anja za pruZene usluge na razliitim nivoima zdravstvene zastite, kako bi
se promovisag ucinak pruZacca zdravstvene usluge, i doprinijelo ostvarivanju prioriteta
zdravstvenog sistema u smislu poboljSanja kvaliteta zdravstvene zastite i efikasnog koriséenja
raspoloZivih resursa;

Integrisati terapijske opcije u klini¢ke smjernice i protokole za lijeenje pacijenata;

Raditi na uvodenju novih terapijskih opcija kada su u pitanju genericki ljekovi;

Razmatranje mogucnosti za uvodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja;

Razmatranje mogucnosti za centralizaciju poslova javnih nabavki zdravstvenih usluga i robe
unutar zdravstvenog sektora;

Adresiranje problema korupcije u sektoru zdravstva kroz uvodenje veeg nivoa transparentnosti
u radu i implementaciju mjera za borbu protiv korupcije.



Realizacija navedenih aktivnosti, te insistiranje na gore navedenim i sliénim interveLcijama
doprinijece smanjivanju nepokrivenih potrebe za zdravstvenom za3titom i zdravstvenih nejednakgsti, kao
i da se dodatno unap‘{ijedi pristup uslugama za raseljene ili interno raseljene osobe, ukljuéujuéi|Rome i
Egipéane, osobe bez regulisanog pravnog statusa i druge manjine, starije osobe, osobe sa ve¢ postojeéim

I

mentalnim zdravstvenim problemima, osobe sa invaliditetom i stanovniitvo u ruralnim ili udla
podrucjima. ‘

|

ljenim

1.3) U cilju realizacije Operativnog cilja 3 : Unaprijediti procese funkcionisanja i upraviljanja zdravitvenim

sistemom bazirano na dokazima, sa fokusom na jafonje digitalnog zdravlia, planirano je sprovodenje 4

aktivnosti.
|

Crna Gora p ‘Iepoznaje mogucnosti da digitalne tehnologije budu koridéene za promgvisanje
zdravlja i socijalne pramjene i da se ojaca odgovornost pruZalaca usluga kojima se obezbjeduje da piko ne
bude izostavljen. Implementaciji digitalnih rje$enja mora da prethodi izgradnja snainog zdravgtvenog

|
informacionog sistem 1 (Z1S).

U predstoje¢em periodu potrebno je fokusirat” aktivnosti ka unapredenju digitalizacije 1 pfimjene
medunarodnih standprda u prikupljanju i razmjeni podataka da bi se pruZila podrska zdravstvenom

sistemu, i doprinijelo

postizanju vede efikasnosti, djelotvornosti, kvaliteta i bezbjednosti. Unapredenje i

povezivanje postojeceg ZIS-a omoguciée brzi protok pc dataka izmedu razligitih nivoa zdravstvene pastite.
Digitalizacija ce zdrav tvenu zatitu uginiti dostupnijori I pristupacnijom za pacijente u udaljenim|i tesko
dostupnim krajevima)'a i obezbijediti donosiocima oidluka pouzdane podatke kao osnovu za kreiranje

iy S

odgovarajucih politikali usmjeravanje intervencija tamo gdje su zaista potrebne.

Da bi se poboljsali zdravstveni podaci i digitalizacija, a u skladu sa nedavnom Progjenom

zdravstvenog informafionog sistema SZ0, ovom stratezijom predvideno je:

- lzradu aiurir

- Uspostavljanje institucionalnog okvira za koordinaciju ZIS na visokom nivou;
;ne strategije za ZIS sa dugorcénim ciljevima i ishodima, mapom puta

definisanim ullogama i odgovornostima svih subjekata i planom za monitoring i evaluaciju;
- latanje kapaciteta i nadleZnosti Direktorata za digitalno zdravlje u Ministarstvu zdravija;

jasno

- lzgradnju kapaciteta kodiranja prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD), analize podataka,

izvjeStavanja i prevodenje znanja u konkretna 1esenja;

- Poboljsanje i aZuriranje statistitkih podataka o mortalitetu obucavanjem ljekara o ICD kodiranju;

- Sprovodenje gnalize dostupnih podataka, zdravstvenih i demografskih statistiékih podata
sudostupniii ‘formacija o nejednakostima u zdravlju;

- Pobolifanje nag:ionalnog i medunarodnog izvje itavanja odabirom indikatora koji su relevantni za

politiku 1 koji st koriste za praenje zdravlja populacije;
- Uspostavljanjejjasnog i konciznog toka podataka i plana za razmjenu podataka;

ka koji

- Sirenje postojeceg Elektronskog sistema u zdravstvu da se ukljuée i drugi centri za sekundarnu i

tercijarnu zdravstvenu zastitu u Crnoj Gori, ispostavljanjem standarda interoperabilne
integracije;

sti za




- Poboljsanje sekundarnog kori3¢enja podataka kroz izradu plana za standarde i pracenje kontrole
kvaliteta i razmjene podataka.

1.4) U cilju realizacije Operativnog cilja 4: OsnaZiti humane resurse u zdravstvu, planirano je sprovodenie
7 aktivnosti,

Ostvarivanje definisanih stratedkih ciljeva pretpostavija vece i sistemsko ulaganje u kapacitete
pruZalaca usluga kako bi se izgradio sektor PZZ koji e posluZiti kao prva adresa za prevenciju i lije€enje
hroniénih NZB i zadovoljenje zdravstvenih potreba gradana Crne Gore.

Ovo zahtijeva, prije svega, dalje insistiranje i veca ulaganja u program formalne edukacije, ali i
kontinuirane medicinske edukacije kako bi se unprijedila znanja, prakticne vjestine zdravstvenih radnika
potrebne za uspje3no obavljanje dodijeljenih poslova i zadataka na svim nivoima zdravstvene zaitite. Od
posebnog je znalaja povecanje kompetencija i kapaciteta pruzalaca PZZ. Ako ljekari na nivou PZZ treba da
preuzmu ve¢i broj medicinskih zadataka u zdravstvenom sistemu, kako bi se smanjilo pretjerano
oslanjanje na sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite i olak3ao pristup uslugama za pacijente, onda
im se takode mora pruZiti veca podrska kroz kvalifikovane timove medicinskih sestara i tehnitara koji
mogu preuzeti vecu ulogu u pruzanju zdravstvene zastite pacijentima. Ovo zahtijeva niz kratkorotnih i
dugorocnih mjera za poboljsanje kompetencija medicinskih sestara, optimalnu raspodjelu zadataka
izmedu medicinskih sestara, izabranih ljekara i specijalista i smanjenje administrativnog opterecenja
liekara i medicinskih sestara kroz nemedicinsko osoblje kako bi se obezbijedila administrativna i
organizaciona podrika (npr. sprovodenje zdravstvenih procjena, propisivanje [jekova, edukacija
pacijenata i psiho-socijalne savjetovanje).

Ulaganje i planiranje redefinisanja uloga i odgovornosti u okviru timova PZZ, praceno
preraspodjelom podsticajnih mjera, novim modelima obuke i obrazovanja za ljekare i medicinske sestre,
moZe pomo(i u stvaranju efikasnijeg i efektivnijeg modela njege koji bolje zadovoljava zdravstvene
potrebe zajednice.

Dodatno, veca integracija i povecani kapaciteti zdravstvenih radnika u medicini rada mogu da
posluZe poboljSanju zdravlja i blagostanja radnika kroz uvodenije rutinskih mjera skrininga i prevencije,
kao i aktivnosti promocije zdravlja i zdravstvene pismenosti, §to zauzvrat moze da smanji opterecenje
liekara i medicinskih sestara u PZZ.

Ovi izazovi se mogu sumirati na sljedeci nacin: nedostatak kapaciteta (posebno u specijalizavanim
sluzbama); zavisnost od vecih, susjednih zemalja za pokrivanje neophodnih usluga; ogranifenost
kapaciteta za analizu, evaluaciju i istraZivanje; nedostatka konkurencije i izbora (radna mjesta,
napredovanje, itd.) usljed malog trZi3ta; profesionalna i karijerna stagnacija zbog ograni¢enih moguénosti
za unutrasnju mobilnost; gubitak radne snage u zdravstvu zbog spoljne migracije; pitanja upravljanja koja
se odnose na poteskoce u regulisanju angaZovanja [jekara na vie radnih mjesta unutar i izvan sektora
javnog zdravstva.

Da bi se rijesili ovi [ drugi izazovi, planirane su viSestruke, sistemske intervencije usmjerene na
jacanje kapaciteta postojece i buduée radne snage u zdravstvu:
- Prodirivanje i jacanje saradnje izmedu Ministarstva zdravlja, Klinickog centra Crne Gore,

strukovnih komora, Medicinskog fakulteta i drugih strucnih tijela radi (rutinskog) aZuriranja



medicinskog obrazovanja i obuke u skladu sa najsavremenijim standardima i rastuéim

zdravstvenim ‘ otrebama stanovnistva;
- Promovisanje zaposljavanja i zadrZavanje zdravstvenih radnika, posebno u oblasti PZZ u ry

oblastima i u javnozdravstvenom sektoru uopi:e;
- Povecanje br [a specijalista iz oblasti medicini: rada kroz izradu plana razvoja kadrova u

zdravstva;

- Prodirivanje opsega klinicke prakse za medicinske sestre;

ralnim

oblasti

- Stvaranje kapaciteta za prikupljanje i analzu epidemiolodkih i demografskih podqtaka i
informacija o|radnoj snazi u zdravstvu za strate$ko planiranje kroz progirenje zdravstvene

strategije te retrospektivni pristup njenom pliniranju i savjetovanje o politikama za po
planiranje, regulaciju i upravljanje radnom snagom u zdravstvu, ukljufujuéi migracione
radne snage; ‘

- Sprovodenje

dostupnost zdravstvenih radnika;
- lstrazivanje o govarajuéih mehanizama za regulisanje angaZmana ljekara na vi$e radnih n
kao i drugih zdravstvenih radnika, sa ciliem pobolj3anja pristupa zdravstvenim uslugama, ¢

ponudenih usl

- Raditina unap'{edivanju metodolodkog osnova za planiranje ucinkovite kontinuirane med
edukacije zdravstvenih radnika i zdravstvenih menadZera, kao | evaluranje ostvarenih ef

kakc bi se

drsku i

okove

nalize trZiSta rada kako bi se sagledala ponuda i potrainja, kao i trenutna

ga i zadovoljstva ljekara;

.opravdala sredstva uloiena u jafanje kapaciteta zdravstvenih rg
!

hjesta,

psega

cinske
ekata,
dnika.

Profesionalizoljranje upravljanja zdravstvenim Jstanovama kako bi se obezbijedili kapaciteti za
tegrisanim multidisciplinarnim timovima i koordinacija usluga prevencije,

upravljanje i
promovisanja,

1.5) U cilju realizacije

kvalitetne | fednako dostupne zdravstvene zastite, planirano je sprovodenje 21 aktivnosti.

lije€enja i rehabilitacije.

Operativnog cilja 5: Unaprijeaiti requlatorni i institucionalni okvir za priZanje

U cilju realizac

strateskih dokumenata.

Strategijom je

H

| - L] . - - -
je ovog operativnog cilja, za naradni period planirana je izrada niza normat

predvideno unapredenje i jafanje postojeéeg normativnog i strateikog

razvoja zdravstvenog sistema, koji ¢e gradanima omoagudéiti jo§ kvalitetniju i dostupniju zdrav
zadtitu. S tim u vezi, ‘ristupiée se reviziji Zakona o sbaveznom zdravstvenom osiguranju, Zak
liekovima, Zakona o apotekarskoj djelatnosti, Zakona o ograni€avanju upotrebe duvanskih proi:
Zakona o uzimanju i presadivanju ljudskih organa u svrhu lijeenja, Zakona o uzimanju i presad
ljudskih tkiva i ¢elija Lﬂsvrhu lijecenja, Zakona o hitnoj medininskoj pomodéi, Uredbe o obimu P
standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, Pravilnika o ispurijenosti l.

za pruZanje usluga u d
propisati uslovi u pogle

blasti zdravstvenog turizma, kan i dono3enja niza novih pravilnika kojima
Ju opreme, prostora i kadra za osnivanje zdravstvenih ustanova.

ivnih i

okvira

7tvenu

bna o
voda,
vanju
rava i
islova
ce se




U odnosu na jatanje stratedkog okvira, previdena je izrada vide dokumenata koji ¢e obuhvatiti
oblast hroniCnih nezaraznih bolesti, mentalnog zdravlja, digitalnog zdravlja, duvana i duvanskih proizvoda,
alkohola, droga, hiv/adis- a, nadzor i kontrolu vektora, ranog razvoja djeteta, rijetkih bolesti.

Jedan od daljih koraka koji ¢e se preduzeti sa ciljem razvoja zdravstvenog turizma jeste da se kroz
standardizaciju usluga odredenih grana medicine u zdravstvenom sistemu mapiraju zdravstvene ustanove
koje mogu da pruZe odredene usluge iz oblasti zdravstvenog turizma. Takode, potrebno je definisanje
normativnog okvira koji Ministarstvo zdravlja planira kroz usvajanje Zakona o zdravstvenoj zastiti, dok je
dalja razrada normativnog okvira u oblasti zdravstvenog turizma planirana kroz izradu "Pravilnika o
Ispunjenosti uslova za pruzanje usluga u oblasti zdravstvenog turizma", kojim ¢e se detaijno opisati i
definisati ustovi koje pruZaoci usluga u ovoj oblasti moraju ispuniti kako bi se obezbijedila kvalitetna usluga
ovoj oblasti.

U odnosu na realizaciju Strateskog cilja 2 - Efikasna promocija zdravlja i prevencija bolesti kroz kontrolu
faktora rizika, unapredenje multisektorske saradnje i angaiman cijelog drustva akcionim planom
predvidena je realizacija 3 operativna cilja, i to:

2,1) U_cilju realizacije Operativnog cilia 1: Qjacati javnozdravstvene kapacitete sa kompetencijama
potrebnim za razvijanje, implementaciju i monitoring javnozdravstvenih politika, planirano je sprovodenje
6 aktivnosti,

Tokom protekle decenije, Vlada Crne Gore bila je aktivna u izradi brojnih strategija i planova za
adresiranje hroni¢nih nezaraznih bolesti. Ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, rak pluca,
afektivni poremecaji (unipolarna depresija) i dijabetes predstavljaju hroni¢ne nezarazne bolesti koje su
odgovorne za skoro dvije trecine ukupnog optereéénja bolestima u nasoj zemlji dok nezdrava ishrana,
konzumacija duvana i alkohola predstavljaju glavne prijetnje javnom zdravlju.

Drustvene nejednakosti i zagadenje Zivotne sredine takode imaju znatajan uticaj na zdravije i
dobrobit stanovnitva. Napori su se u velikoj mjeri fokusirali na intervencije zdravstvenih sluzbi koje su
bile usmjerene na ponasanja u vezi sa zdravljem, a ne na osnovne druitvene determinante ponasanja i
stilove Zivota, kao 5to su obrazovanje, rad i uslovi rada, siromastvo i stanovanje (UN, 2020). Ovo posljednje
zahtijeva detaljnije istraZivanje (i pracenje) zdravstvenog stanja stanovnistva, kao i specifi¢nih ekologkih i
socijalnih uslova koji utiCu na zdravlje gradana. U tom cilju potrebno je ojatati ulogu Instituta za javno
zdravlje u pracenju zdravstvenih trendova, ukljucujuci faktore rizika i determinante zdravlja. Da bi se
ojaali javno zdravstveni kapaciteti sa kompetencijama potrebnim za razvijanje, implementaciju i
monitoring javnozdravstvenih politika ova strategija predlaZe:

- izradu plana strateskog razvoja Instituta za javno zadravije;
- sprovodenje obuke u cilju jaCanja institucionalnih kapaciteta za upravljanje zdravstvenim
podacima iz prioritetne oblasti sa fokusom na izradu analiza {procjena uticaja na zdravlje) i
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Sprovodenje Nacionalne strategije za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike bilo je ote?ano
pandemijom COVID-19, &to je dovelo do preusmjeravanja sredstava iz plana, kao i odlaganja sastanaka i
kampanja podizanja svijesti javnosti. Ipak, vrijedi napomenuti da je tokom ovog perioda Viada uspjeno
utvrdila smjernice za lije¢enje pacijenata sa COVID-19 u primarnoj zastiti kako bi se smanjila upotreba
antibiotika i redovno odrZavala edukativne seminare kako bi se postiglo efikasno postupanje u skladu sa
smjernicama. Sto se ti¢e bolnicke njege, potrebno je ojaati programe upravijanja antimikrobnom
terapijom, ukljuCujudi sastavljanje liste rezervnih antibiotika i timova koji odobravaju upotrebu takvih
antibiotika.

Imajuéi u vidu ova kretanja, Crna Gora tek treba da ispuni cilj nacionalnog monitoringa SZO da
najmanje 60% ukupne potrodnje antimikrobnih sredstava bude iz kategorije acess u 2018. godini, &to
ukazuje na potrebu za snaZnijim upravljanjem antimikrobnim sredstvima.

Da bi se osnaZili kapaciteti kontrole antimikrobne rezistencije kroz intervencije utemeljene na
dokazima i dobroj praksi ova strategija prediaze:

- sprovodenje studije procjene prevalencije bolni¢kih infekcija  racionalne upotrebe antibiotika;
- unapredenje operativnog sistema pracenja rezistencije bakterija na antibiotike;
- lizradu Plana za prevenciju i kontrolu bolnigkih infekcija.

U odnosu na realizaciju Strate§kog cilja 3 : Ojacani kapacitet za pripremljenost i odgovor zdravstvenog
sistema na zdravstvene vanredne situacije, predvidena je realizacija dva operativna cilja, i to

3.1) U cilju realizacije Operativnog cilja 1 : Obezbijediti uslove za efikasnu komunkaciju i koordinaciju
resursa za upravijanje zdravstvenim vanrednim situacijama, planirano je sprovodenje 6 aktivnosti.

Kapacitet zemlje u pogledu pripremljenosti i odgovora na vanredne situacije (mjeren na osnovuy
15 indikatora) i dalje znalajno zaostaje za evropskim i globalnim prosjecnim vrijednostima S20 {2021.
godine svi prosjeéne vrijednosti i kapaciteta bili su 53%, 74%, 64%, za Crnu Goru, SZO/EURO 1 svijet,
respektivno) { SZO, Onlajn a).

Osnovno pitanje koje utife na ovaj kapacitef Crne Gore tiCe se nedostatka strategija, smjernica i
standardnih operativnih procedura {SOP) potrebnih za efikasan odgovor na vanredne situacije. S obzirom
na to da je zemlja mala, mnoge operativne i komunikacijske procedure su neformalne i odvijaju se kroz
licni kontakt. Tokom vanrednih situacija, kada se okolnosti ¢esto brzo mijenjaju i veca je vijerovatnoda da
¢e se pojaviti nedostatak osoblja, pisane smjernice ili formalne SOP su od klju€ne vaZnosti za odriavanje
usluga, obezbjedivanje graniénih prelaza i sprovodenje procjene rizika (SZO, 2020). Ovo je, medutim,
moguce samo tako 5to e se obezbijediti dovoljni i kompetentni ljudski resursi za pripremljenost i efikasan
odgovor u vanrednim situacijama.



U domenu ja‘éanja nacionalnih kapaciteta za prevenciju, spremnost, odgovor na vanredne
situacije, Strategija predvidja niz intervencija:

- Osnivanje jaw]ozdravstvenog operativnog centra za reagovanje u vanrednim situacijama kao
centra za koo!fdinaciju infomacija i resursa u funkciji podrike aktivnosti na planu uprayljanja
kriznim situacjjama u domenu javnog zdravija. Konkretno, prvi koraci za osnivanja centra su
zapoceti, objekat je u zavrinoj fazi, 1JZ se organizaciono priprema, a u narednim godinama
preduzece se aktivnosti na njegovom formalrom uspostavijanju i kontinuiranom unapredenju
rada;

- Preduzimanje | potrebnih zakonskih i planskih koraka za funkcionisanje Javnozdravsfvenog
operativnog centra za reagovanje u hitnim slu¢ajevima;

- lzraditi operativni plan za reagovanje u wanrednim situacijama, ukljucujuéi i potreban
institucionalnijaranzman, sa setom standardnih operativnih procedura;

- Raditi na ja¢anju kadrovskih kapaciteta mob lisanih u okviru Javnozdravstvenog operzativnog
centra za reag I\Jranje u vanrednim situacijama; 7

- Uspostavljanj ‘operativnog aranZmana za kontrolu trovanja;

- Sprovodenje in'icijative za bezbjedne bolnice za bolje zdravlje;

- Promocija subjegionalne saradnje u okvirima #apadnog Balkana radi uspostavljanja mehénizma
zajednicke nabévke ljekova, vakcina, pruZanja prekograni¢ne podrske za hitna stanja, sprovédenje
nadzora.

3.2) U cilju_realizacije Operativnog cilja 2: Ungprijediti funkcionalnu i strukturainu bezbjednost
zdravstvenih ustanova lplanirano je sprovodenje 4 aktiv.osti.

Jacanje infrastrukturnih i tehnickih kapaciteta zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori je veliki izazov,
ali i prioritet u radu Ministarstva zdravlja u tekucem i narednom periodu. Ulaganja u infrastruktury, kao i
opremanje objekata zahtijevaju obezbjedivanje znacaijr ih finansijskih sredstava u budietu driave. b cilju
sigurnijeg finansiranja i‘iobezbjedenja kontinuiteta za zapocete i planirane aktivnosti, Ministarstvo zdravlja
je iskaristilo moguc’nosk’ koris¢enja sredstva iz EU fondova u iznosu preko 12 miliona eura. Svjesni bgnefita
koje ovaj vid pomodi A'ruia dravi i samom zdravstvenom sistemu, Ministarstvo zdravija je i za npredni

period iskazalo interesovanje za podrsku kroz novi programski period.

Cilj aktivnosti| predvidenih akcionim planom je da unaprijede funkcionalnu i struktiiralnu
bezbijednost zd ravstvelhih ustanova 3to ¢e rezultirati poboljsanim kvalitetom zdravstvene zastite 1 Crnoj
Gori, a sve u skladu sa savremenim medicinskitn dostignuéima i inovativnim tehnologjjama.
lzgradnja/rekonstrukcija/adaptacija i opremanje objekata zdravstva doprinije¢e prije svega povecéanju
kapaciteta zdravstvenih ustanova za pruianje zdravstvene zadtite, a samim tim i dostupnosti iste

gradanima Sirom Crne|Gore, $to ¢e u krajnjem doprije1iti pobolj$anju kvaliteta zdravstvenog sistema u
cjelini.

lzgradnja pojedinih objekata, poput Urgentnog entra u Podgorici, omoguéice pruianje urgentnih
hirurSkih procedura, kap i interventnih kardiovaskularnih procedura. Dalje, prateci demografska krétanja




i strukturu naseljenosti u pojedinim regijama i djelovima gradova, pristupice se izgradnji novih objekata,
koji Ce na adekvatan nacin da pruze brzu i efikasnu zdravstvenu zastitu.

Intezivno se sprovode aktivnostii na obezbjedivanju uslova da $to vise objekata bude obuhvaéeno
projektom koji se odnosi na unapredenje energetske efikasnosti u zdravstvenim ustanovama. Ciij je kako
poboljdanje uslova u objektima, tako i smanjenje troskova energije, odnosno eftkasnije iskoriStavanje
sredstava u zdravstvenom sistemu,

Dobijanjem statusa klinicko-bolnickih centara, opste bolnice u Kotoru i Beranama ce izvriiti
unutrasnju reorganizaciju kojom ¢e se formirati interne klinike i hirurske klinike u ovim ustanovama koje
¢e pruZati odredene usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zadtite, uz vec postojeéa odjeljenja. Navedene
zdravstvene ustanove postade regionalni centri za opitine sa sjevera i juga zemlje. Sve navedeno
podrazumijeva kontinuirano kadrovsko i prostorno osnazivanje ovih ustanova, uz znatajna ulaganja u
pravcu obezbjedivanja dodatne opreme. Takode, navedene reforme su znacajne i sa jo$ nekoliko
aspekata, konkretno razvijanja odredenih usluga iz spektra onkolo3kih, hematoloskih, gastroenteroloZkih,
kao i kardiovaskularnih invazivnih dijagnostickih i terapijskih procedura, laparaskopske hirurgije i urologije
iz domena onkologije, koje se dominantne pruZaju u ustanovama tercijarnog nivoa.

Pandemija virusa Covid 19 uticala je na sve zdravstvene sisteme kako u svijetu, tako i u Crnoj Gori,
te ukazala na znacaj pripremljenosti zdravstvenog sistema za budude odgovore na zdravstvene krize. S tim
u vezi, potrebno je napraviti plan pripremljenosti i sprovesti simulacione vjezbe za testiranje
pripremljenosti bolnica za zdravstvenu krizu.

Finansijski okvir za sprovodenje Strategije

U sljedecoj tabeli dat je pregled finansiranja cjelokupnog strateSkog dokumenta za naredni petogodisnji
period, gdje se kao glavni izvori finansiranja navode:

- Budiet Crne Gore,
- Donatorska podrska,
- Sredstva dobijena iz IPA fondova.

GODINA BUDZETSKA DONATORSKA IPA SREDSTVA UKUPNO
SREDSTVA PODRSKA

2023 387,400 EUR 625,000 EUR 13,150,000 EUR 14,162,400 EUR

2024 3,664,400 EUR 1,041,000 EUR 6,990,000 EUR 11,695,400 UR

2025 4,436,900 EUR 100,000 EUR

2026 1,420,000 EUR

2027 1,420,000 EUR

UKUPNO 11,328,700 EUR 1,766,000 EUR 20,140,000 EUR

Gore navedena sredstva predstavljaju projekciju potrebnih sredstava za sprovodenje politike zdravstva u
Crnoj Gori. Tempo obezbjedivanja i potroénje navedenih sredstava zavisi¢e od uspjednosti sprovodenja
planiranih aktivnosti, primarno za Akcioni plan za 2023 i 2024. godinu. Na osnovu uspjenosti sprovodenja



AP 2023-2024, pristupice se definisanju i obezbjedivanju dodantih sredstava potrebnih za realizaciju javne
politike do kraja 2027.| godine,

V OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA | TIELA ZA PRACENJE SPROVOBENIA
PROGRAMA

Ministarstvo zdravlja je odgovorno za cjelokupnu implementaciju Strategije razvoja zdravstva.
Monitoring kao redovan tekuci proces prikupljanja i anilize podataka o postizanju ciljeva i rezultata u toku
sprovodenja aktivnosti, vezan je za Akcioni plan i odnosi se na godi3nje praéenje nivoa realizacije aktivnosti

previdenih Akcionim pjlanom.

Kao mjera za osiguranje adekvatnog pracenja i koordinaciju svih nosilaca aktivnosti uklju¢enih u
realizaciju navedene strategije i akcionih planova na gadisnjem nivou, obrazovade se radna grupa koja Ce
biti zaduzena za praée*ﬂe sprovodenja ove strategije.
Monitoring Strategije razvoja zdravstva odncsi se na pracenje konkretnih aktivnosti, fokova,
ispunjenosti indikatora i ispunjenih ciljeva. Monitoring, Strategije vrii¢e Ministarstvo zdravlja, na gsnovu
podataka i izvjeStaja l<‘oji ¢e se prikupiti od svih nosilaca aktivnosti, nakon ega ée se izraditi izvjedtaj o
izvrSenom monitoringu. lzvjesta] ce se raditi nakon isteka sprovodenja akcionih planova koji ¢e|pratiti
strategiju, uz obavezu|slanja izvjestaja Vladi Crne Gore i objavljivanja na portalu Ministarstva zdraylja.

VI NACIN IZVJESTAVANIA | EVALUACNE

Mehanizam za vrienje monitoringa i izvje§tavanja o sprovodenju Strategije razvoja zdravstva

2023-2027, je primarro zasnovan na radu Operativnog tijela za pracenje sprovodenja stréteEkog

dokumenta. Operativno tijelo je safinjeno od predstavnika institucija koji su nosioci aktjvnosti

zastuplienih u Akcionc'm planu, kao i predstavnika svit' subjekata ciji je doprinos neophodan i kljU¢an za

uspjesno sprovodenje |politika zdravstva u periodu 202,3-2027.

Operativno tijelo je sastavljeno od predstavniki:
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Ministarstvo zdravlja predstavlja instituciju nadleinu za koordinaciju rada operativnog tijela,
izradu, sprovodenije i izvjeStavanje o sprovodenju strateikog dokumenta. Predmetni stratedki dokument
prati Akcioni plan koji ée biti pripremljen na period od dvije godine.

Strategija razvoja zdravstva 2023-2027, predstavlja strateski dokument za Cije je sprovodenje
neophodno ukljuéivanje svih zainteresovanih institucija, kako organa drfavne uprave i jedinica loklane
samouprave, NVO organizacija koje se bave poloZajem i pravima korisnika svih oblika zdravstvene zattite
u Crnoj Gori, tako i medunarodnih organizacija koje imaju znaéajan uticaj na razvoj ovih politika. Shodno
tome, navedene institucije ¢e biti u obavezi da dostavljaju informacije o aktivnostima koje realizuju u
okviru akcionog plana, a radi blagovremenog i adekvatnog prikuplianja podataka za saCinjavanje godisnjih
i zavrinog izvjestaja, kao i mjerenja stepena ostvarenog ucinka, ali i identifikovanja izazova koji se mogu
javiti prilikom sprovodenja planiranih aktivnosti.

Osnovne nadleZnosti operativnog tijela se ogledaju u pripremi dvije vrste izvjeétaja, i to:
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Operativno tijelo Ce se sastajati najmanje Cetiri puta godisnje, odnosno odriavace minimum jedan
sastanak u toku svakog kvartala, s obzirom na znacaj, obuhvat i sloZenost oblasti koja zahtjeva ceice
odrZavanje sastanaka operativnog tijela. Na taj nacin ¢e se blagovremeno i u kontinuitetu razmatrati



proces sprovodenja politike, kao i moguée prepreke i izazovi sa kojima se institucije mogu suocavati

prilikom implementa !ije aktivnosti. Podaci neophodiii za sacinjavanje izvjeitaja prikupljace se

u toku

trajanja cjelokupne godine i bice kvartalno dostavljani Ministarstvu zdravlja, kao koordinacionom organu
rada operativnog tij7la. Na posljednjem godiSnjem sastanku navedeni podaci ée biti razmotreni i

eventualno dopunjen| kako bi se obezbijedio neophodan kvalitet izvjestaja.

Ministarstvo idravlja bice zaduZeno za prikepljanje i objedinjavanje podataka relevantnih za

sainjavanje izvjeStaja, kao i za koordinaciju i rad operativnog tima. Osim toga, svi eventualni prg

prepreke koji se mogu pojaviti prilikom realizacije strateSkog dokumenta bice adresirani od
operativnog tijela na tedovnim kvartalnim sastancima.

blemii
strane

U cilju obezbjedenja transparentnosti process sprovodenja strategije, izvjetaji ¢e biti objavljeni

na internet stranici M ;nistarstva zdravlja.

Evaluacija ‘ ’

Evaluacija strateSkog dokumenta bice sprovedena u vidu ex post evaluacije. Evaluacija
sprovedena od stranp eksternih eksperata za oblast politika zdravstva, primarno zbog sloZe

ce biti
nosti i

obuhvata, ali i zbo ‘ obezbjedivanja vedeg stepena objektivnosti. Sredstva za sprovodenje biée

obezbijedena budietom Ministarstva zdravlja ili donatorskih organizacija, odnosno even

tualne

donatorske podrike koja e biti obezbijedena u kasnijim fazama sprovodenja strateskog dokumenta.

Navedena sredstva c'? biti definisana u ckviru poslednjeg akcionog plana za realizaciju strﬁ

dokumenta koji bude pripremljen. Planirano je da praces ex post evaluacije zapoceti u drugoj

teskog
olovini

2026. godine i biti zavr‘"en do sredine 2027. godine, kaki bi se pravovremeno obezbijedili nalazi evaluacije,
koji Ce biti predstavljeni u zavrinom izvjestaju, ali i u cllju obezbjedivanja adekvatnih osnova za kreiranje

potencijalno novog stratekog dokumenta. Nalazi evaluacije dace jasan i precizan prikaz uspj
sprovodenja politika zgravstva kroz unificiran strateSk' dokument. Na ovaj nacin nastoji se odred
se postizu planirani i':fekti zajednitkim djelovanjem; odnosno da li sprovedene aktivnosti vc
unapredenju poloZaja korisnika zdravstvne zastite u Cryoj Gori.

|
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VIl AKCIONI PLAN ZA PERIOD OD 2023-2024. GODINE

STRATESKICIU 1

_ USPOSTAVLIEN NOVI MODEL PRUZANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE KOJI PROMOVISE KVALITETNU ZDRAVSTVENU ZASTITU SA GRADANINOM
U CENTRU PAZNJE, SA FOKUSOM NA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU ’

——OPERATIVNI CIL-1— -

INDIKATOR UCINKA
I.1: Smanjiti
prijevremeni

mortalitet kod HNB%®

Poéetna vrijednost:
Trenutni procenat mortaliteta kod HNB
je 22.3%

- — T — — — e = ——OPTIMIZOVATI'VIODEL PRUZANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE ~ "~

Prelazna vrijednost:

Smanjiti procenat mortaliteta kod

HNB na 21.6%

INDIKATOR UCINKA 1.2:
Udio neopravdanih
upucivanja na
sekundarnom nivou
zd_ra_lystvene zastite

INDIKATOR UCINKA 1.3:

za stanja koja su
tretirana na
ambulatnom nivou

amnanjill nospitaiizaciju’|

Pocetna vrijednost:

Ne postoji baza podataka o
trenutnom procentu upudivanja na
sekundarni nivo zdravstvene zastite

Prelazna vrijednost:

Izradena baza podataka koja ce
sadriati precizan podatak o borju

upuéivanja

Ciljna vrifednost:
Smanjiti procenat mortaliteta kod HNB na 20.6%

Ciljna vrijednost:

15% smanjen udio upudivanja u ednosu na vrijednost od
2025. godine

Cilina vrijednost: o

Pocetna vrijednost:

min 50%%

Prelazna vrijednost:

trend smanjivanja od 10%

smanjen udio predmetnih hospitalizacija za 25%

care-sensitive
conditions (ACSC) i -
¥ . Sredstva
Aktivnost koja utice Planirani _ds
L N . el e Datum planirana za . L.
na realizactju Indikator rezultata Nadlezna institucija o rok . lzvor finansiranja
Operativnog cilja potetka zavrsetka sprovodenje
P g cll) aktivnosti
1.1.1.1zrada normativa i Usvojen dokument kojim M2, zdravstvene IV Q2023 v Q2024 Tekuéa Budiet
standarda pruzanja su utvrdeni osnovni ustanove sredstva
zdravstventh usluga na standardi za pruZanje

zdravstvenih usluga na

% HNB — hroniéne nezarazne bolesti

¥ WHO lzvjeitaj 05_mne report phe-impact.pdf {who.int)




svim nivoima zdravstvene
zastite

svim nivoima zdravstvene
zastite

1.1.2. Sveobuhvatna
analiza zdravstvenih
potreba u Crnoj Gori sa
planom razvoja ljudskih
resursa u zdravstvu i
pruiaoca usluga po
nivoima zdravstvene
zastite uvazavajudi uticaj
klimatskih promjena

lzradena analiza
zdravstenih potreba

MZ, HZ

Iv Q2023

vQ 2024

Tekuéa sredstva

Budzet

1.1.3.[zrada predioga
mreZe zdravstvenih
ustanova sa planom
razvoja i investicija
{kratkorocni, srednjerocni
i dugarocni), na osnovu
analize svih faktora i
projekcija koji utiéu ifili
mogu uticati na
realizaciju programa
zdravstvene zaitite

Analiza i model
optimizacije integrisanja
pruZanja usluga u
privatnom i javnom
sektoru

Izraden predlog mreie
zdravstvenih ustanova

MZ, Fond

IV Q2024

IV Q2024

Tekuca sredstva

Budzet

1.1.4.1zrada funkcionalne
analize za oblast
zdravstva sa fokusom na

Izradena analiza sa
odgovarajuéim
preporukama

MZ, Fond, MIU, MF, SB

vV Q2023

1 Q 2023

N/A

BudZet, donacije, projekti




zarade i kadrovsku
politiku u zdravstvu
1.1.5.[zraditi set Odreden koeficijent za MZ, Fond Iv Q2023 Q2024 Tekuéa sredstva BudZet
preporuka sa obracun zarada
obrazlozenjem u vezi sa zdravstvenih radnika koji
stimulacijem pruZaju zdravstvene usluge
|_zdravstvenih radnika koji_| u udaljenim.ifili.curalnim— | —— — = — = — = =

pruzaju zdravstvene podrudjima
usluge u udaljenim i{ili
ruralnim podrudjima
1.1.6.1zrada modela lzraden model MZ, MF, MIRSS v Q2023 IV Q2024 Tekuca sredstva Budiet
organizacije i pruZanja
palijativnih usluga
1.1.7. 1zrada modela za Obrazovan MZ, Ministarstvo v Q2023 vQ 2024 Tekuca sredstva Budzet
ja¢anje zdravtvene njege | multidisciplinarnii prosvjete, zdravstvene
u holnicama multisektorski tim za izradu | ustanove

mndala

Izraden model
1.1.8.Analiza sistema 0d 1.1.2024, tenderi MZ, Fond, Montefarm IV Q2023 11 Q2023 Tekuéa sredstva Budzet
nabavke, prijema, prelaze u fond
skladistenja, distribucije i
potrodnje [jekova i Izradena analiza sa
medicinskih sredstava u odgovarajucim
zdravstvenom sistemu preporukama
Crne Gore ukljucujudi
funkcionalnu analizu
uloge Montefarma u
cjelokupnom procesu
1.1.9.Donijeti Broj akata MZ, Zdravstvene IV Q 2023 Q2024 Tekuca sredstva Budzet o

ednoobrazne-akie-o EEEEE— ustarove

unutradnjoj organizaclji i




sistematizaciji u
ustanovama na svim
nivoima zdravstvene
zastite

1.1.10. Sprovesti Cilj - 29 edukovanih MZ, SZ0 IV Q2024 Q2024 N/A BudZet, donacije i projekti 520
doedukaciju zdravstvenih | menadiera

menadiera

1.1.11.lzrad3 analize Izradena analiza MZ, ZHMP IV Q2023 Q2024 Tekuca sredstva Budzet
dostupnosti, odrzivosti i dostupnosti, odrZivosti i

kvaliteta pruianja usluga | kvaliteta pruanja usluga

ZHMP, sa preporukama ZHMP

za unapredenje |

optimizaciju | finansijsku

odrzivost

1.1.12.Procjena modela lzradena analiza sa MZ, Zavod za hitnu IV Q2023 Il Q2024 10 0oo€E BudZet, donacije i projekti 52O
organizacije sluibe hitne | preporukama pomoé

pomodi sa preporukama

za optimizaciju

1.1.13.izrada analize sa Izraden modal MZ, domovi zdravlja IV Q2023 Q2024 | Tekuéa sredstva Budiet
preporukama koji tip specijalistickih usluga koje

specijalnosti bi bio se pruZaju na primarnom

optimalan na primarnom | nivou

nivou/po opitinama iz

perspektive dostupnosti i

kvaliteta (medicina rada)

1.1.14.1zrada odrzivog Maodel usvojen Mz IV Q2023 'vQ 2024 | 10,000~ 12,000 Donaclje, projekti

meodela integrisanog
pruZanja usluga iz
domena medicine rada
kroz promociju
multidisciplinarnog i
multisektorskog pristupa

Zdravstvene ustanove
Ministarstvo rada i
socijalnog staranja, 1)Z

za konsultante




1.5.15.Jacanje
institucicnalnih
kapaciteta za kontrolu
priviemene sprijecenosti
za rad i povreda na radu

Broj sprovdenih obuka i
izvjestaji o sprovedenim
kontrolama

MZ, IJZ, Centar za
medicinu rada pri DZ,
FZO

=111 6-Revizijaroviaitenja=|
izabranih doktora za
pruZanje zdravstvene
zastite {diagnosticke
usluge, propisivanje
terapije) na primarnom
nivou

=Broj—upucivan] =]

specijalisticke preglede

FNIZPZZFZOStrukovno
udruZenje za porodicnu
medicinu)

1.1.17. lzrada modela
kojim ¢e se omoguditi
veca ovlaicenja za
farmaceute u pruzanju

sl i ambhes o e ZATA
PEUTEL T O - KT R

lzraden model

MZ, Farmaceutska
komora

1.1.18.Definisati poslove i
zadatke medicinskih
sestara/tehnicara u
pravcu prosirenja
ovlaiéenja sa
preporukama definisanje
njihovih koeficijenata,
doedukacije

Izraden pravilnik
medicinkih sestara o
pruzanju usluga
zdravstvene zastite

Broj pruzenih usluga

MZ, Komora medicinskih
sestara

1.1.19.1zrada medela za
optimizaciju pruzanja

- stomatoloaskih usluga u-
cilju unapredivanja
dentalnog zdravlja sa

lzraden model za
optimizaciju pruZanja
stomatolokih usluga -

MZ, Stomatoloska
komora

IV Q2023 IvVQ 2024 Tekuca sredstva Budzet
FIV Q2023 (2024 =Tekuca sredstva— | Budzel, donacije, SZ0; projekti
v Q2023 IvQ 2014 Tekuéa sredstva Budziet
IV Q2024 v Q2024 Tekuca sredstva Budzet
vV Q2023 111 Q2024 Tekuca sredstva Budiet

fokusom na djeru




1.1.20.Definisati blize
uslove i procedure za
mobilizaciju specijalista
izmedu ZU sa bolni¢kom
zdravstvenom zastitom
na nacionalnom nivou, sa
jasno definisanim
vremenskim trajanjem,
dijagnozama i
indikatorima pracdenja
rezultata, a sve u cilju
unapredivanja
dostupnosti, kvaliteta i
troskovne efikasnosti
kroz reviziju protokola za
upucéivanje po nivoima
zdravstvene zatite

izrada analize upuéivanja
izmedu i unutar nivoa
zdravstene zaitite i
transporta naro€ito za
hitna medicinska stanja
sa preporukama

Revidiran protokol

MZ, Fond

IV Q2023 Q2024

Tekuéa sredstva

Budzet

1.1.21.1zrada modela
akreditacije zdravstvenih
ustanova na primarnom
nivou

Izraden model akreditacije

MZ

IV Q2023 IV Q2024

Tekuca sredstva

Budiet

OPERATIVNI CILJ 1.2

UNAPRIJEDITI NIVO FINANSIISKE ZASTITE GRADANA KOD PRUZANJA ZDRAVSTVENIH USLUGA

INDIKATOR UCINKA
2.1;
Udio bolnica koji ne
generiSe godisnji
finansnijski deficit

Potetna vrijednost:

Trenutno ne postoji precizan
podatak o novou finansijskog

Prelazna vrijednost:

Jzrada analize finansijske odrfivosti
bolnitkoga sistema Crne Gore

Udio bolnica sa god

Cilina vrijednost:

P TET

i5njim rashodom na nivou planiranih

sredstava uz odstupanja od + 10%




deficita koji generige bolnitki

sistem u Crnoj Gori

INDIKATOR UCINKA 2.2;
Udio privatnih plafanja
iz dZepa {out of pocket

payment)

Pofetna vrijednost;

40% OOPs (privatna pladanja iz

diepa)

Prelazna vrijednost:

Smanjen procenat privantih
pladanja iz dZepa na 35%

Ciljna vrijednost:

Smanjen procenat privatnih pla¢anja iz dzepa na 33%

Aktivnost koja utife
na realizaciju
Operativnog cilja

Indikator rezultata

NadleZna institucija

Datum
pocetka

Planirani
rok
zavrsetka

T T T Sredstva

planirana za
sprovodenje
aktivnosti

lzvor finansiranja

1.2.1.lzrada funkcionalne
analize uloga, poslova i
zadataka Fonda za
zdravstveno osiguranje u
pogledu zdravstvene
zastite i ostvarivanju
prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja
osiguranim licima

Uradena analiza

MZ, FZ0

IV Q2023

Q2024

Tekuca sredstva

BudZet

1.2.2.1zrada modela
placanja za P2Z i SZZ

lzraden model

MZ, F20, PZZ

IV Q2023

IV Q2024

Tekuéa sredstva

Budiet

1.2.3.1zrada studije
troSkovne isplativosti
postojecih modela
nabavki sa preporukama
za optimizaciju, na
primarnom i
sekundarnom nivou koji
bi se odnosio za
medicinski i hemedicinski
potrosni materijal, osim
modela nabavki ljekova i

Pripremljeni ugovori za
nabavku 85% potroinog
materijala

MZ, MF, FZO,
Montefarm

vV Q2023

vQ 2024

N/A

Budzet, donacije i projekti

=medicinskilrsredstava




1.2.4.Izrada modela lzraden model MF, FZO, MZ 1Q 2024 vQ 2024 N/A BudZet, donacije i projekti
dopunskag zdravstvenog
osiguranja

1.2.5.lzrada preporuka za | Izradene preporuke MZ, FZO 1Q 2024 Il Q2024 N/A Budzet, donacije | projekti
smanjenje nivoa privatnih
placanja iz diepa

1.2.6.1zrada strateskog Usvojen strateski okvir za MZ,MF,FZ0 1Q 2024 IvQ2024 N/A BudZet, donacije i projekti
okvira za odrzivo odriivo finansiranje

finansiranje zdravstva zdravstva

1.2.7.Revidirati spisak Usvojen novi spisak usluga | MZ, 1), FZO IV Q2023 I1Q 2024 Tekuda sredstva Budzet

usluga i obim prava iz sa redefinisanim obimom

zdravstvene zastite

UNAPRUEDITI PROCESE FUNKCIONISANJA | UPRAVLIANJA ZDRAVSTVENIM SISTEMOM BAZIRANO NA DOKAZIMA SA

OPERATIVNICILI1.3. FOKUSOM NA JACANIE DIGITALNOG ZDRAVLIA

INDIKATOR UCINKA Poletna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
1:
Udio vriilaca za Trenutni broj vriilaca za poslove Min.50% vriilaca za poslove 100% vriilaca za poslove mrtvozornika obugenih za poslove
poslove mrtvozornika mrtvozornika koji je obucen za mrtvozornika obufeni za poslove sertifikacije smrtnih sluéajeva
koji Je obuéen za sertifikovanje smrtnih sluZajeva je 0 sertifikacije smrtnih slufajeva
sartiftkovanje smrtnih
sluéajeva ) |
INDIKATOR UCINKA 2: Pocetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Cilina vrijednost:
Uspostavljen Trenutno ne postoji softver za
informacioni sistem MZ upravijanje podacima u Mz izradeno idejno rje$enje za softver Uspostavljen i funkcionalan informacioni sistem Mz
Aktivnost koja utice Planirani Sre‘dstva
- . .- e e . Datum planirana za . ..
na realizaciju Indikator rezultata NadleZna institucija . rok . lzvor finansiranja
Operativnog cilja pocetka zavrietka sprovodenje
aktivnosti
1.3.1.Definisati Usvojen institutcionalni Monstat, FZ0, MZ IV Q2023 IvQ 2024 Tekuéa sredstva Budzet
institucionalni aranZman | aranZman
za trajno vodenje
Nacionalnog Objavljen izvjeitaj




zdravstvenog rafuna
prema EU direktivamai
izraditi godisnji izvje3taj
kroz mehanizam vodenja
Nacionalnog
zdravstvenog racuna

1-3:2:Uspostavijanfe———
centralnog elektronskog
zdravstvenog kartona

Uspostavljerifunkcionalan -
centralni elektronski
zdravstveni karton

“MZ;FZ0,11Z, -
Zdravstvene ustanove,
UNDP

TV 2023

vQ 2024

~400.000€ ~

Budzet,donacije i projekti

1.3.3.Uspostaviti
operativni mehanizam za
unapredivanje
neometane razmjene
relevantnih zdravstvenih
podataka

*Formiran
meduinstitucinnalni
multidisciplinarni tim iz
zdravstvenog sektora sa
redovnim sastancima i
uradenom analizom
trenutnog stanja,
predloZenim planom
mjera za unapredenje
razmjene podataka i
metodologijom
monitoringa i evaluacije

lzvjesta] sa setom
preporuka za unapredenje
razmjene podataka je
izraden

MZ, 1JZ, Zdravstvene
ustanove, Medicinski
fakultet

v Q2023

(11Q 2024

Tekuéa sredstva

Budzet

1.3.4.Razviti model
upravljanja
mortalitetnom

Uspostavljen sistem
upravljanja mortalitetnom
statistikom

MZ, UZ, ZHMP

IV Q2023

IVQ 2024

Tekuca sredstva

Budiet

“statistikom sa
definisanim profilom




izvriilaca, mehanizam
placanja i regulatornu
normu

OPERATIVNI CIL 1.4,

INDIKATOR UCINKA
1:

Broj zdravstvenih
radnika (doktora i
medicinskih
sestaraftehni¢ara) na
1000 stanovnika

2,9 doktora na 1000 stanovnika
5,9 medicinskih sestara/tehniéara
na 1000 stanovnika

Poetna vrijednost:

OSNAZITI UUDSKE RESURSE U ZDRAVSTVU

Prefazna vrijednost;:

3,2 doktora na 1000 stanovnika

6,5 medicinskih sestaraftehni¢ara
na 1000 stanovnika

Ciljﬁa vrijednost:

3,5 doktora na 1000 stanovnika

7 medicinskih sestara/tehnicara na 1000 stanovnika

1.4.1.Definisati
motivacione mjere za
retenciju i rad na nivou
primarne zdravstvene
zastite (dodjela priznanja
za rad,stipendije i sl)

Usvojena mjera za
promociju retencije
zdravstvenih radnika

MZ,strukovna udruZenja
PZZ ljekrska komora

IvQ 2023

Q2024

Tekuéa sredstva

Budzet PZZ, Ljekarska komora

1.4.2.1zraditi novu
metodologiju planiranja
KME sa kriterijumima,
indikatorima procesa i
ucinka, kao i ocekivanih
rezultata sprovodenja
KME u saradnji sa
stru¢nim regulatornim
tijelima (komorama)

Usvojena metodologija
Plana i programa KME

MZ, komore

vVQ 2023

112024

Tekuca sredstva

Budziet

1.4.3.Jacanje
institucionalnih
kapaciteta za potrebe
planiranja KME po
ustancvama

Broj sprovedenih obuka po
ustanovama

MZ, Medicinski
fakultet,lJZ,Komora

Q2024

VQ 2024

Tekuéa sredstva

Budzet




1.4.4.Definisati blize
uslove i procedure za
mobilizaciju specijalista
jzmedu 2ZU sa bolnickom

Broj i duZina trajanja
supervizorskih
posjeta,disagregiranoc po
polu zdravstvenih radnika

MZ, KCCG, 1JZ, Dom
zdravlja Podgorica

Budziet

zdravstveno zastitom na

koji se 3alju_na ispemot

nacionalnom nivou, sa
jasno definisanim
vremenskim trajanjem,
dijagnozama i
indikatorima pracenja
rezultata, a sve u cilju
unapredivanja
dostupnosti, kvaliteta i
troskovne efikasnosti

Broj zdravstvenih ustanova
u kojima se realizuje
supervizorska podrika

1.4.5. Obrazovat
multisektorski tim u cilju
afirmacije srednjoskolaca
kako bi nastavili dalje
skolovanje u oblasti
medicine

uprazovan tum

Broj sastanaka

MZ, Ministarstvo
prosvjete, Medininski
fakultet

1.4.6.1zrada analize
trZista rada u sektoru
zdravstva sa planom
razvoja ljudskih resursa u
cilju obezbjedivanja
jednake zdravstvene
zadtite —

Usvojen Plan razvoja
ljudskih resursa u
zdravstvu

Procenat distribucije
zdravstvenih radnika

MZ,1JZ, Komora

Budiet

1.4.7.Razviti
=institucionalne-kapacitete—

strukovnih regulatornih

Uspostavljeni registri

MZ, komore

1vVQ 2023 vQ2024 Tekuca sredstva
1Q 2024 IVQ2024 Tekuca sredstva
102024 1Q2024 Tekuéa sredstva
v Q2023 110 2024 Tekudéa sredstva

Budiet

—vodenjalicend




tijela za skupljanje i
analizu podataka u svrhu
obezbjedivanje inputa za
strateSko planiranje
ljudskih resursa

Broj zdrav radnika
registrovan kod strukovnih
regulatornih tijela

Stopa zdravstvenih radnika
angazovanih u ,dvostrukoj
praksi” (ukupan broj
zdravstvenih radnika sa
dvostrukom praksom -
ukupan broj zdravstvenih
radnika)

OPERATIVNI CILJ 1.5,

UNAPRUEDEN REGULATORNI | INSTITUCIONALNI OKVIR ZA PRUZANJE KVALITETNE | JEDNAKO DOSTUPNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Indikator uéinka 1:
Uspostavljen zakonski i
strateski okvir

Pocetna vrijednost:

Strateska dokumenta i normativni
akti koji ureduju cjelokupni sistem

Prefazna vrijednost:

60% planiranih dokumenata je
izradeno i usvojeno do kraja 2025.

Ciljna vrijednost:

100% izradenih dokumenata planiranih dokumenata je

izradeno i usvojeno do kraja 2025. godine

zdravstvene zatite u Crnoj Gori su Godine

) ufaziizrade . I ) ) ' ) ) )

Aktivnost koja utiée Planirani Sre_dstva
R . N Datum planirana za .
na realizaciju Indikator rezultata NadleZna institucija ., rok . lzvor finansiranja
. . pofetka . sprovodenje
Operativnog cilja zavrietka X .
aktivnosti
1.5.1.Program kontrole Usvojen dokument Ministarstvo zdravlja, v Q2023 1Q 2024 816.000,00e Budzet, projekti i donacije

upotrebe duvanskih
proizvoda u Crnoj Gori sa
Akcionim planom 2023-
2025

Zdravstvene ustanove
Institut za javno zdravlje
Nacionalna komisija za
kontrolu duvana,
Ministarstvo prosvjete,
Uprava za inspekcijske
poslove,

Uprava prihoda i carina




1.5.2.Program za nadzor i
kontralu vektora u Crnoj
Gori 2023-2025 sa
Akcionim planom 2023-
2025

Usvojen dokument

Ministarstvo zdravlja,
Zdravstvene ustanove
Institut za javno zdravlje
Biotehnicki fakultet
Specijalisticka
veterinarska laboratorija,
Lokalne samouprave

47.700,00e

Bud:Zet, projekti i donacije

-DDDKompanije -

1.5.3.Nacionalna
strategija za kontrolu i
prevenciju hroni¢nih
nezaraznih bolesti za
period 2023-2030, sa
Akcionim planom 2023-
2025

1.5.4.Program za borbu
protiv HIV/AIDS -a za
period od 2024. do 2026.
sa Akcionim planom
2024. do 2026. godine

Usvojen dokument

Usvojen Program

Ministarstvo zdravlja,
Zdravstvene ustanove
Institut za javno zdravlje
Ministarstvo prosvete
Ministarstvo sporta i
mladih

Ministarstvo kulture i
medija

NVO

N/A

Budzet, projekti i donacije

Ministarstvo zdravlja,
Zdravstvene ustanove
Institut za javno zdravlje
UIKS

NVO

N/A

Budzet, projekti i donacije

1.5.5.Program za
unapredenje mentalnog
zdravlja u Crnoj Gori 2024
— 2026 sa Akcionim
planom 2024. do 2026.
godine

Usvojen Program

Ministarstva zdravlja,
Zdravstvene ustanove
Institut za javno zdravije
Ministarstvo prosvete
NVO

N/A

Budzet, projekti i donacije

1.5.6.Priprema | usvajanje
Strategije ranog razvoja

Usvojena Strategija

Ministarstvo zdravlja.
Zdravstvene ustanove

N/A

Budzet,
Sredstva iz projekata

T djeteta 2023-2027

UNICEF




1.5.7.lzrada Strategije za Usvojena Strategija Ministarsvo zdravlja vQ 2023 Q2024 N/A BudZet,
sprecavanje zloupotreba Zdravstvene ustanove Sredstva iz projekata
droga za period od 2023- Ministarstvo unutrasnjih
206. godine, sa Akcionim poslova-Uprava policije,
planom za 2023-2024. Upr:‘;wa pril'.loda i c.arina,
godinu lnstlfu.t za ljekove i
medicinska sredstva,
NVOQidr.

1.5.8.Priprema f usvajanje { Usvojen Program Ministarsvo zdravlja IvQ 2023 IvQ 2024 N/A Budzet,
Programa za rijetke Zdravstvene ustanove Sredstva iz projekata
bolesti 2022-2024. sa Fond za zdravstveno
Akcionim planom 2022- osiguranje Crne Gore
2024
1.5.9.Priprema i usvajanje | Uvojena Nacionalna Ministarsva zdravlja vVQ 2023 1Q 2024 N/A Budzet,

strategija Fond za zdravstveno Sredstva iz projekata
Nacionalne Strategije osiguranje Crne Gore
razvoja digitalnog Zdravstvene ustanove
zdravlja u Crnoj Gori za Ministarstvo javne
period 2024-2029 godinu uprave
5a Akcionim planom za
sprovodenje Strategije
razvoja digitalnog
zdravlja u Crnoj Gori za
period 2024-2026
1.5.10.Zaken o Usvojena izmjena i dopuna | Ministarstvo zdravlja 1Q 2024 IvQ 2024 Tekuda sredstva Budzet
Izmjenama i dopunama Institut za ljekove i
Zakona o [jekovima medicinska sredstva
1.5.11.Zakon o Usvojena izmjena i dopuna | Ministarstvo zdravlja 1Q 2024 IVQ 2024 Tekuca sredstva Budzet

lzmjenama i dopunama
Zakona o apotekarskoj
djelatnosti

Montefarm
Institut za ljekove i
medicinska sredstva




1.5.12.Zakon o
Izmjenama i dopunama
Zakona o obaveznom
zdravstvenom osiguranju

Usvojena izmjena id opuna

Ministarstvo zdravlja,
Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gore

vQ 2023

vQ 2024

Tekuca sredstva

Budzet

1.5.13.Zakon o
izmjenama i dopunama

Usvojene izmjene i dopune

Ministarstvo zdravija,
Zdravstvene ustanove

IVQ 2023

na 2024

Tekuéa sredstva

Budzet

-Zakona-o-ogranitavanju
upotrebe duvanskih
proizvoda

1.5.14.Zakon o
izmjenama i dopunama
Zakona uzimanju i
presadivanju ljudskih
organa u svrhu lijecenja

Usvojene izmjene i dopune

Ministarstvo zdravlja,
Zdravstvene ustanove

IvQ 2023

IvVQ 2024

Tekuca sredstva

Budzet

15.1575k0n o
izmjenama i dopunama
Zakona uzimanju i
presadivanju ljudskih
tkiva i celija u svrhu
lijeenja

Usvojene izmjene i dopune

Ministarstvo zdravija,
Zdravstvene ustanove

vQ2023

vQ 2024

Tékuéa sredstva

Budiet

1.5.16.Zakon o
fzmjenama i dopunama
Zakona o zbirkama
podataka u oblasti
zdravstva

Usvojene izmjene i dopune

MZ, Fond, JZ

IvQ 2023

vQ 2024

Tekuda sredstva

Budzet

1.5.16.Zakon o
izmjenama i dopunama

Zapoceta izrada izmjena
dopuna

Ministarstvo zdravlja,
Zavod za hitnu

IvQ 2024

Nastaviti u
2025. godini

Tekuéa sredstva

Budzet

medicinska-pomos;




Zakona o hitnoj
medicinskoj pomadi

Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gore

1.5.18.lzmjena Uredhe o
obimu prava i
standardima zdravstvene
zaltite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja

Usvojena Uredba

Ministarstvo zdravlja
Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gore
Klinicki centar Crne Gore
Institut za javno zdravije

1.5.19. Uredba o obimu
prava i standardima
zdravstvene zaitite iz
obaveznog zdravstvenog
osiguranja na
sekundarnom i
tercijfarnom nivou
zdravstvene zaitite

Usvojena Uredba

Ministarstvo zdravlja
Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gare
Klinicki centar Crne Gore
Institut za javno zdravlje

1.5.20.1zrada Programa o
ispunjenosti uslova za
pruzanje usluga u oblasti
zdravstvenog turizma

Izrada Pravilnika/Programa
razvoja zdravstvenog
turizma za 2024-2027 god

MZ, Ministarstvo
ekonomskog razvoja |
turizma

1.5.21.Uspostavljanje
jedinstvenog operativhog
registra svih zdravstvenih
ustanova u Crnoj Gori

BiiZe definisani uslovi o
natinu vodenja registra

Mz

vVQ 2023 IVQ 2024 Tekuéa sredstva Budzet
vQ 2023 IVQ 2024 Tekuéa sredstva Budzet
IvQ 2023 [1Q 2024 Tekudi budzet Budzet
WVQ 2023 IVQ 2024 Tekudi budzet Budzet

STRATESKI CILJ 2

EFIKASNA PROMOCIJA ZDRAVUA | PREVENCI/A BOLESTI KROZ KONTROLU FAKTORA RIZIKA, UNAPREDENJE MULTISEKTORSKE

SARADNIE ! ANGAZMAN CUELOG DRUSTVA

OPERATIVNI CILI 2.1,

OJACATI JAVNOZDRAVSTVENE KAPACITETE S5A KOMPETENCUAMA POTREBN!M ZA RAZVIJANIJE, IMPLEMENTACUU |

7 MONITORING .IAVNOZI_)RAVST_VENIH POLITIKA

INDIKATOR UCINKA 1:

Pogetna vrijednost:

Prelazna vrijednost; Cilina vrijednost;

*

o



Procenat polaznika naprednog
trening programa iz oblasti

0%

“Minimu 45% polaznika je
uspjesno zavriilo dvogodisnju

Minimum 70% polaznika je uspjesno za\.;_r:'silo

dvogodiinju obuku

terenske epidemiologije koji je obuku _
uspjeino zavriio dvogodiinju N
obuku
Sredstva
Aktivnost koja utige na realizaciju . Nadlezna Datum Planirani rok planirana za ..
. - Indikator rezultata e e - . . lzvor finansiranja
Operativnog cilja institucija pocetka zavrietka sprovodenje
aktivrosti
2.1.1.1zrada plana strateikog razvoja lzraden plan/strategija MZ, JZ IVQ 2023 IvQ 2024 10,000-12,000€ BudZet Instituta za
Instituta za Javno zdravlje razvoja javno zdravlje
2.1.2.5provesti obuke u cilju jafanja | lzradena pilot analiza za Uz, FZO IvQ 2023 IvQ 2024 Tekuéa sredstva BudZet Instituta za
instituticonalnih kapaciteta za | odabranu prioritetnu javno zdravije
upravljanje zdravstvenim podacima iz | oblast
prioritetne oblasti sa fokusom na izradu
analiza (procjena uticaja na zdravlje) i
identifikovanje relevantnih nacionalnth
indikatora za pradenje zdravstvenog
stanja i sprovodenja politika
2.1.3.Sprovodenje nacionalnog lzvrieno nacionalno Uz IvQ2023 IvQ2024 450000€ Svjetska banka
istrazivanja o nivou zdravlja i u€estalosti | istraZivanje, dostupni
riztkofaktora sa antropometrijskim rezultati
mjerenjima
2.1.4.Redefinisanje | obezbjedivanje Sproveden napredni Uz VQ 2023 IvQ 2024 N/A Pandemic Fund
funkcionalnog seta naprednih znanja i trening
vjestina za interventnu terensku Set naprednih znanja i
epidemiologijy—=———=— =——=vjeitinaprepoznat-d = — —
standardizovanim aktima
o unutradnjoj organizaciji
i sistematizaciji
zdravstvenih ustanova
2.1.5.5provodenje situacione analize ¢ Izradena situaciona MZ, UZ, MRS5S IvQ2023 11102024 N/A Budzet, projektii
zdravstvenim potrebama | analiza s preporukama donacije

nejednakostima u populaciji osoba sa
invaliditetom,sa preporukama za




q

smanjivanje nejednakosti mjereno kroz
veci obuhvat, nivo zastite u stugaju
vanredne situacije, unapredenje
inkluzivnosti preventivnim servisima
(imunizacija ) i sl.

lzrada preporuka za unapredenje
dostupnosti/pristupacnost zdravstvenoj
zastiti lica sa invalidetitom

2.1.6.Izrada analize postojec¢eg modela
upravijanja medicinskim otpadom sa
preporukama za unapredivanje
troSkovne isplativosti i efikasnosti

lzradena analiza sa
odgovarajuéim
preporukama

MZ, Fond, KCCG, MF

IV Q2023 1Q 2024

Tekuda sredstva

BudzZet

OPERATIVN] CIU 2.2,

OSNAZIVANJE KAPACITETA GRADANA | ZAJEDNICA ZA EFIKASNO UPRAVLIANJE ZDRAVLIEM

INDIKATOR UCINKA 1:
Broj korisnika usluga savjetovaliéta
je zadovoljno kvalitetom pruzenih
usluga

Pocetna vrijednost:

Nema podataka o trenutnom
nivou radovoljstva korisnika
kvalitetom pruZenih usluga
zdravstvenog sistema

Izradena analiza o niovu
zadovoljstva korisnika kvalitetom
pruZenih usluga zdravstvenog

zdravstvenog sistema Crne Gore
je zadovoljno pruienim uslugama

Prelazna vrijednost:

sistema/

50% korisnika usluga

70% korisnika usluga zdravstvenog sistema Crne Gore
je zadovoljno pruzenim uslugama

Ciljna vrijednost:

Sredstva
Aktivnost koja utige na realizaciju . Nadleina Datum Planirani rok planirana za . _—
. o Indikator rezultata R, . . ) lzvor finansiranja
Operativnog cilja institucija pocetka zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
2.2.1. Izrada analize rada Mapirana savjetovalista MZ, UZCG, FZO PZZ IvVQ 2023 1Q 2024 Tekuéa sredstva Budzet

savjetovaliita sa preporukama za
optimizaciju rada savjetovaliita u
centrima za podrsku pri domovima
zdravlja

sa preporukama za
optimizaciju rada
savjetovaliSta




"2.2.2. Izrada savremenog programa Izradena metodolo3ka Mz, JZCG, PZZ IV Q2023 IVQ 2024 Tekuéa sredstva BudzZet
zarad savjetovaliita u centrima za uputstva sa definisanim
podrsku pri domovima zdravlja, tematskim paketima i B L
ukljucujuéi osnafivanje Kapaciteta ~ | smjernicama za B
pacijenata da na efikasan nadin usvoje | | sprovodenje zdravstveno
praktikuju zdrave stilove ponasanje vaspitnog rada u
Savjetovalistima na nivou
PZZ
2.2.3.Procjena i sprovodenje Sprovedenp istraZivanje Lz IV Q2023 vQ 2024 Tekudéa sredstva BudZet
zdravstvene pismenosti o prevenciji i sa preporukama
kontroli HNB ‘ Broj medijskih kampanja
{Medijska propracenost)

'OPERATIVNICILI 2:3.

. ' KONTROLA ANTIMIKROBNE REZISTENCIJE KROZ INTERVENCISE UTEMELJENE NA DOKAZIMA | DOBROJ P

INDIKATOR UCINKA 1:
Potro3nja antibiotika u

Prelazna vrijednost: | . Cilina wriiednnct:,

Pocetna vrijednost: ) |

DDD/1000st/dan 26.6 DDD/1000 st/dan 25.5__’!;_03/_1000 st/dan 24.6 DDD/1000 st/dan
Sredstva
Aktivnost koja utife na realizaciju . Nadleina Datum Planirani rok| planirana za ..
. . Indikator rezultata R v " . lzvor finansiranja
Operativnog cilja institucija poéetka zavrietka sprovodenje
aktivnosti
2.3.1.5provesti procjenu prevalencije Objavljen izvjestaj MZ, 1JZ,zdravstvene IV Q2023 102024 20,000€ 520
bolnickih infekcija i racionalne upotrebe ustanove, SZ0
antibiotika
2.3.2.Unapredenje operativnog sistema | Broj uradenith hemokultura| UZ IV Q2023 IvQ 2024 Tekuda sredstva BudZet

_pracenja-rezistencije bakterijana - |

-na_1000.-bolni¢kih-dana/ - -

2

antibiotike

broj dostavljenih izolata

lzvjestaj o znadaju
mehanizmima rezistencije
sa preporukama (za
izmjenu/dopunu
smjernica i prevenciju

infekcija)




2.3.3.lzraditi Plan za prevenciju i Usvojen plan uz IV Q2023 IvQ2024 Tekuca sredstva BudZet
kontrolu bolnigkih infekeija

Broj propisanth, ciljanih

AB
2.3.4.1zrada mikroplana za podizanje Izraden plan 11z 1Q 2024 Q 2024 Tekuéa sredstva Budiet

nivoa obuhvata prioritetnih imunizacija
{MMR, HPV) sa posebnim fokusom na
RAE grupu

STRATESKI CIU 3

OJACANI KAPACITET ZA PRIPREMLIENOST | ODGOVOR ZDRAVSTVENOG SISTEMA NA ZDRAVSTVENE VANREDNE SITUACILIE

OPERATIVNI CILI 3.1,

INDIKATOR UCINKA 1:
Kapaciteti [JZ za eftkasan
odgovor na
javnozdravstvene
prijetnje kroz
funkcionalan Operativni
centarza vanredne
situacije (PHEOC)

Potetna vrijednost:

2020 e-Spar indikatori: Okvir za zdravstvene
vanredne situacije (HEF) 60%; Humani resursi (HR)

60% ; Krizna komunikacija (RC) 60%

SITUACIIAMA

Prelazna vrijednost:

Okvir za zdravstvene vanredne

situacije (HEF) 61.5%; Humani resursi
(HR] 61.5% ; Krizna komunikacija (RC)

63%

OBEZBIJEDITI USLOVE ZA EFIKASNU KOMUNIKACUIU | | KOORDINACHU RESURSA ZA UPRAVUANIE ZDRAVSTVENIM VANREDNIM

Ciljna vrijednost:

Okvir za zdravstvene vanredne
situacije (HEF) 63%; Humani resursi
{HR) 63% ; Krizna komunikacija {RC)

63%

Aktivnost koja utice na [ I . o o _,_ _ N gn_ad;;ua pTa;lirana
o " ; Nadleina Datum Planirani rok . . N
realizaciju Operativnog Indikator rezultata e ey e - M 2a sprovodenje lzvor finansiranja
o institucija pocetka zavrietka . .
cilja aktivnosti
3.1.1.Definisanje pravnog Pripremljen amadman na Zakon | Ministarstvo zdravlja, | IV Q2023 V02024 EUR EU,SZO
oshova za uvodenje javno - 0 zaraznim bolestima i akt o uz
zdravstveno operativnog sistematizaciji Insituta za javno
centra (PHEOC) kao zdravlje
integralnog dijela
zdravstvenog sistema
3.1.2.1zrada priruénika za lzraden priruénik sa SOP-ovima Ministarstvo zdravlja, | IV Q2023 IvQz024 EUR EU,SZ20
PHEOC ukljuéujudi 1z




| definisanje internih
procedura /SOP, koncept
operacija poslove i zadatke ] i _ i e
zaposlenih u PHEOC-u, kaoi |
definisanje instrumenata za
ostvarivanje rutinskih

funkcija PHEOC-a

3.1.3.Jadanje institucionanih | lzvjedtaj o sprovedenim Ministarstvo zdravlja, | IV Q2023 VvQ2024 EUR EU,5Z0
kapaciteta za postupanje u obukama 1z
vanrednim situacijama {520
obuka za kadar koji ée
zaduZen za poslove | zadatke
u okviru PHECC)

3.1.4.Razvijanje informaticke | Objavljen tender za razvijanje Ministarstvo zdravlja, | IV Q2023 vQ2024 EUR EU.SZ0
podrike {sofverske aplikacije) | softverske aplikacije za PHEOC 14z
za realizaciju poslova i i
zadataka PHEOC-a.

3.1.5.Nabavka IT ocpreme OCbjavljen tender za nabavku IT Ministarstvo zdravlja, | IV Q2023 V02024 EUR EU,5Z0
(hardver) za PHEOC opreme nz
3.1.6.Razviti odrZivi model Razvijen model Ministarstvo v Q2023 Iv Q2024 12 000EUR MZ,520
organizacije i integrisane zdravlja, Uz, Klinicki
kontrole trovanja u zemlji centar CG
. ___OPERATIVNICIZ.2. _ | . .. . . o _.__. Unaprijediti funkcionalnu i strukturalnu bezhjednost zdravstvenih.ustanova———-——
INDIKATOR UCINKA 1: Pocetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
Stepen realizacije. .
infrastrukturnih rje3enja Ne postoji podatak o trenutnom % realizovanih 60% planiranih infrastrukturnih 100%planiranih infrastrukturnih
infrastrukturnih rjeSenja rjeSenja je realizovano rjeSenja je realizovano
INDIKATOR UCINKA 2: Pocetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
Procenat smanjentih
upucivanja iz hirurdkih i Procenat smanjenja upuéivanja Procenat smanjenja upucivanja




internisti¢kih oblasti iz
sjeverne i juine regije ka

KCCG

Broj upucivanja u periodu od 12.04,2022-
14.04.2023.godine?®
Hirurska klinika: 2247 pacijenata
Klinika za kardiologiju: 2262

Hirurska klinika za 5-10%
Klinika za kardiclogiju: 5-10%

Hirurska klinika za 10-15%
Klinika za kardiologiju: 10-15%

Aktivnost koja utife na . . Sredstva planirana
o as . . NadleZna Datum Planirani rok . .
realizaciju Operativnog Indikator rezultata P . N za sprovodenje lzvor finansiranja
o institucija pocetka zavrsetka . .
cilja aktivnosti

3.2.1.1a¢anje infrastrukure lzgradena i stavijena u finkeiju MZ, KCCG, UKP IV Q 2023 vV Q2024 8.833.068,76€ IPA fondovi

zdravstvenih ustanova u cilju | Klinika za infektivne bolesti i

unapredenja zdravstvene Klinikaza dermatovenerologiju

zastite lzgradena i stavljena u funkeciju | M2, KCCG, UKP IV Q2023 IV Q2024 7.134.390,72¢€ Kapitalni budfet
Klinika za mentalno zdravlje driave
Izgraden i stavljen u funkciju M2Z, KCCG, UKP IV Q2023 Iv Q 2024 2.193.991,25€ IPA fondovi
Centar za kontrolu i prevenciju
zaraznih bolesti sa Operativnim.
cetrom za vanredne situacije i
Adaptirano i opremljeno 9 MZ, ZU, UKP IV Q2023 Q2024 2.081.343,77€ 1PA fondavi
mikrobiolo3kih laboratorija u
zdravstvenim ustanovama
lzrada i revizija glavnog projekta | MZ, OB PLIEVUA, vV Q2023 11Q 2024 500.000,00€ Kapitalni budzZet
i za izgradnjuopste bolnice u UKP driave
Plievljima
Raspisivanje javnog konkursa za | Mz, KCCG, MEPPU Iv Q2023 IV Q2024 90.000,00€ Kapitalni budzZet
idejno arhitektonsko resenje za drzave
izgradnju Urgentnog centra u
Podgorici
Raspisivanje javnog konkursa za | Mz, DZ PODGORICA, | IV Q2023 IvQ 2024 100.000,00€ Kapitalni budzet
idejno arhitektonsko resenje za | MEPPU driave
izgradnju Doma zdravlja City
kvart u Podgorici

28 podaci dobijeni od KCCG




Raspisivanje tendera za glavni
projekat i izvodenje radova po
principu ,,projektuj i izgradi” za
projekat Rekonstrukcije objekta
stare onkologije (za potrebe
Klinike za hematologiju sa PET
CT centrom)

MZ, KCCG, UKP

IV Q2023

HI Q 2024

N/A

Kapitalni budZet
drzave

“Rexonstruisanistavljenu— — ~
funkciju objekat stare
onkologije {za potrebe Klinike za
hematologiju sa PET CT
centrom)

MZTKCCG, UKP

v Q2023°

V2024

75.500.000,00€

Kapitalni budzet

driave

tzrada Studije opravdanosti za
unapredenje energetske
eftkasnosti u 3 zdravstvene
ustanove u Crnoj Gori (KCCG,
OB BIJELO POLIE | OB CETINIE)

MZ, zdravstvene
ustanove

Iv Q2023

IV Q2024

N/A

Evropska banka za
obnovu i razvoj
(EBRD)

3.2.2.Jatanje kadrovskih
kapaciteta sa fokusom na
novaformirane Klinike pri OB
Kotor i OB Berane

[zmijenjent akti o unutradnjoj
oreanizaciii i sistematizaciii OB
Kotor i OB Berane

Broj raspisanth specijalizacija i
uzih specijalizacija

3.2.3.1zrada Modela plana
pripremljenosti cdgovora na
zdravstvene krize na
bolnickom nivou

Plan pripremljenosti

MZ, bolniéki nivo

vV Q2023

IvQ 2024

12000€

BudZet, SZO

3.2.4.5provodenje
simulacione vjeibe za
testiranjepripremljenosti
bolnica za zdravstvenu krizu

Broj bolnica u kojem su vjeZbe
sprovedene

MZ, belnicéki nivo

IV Q2023

IvQ 2024

4000€

BudZet, SZO




VIl INFORMACIJA ZA JAVNOST O CILJEVIMA | OCEKIVANIM UCINCIMA PROGRAMA
U SKLADU SA KOMUNIKACIONOM STRATEGIJOM VLADE CRNE GORE

Tokom ciklusa planiranja i sporovodenja strateSkog dokumenta, komuniciranje reformskih
aktivnosti sastavni je dio faze sprovedenja planiranih aktivnosti. Informativni instrumenti politika
podrazumijevaju sprovodenje razlicitih kampanja, obuka, razli¢ite PR aktivnosti, izradu informativnih
lifleta i bro3ura, pisanje publikacija, u cilju afirmisanja vaZnosti date javne politike, odnosno rie3enja koja
se nude predmetnim strateskim dokumentom. Strategijom su planirane i promotivne aktivnosti u cilju
postizanja ciljeva

Na kraju, veliki je znacaj u informisanju ciljnih grupa kao i ukupne javnosti, putem portala i
drustvenih mreZa Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje, zdravstvenih ustanova, i ostalih
subjekata koji budu ukljuéeni u realizaciju i impementaciju predvidenih aktivnosti.



