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INFORMACIJA O POTPISIVANJU DVOGODISNJEG SPORAZUMA O SARADNIJI
IZMEDU MINISTARSTVA ZDRAVLJA CRNE GORE I REGIONALNE KANCELARIJE
SVIJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACNE ZA EVROPU ZA 2022-2023. GODINU

Dvogodisnji sporazum o saradnji izmedu Ministarstva zdravlja Crne Gore i Regionalne
kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za Evropu za 2022-2023. (u daljem tekstu
Sporazum) predstavlja prakti¢ni okvir za saradnju, definisan na osnovu niza konsultacija
izmedu zdravstvenih vlasti (pristup ,,0d baze do vrha“) u Crnoj Gori 1 Sekretarijata SZO
Regionalne kancelarije za Evropu, kako bi se odredili prioritetni zdravstveni ishodi za saradnju
izmedju Crne Gore i SZO za period 2022-2023.

......

rezultate, zasnovani na specificnim potrebama zemlje, kao i na regionalnim i globalnim
inicijativama i perspektivama SZO. Rezultat je zajedni¢kog definisanja odgovora na izazove u
oblasti javnog zdravlja i u skladu je sa postojec¢im naporima koji se ulazu u cilju poboljSanja
zdravstvenog statusa stanovnistva u Crnoj Gori.

Sporazum je uskladen sa Evropskim programom rada SZO za period 2020-2025., koji pruza
strateSku viziju rada SZO, uspostavlja prioritete i daje generalno usmjerenje, kroz tri glavna
cilja: univerzana zdravstvena zastita, odgovor i pripremljenost za vanredne situacije i
osiguranje zdravog Zivota i blagostanja za cjelokupnu populaciju.

Sporazum je struktuiran na slede¢i nacin:

DIO 1 obuhvata zdravstvene efekte za koje koji treba da budu ostvareni kroz dogovoreni
program saradnje u 2022-2023, i koji ¢e biti u fokusu zajedni¢kih napora Vlade Crne Gore i
Sekretarijata SZO.

Dokument sadrzi 1 rezime kategorija programskog budzeta, ishode, outpute programskog
budzeta i rezultate, kao 1 nacin njihovog ostvarivanja.

DIO 2 ukljucuje poglavlje o budzetu opredijeljenom za realizaciju Sporazuma i uzajamnim
obavezama Sekretarijata SZO i Vlade Crne Gore.

Na osnovu zajedni¢kog sporazuma, outputi programskog dvogodisnjeg budzeta i dogovoreni
rezultati za 2022-2023. mogu se izmijeniti i to u pisanoj formi koju potpisuju Regionalna
kancelarija SZO za Evropu i Vlada Crne Gore, a do kojih moze do¢i usljed promjena
zdravstvene situacije u drzavi, promjena u kapacitetima drzave da sprovede dogovorene
aktivnosti, specifiénih potreba nastalih tokom dvogodiSnjeg perioda, promjena u smislu
kapaciteta Regionalne kancelarije da obezbjedi dogovorene outpute, ili u svijetlu promjena u
oblasti finansiranja. Bilo koja od strana potpisnica moze inicirati izmjene.

Obaveza Vlade Crne Gore je da formuliSe politike 1 strategije, kao i angazman u procesima
implementacije, a takode ¢e obezbjediti i raspolozive kadrove, materijale, sredstva, opremu i



pokri¢e lokalne troskove koji su neophodni za ostvarivanje ishoda identifikovanih u
Sporazumu.

Obaveza SZO je da obezbjedi, u skladu sa raspolozivim sredstvima i u skladu sa svojim
pravilima i propisima, outpute i rezultate definisane Sporazumom.

Sporazumom su definisana tri klju¢na prioriteta sa krajnjim ishodima:

» Visokokvalitetne zdravstvene usluge usmjerene na ljude, bazirane na jakoj primarnoj
zdravstvenoj zastiti;

» Osiguranja finansijske zastite i pristup ljekovima;

» Jacanje otpornosti zdravstvenog sistema u vanrednim situacijama.

Ukupan budzet za implemetaciju Sporazuma za Crnu Goru u narednom dvogodi$njem periodu
iznosi US$ 302,000.00. Doprinos SZO je znacajno veci od iznosa finansijskih sredstava u
ovom dokumentu, jer ona obuhvata stru¢nu pomo¢ i druge inpute iz centrale SZO, Regionalne
kancelarije i nacionalnih kancelarija.

Nakon potpisivanja Sporazuma, Ministarstvo zdravlja ¢e ponovo potvrditi/imenovati
nacionalne kontakt osobe za SZO, kao i nacionalne tehnicke fokal pointe. Nacionalna kontakt
osoba bi¢e odgovorna za ukupnu implementaciju Sporazuma u ime Ministarstva i saradjivace,
na redovnoj osnovi, sa svim nacionalnim tehni¢kim fokal pointima. Sefica Kancelarije SZO za
Crnu Goru ¢e biti odgovorna za implementaciju Sporazuma u ime SZO. Regionalna kancelarija
¢e obezbjediti zemlji najvisi moguéi nivo tehni¢ke pomoci, §to ¢e se omoguciti i podrzati kroz
Kancelariju SZO za Crnu Goru.

Ministarka zdravlja dr Jelena Borovini¢ Bojovi¢ i regionalni direktor SZO za Evropu dr Hans
Kluga potpisace Dvogodisnji sporazum o saradnji izmedu Ministarstva zdravlja Crne Gore i
Regionalne kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije za Evropu za 2022-2023. godinu
tokom regionalnog sastanka koji se organizuje u saradnji CEI/SZO “ Realizing the potential of
primary health care to deliver on the Roadmap for Health in the Western Balkans®, koji se
odrzava 3.septembra 2021.godine, u Budvi.
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Uvod

Ovaj Dvogodisnji sporazum o saradnji (u daljem tekstu: Sporazum) izmedu Regionalne
kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Ministarstva zdravlja Crne Gore
(opcionalno: u ime Vlade Crne Gore) za dvogodisnji period 2022 - 2023. godine predstavlja
prakti¢ni okvir za saradnju, usaglasen u procesu sukcesivnih konsultacija izmedu nacionalnih
zdravstvenih vlasti sa jedne i Regionalne kancelarije SZO za Evropu u ime SZO sa druge strane,
sa opStom svrhom da se postignu ciljevi Trinaestog opsteg programa rada SZO za period 2019-
2023. godine, Evropskog programa rada za period 2021-2025. godine: “Ujedinjena akcija za
bolje zdravlje u Evropi” i nacionalnih zdravstvenih politika Crne Gore .

Trinaesti opsti program rada SZO predvida visok nivo strateske vizije rada SZO i njenih drzava
Clanica i1 daje opSti smjer za petogodiSnji period sa pocetkom u januaru 2019. godine.
Programski budzet SZO za period 2022-2023. godine, koji je usvojila sedamdeset i Cetvrta
Skupstina SZO, ima za cilj da tu viziju pretvori u stvarnost stvaranjem pozitivnog zdravstvenog
uticaja na ljude na nivou drzava. Njegov okvir za rezultate (v. Prilog 1) pokazuje kako se ulazni
i izlazni parametri (input/output) prevode u djelo i kako su od klju¢nog znacaja za postizanje
ciljeva Trinaestog opSteg programa rada (koji se mjere trostrukim milijardskim ciframa) i za
maksimiziranje uticaja na Zivote ljudi u zemlji.

Dvogodi$nji sporazum o saradnji, utemeljen na Trinaestom opStem programu rada SZO i
Agendi za odrzivi razvoj do 2030. godine, usmjeren je na postizanje principa i vrijednosti koji
su u osnovu Evropskog programa rada za period 2020-2025. godine, koji je usvojio Regionalni
komitet SZO za Evropu na svom sedamdesetom zasijedanju tokom 2020. godine. U skladu sa
Evropskim programom rada, Dvogodi$nji sporazum o saradnji ima za cilj da obezbijedi podrSku
Crnoj Gori u promovisanju univerzalnog pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti bez straha od
finansijskih poteSkoca, nude¢i djelotvornu zastitu od vanrednih situacija u zdravstvu i gradeci
zdrave zajednice, gdje djelovanja u oblasti javnog zdravlja 1 odgovarajuce javne politike
obezbjeduju bolji zivot u ekonomiji blagostanja.

Opis DvogodiSnjeg sporazuma o saradnji

Kroz konsultativni proces, SZO 1 Crna Gora saglasile su se o Sirokoj prioritizaciji oblasti za
saradnju koje su revidirane i procis¢ene u pripremi ovog dokumenta. Ovaj dokument dalje
donosi detalje programa saradnje, ukljucujudi i prioritizovane ishode, predlozene rezultate i
konkretne rezultate u smislu proizvoda i usluga.

Postizanje prioritizovanih ishoda, kako su identifikovani u ovom Dvogodi$njem sporazumu o
saradnji, stoga predstavlja odgovornost i Sekretarijata SZO i Crne Gore.

Dvogodis$nji sporazum o saradnji bi¢e implementiran kroz optimalne i najprikladnije nacine
rada u rasponu od onih koji su posebno osmisljeni za Crnu Goru (za rezultate koji su visoko
specifi¢ni za potrebe i okolnosti pojedinacnih Crne Gore), onih koji vaze za vise zemalja (koji
se bave zajedniCkim potrebama zemalja 1 koriste pristup za region), pa sve do onih koji se
primjenjuju za viSe drZava (za podregionalne potrebe).



Uslovi saradnje

Program saradnje moze se revidirati ili prilagodavati u definisanom dvogodis$njem periodu na
osnovu medusobnog sporazuma, kada okolnosti koje preovladavaju ukazu na potrebu da se
izvr$i izmjena.

Rezultati dvogodisnjeg programskog budzeta za period 2022—-2023. mogu biti izmijenjeni i
dopunjeni medusobnim sporazumom, u pisanoj formi, izmedu Regionalne kancelarije SZO za
Evropu i Vlade usljed, na primjer, promjena zdravstvene situacije u zemlji, izmijenjenog
kapaciteta zemlje za sprovodenje dogovorenih aktivnosti, specifi¢nih potreba koje se javljaju
tokom te dvije godine ili promjena u kapacitetima Regionalne kancelarije da obezbijedi
realizaciju rezultata ili promjena u finansiranju. Svaka strana moze da inicira izmjene i dopune.

Ministarstvo zdravlja imenovace odgovorno lice na nacionalnom nivou za saradnju sa SZO i
tehnicke kontakt osobe (engl. focal points). Odgovorna osoba na nacionalnom nivou bice
zaduzena za cjelokupnu koordinaciju sprovodenja Dvogodi$njeg sporazuma o saradnji U ime
Ministarstva 1 odrzavace redovnu komunikaciju sa svim tehnickim kontakt osobama na
nacionalnom nivou. Predstavnik SZO ili Sef Kancelarije SZO u Crnoj Gori bi¢e nadlezan za
realizaciju DvogodiSnjeg sporazum o saradnji u ime SZO u bliskoj koordinaciji i uz nadzor
Regionalne kancelarije 1 koordinirace svu potrebnu podrsku centrale SZO.

Implementacija ¢e poceti pocetkom dvogodisnjeg perioda 2022-2023. godine.

SZO ¢e opredijeliti osnovni budZet za ovaj dvogodiSnji period kao indikativni iznos
procijenjenih troskova realizacije planiranog posla. U mjeri u kojoj to bude moguce, ovako
opredijeljena budZetska sredstva obuhvatace ukupne izdatke za realizaciju DvogodiSnjeg
sporazuma o saradnji, bez obzira na nivo SZO sa kojega ¢e se posao obavljati. Finasijska
sredstva obezbijedice se kako iz korporativnih resursa SZO, tako i iz svih drugih resursa koji se
mobiliSu posredstvom SZO. Ta sredstva se nece koristit za subvencioniranje ili nadomijeStanje
nedostajucih sredstava u okviru redovnog rada i pruzanja usluga sektora zdravstva, niti kao
dopuna za isplatu zarada ili za kupovinu materijala. Aktivnosti i kupovina materijala i donacije
u okviru reagovanja u kriznim situacijama ili kao dio pokaznih projekata i dalje ¢e se finansirati
kroz dodatne mehanizme, u skladu sa pravilima i propisima SZO.

Izdaci za zaposlene u SZO koji su bazirani u sjedistu SZO, u Regionalnoj kancelariji i u
Kancelariji SZO u Crnoj Gori nisu prikazani u indikativnom budZetu.

Vrijednost doprinosa Vlade Crne Gore - osim onog koji se kanalise preko Sekretarijata SZO
takode nije ukljucena u DvogodiSnji sporazum o saradnji niti u indikativni budZet.

Ovaj Dvogodisnji sporazum o saradnji otvoren je za dalju doradu i doprinose iz drugih izvora,
da bi se postojeéi program dopunio ili uvele aktivnosti koje u ovoj fazi nisu obuhvacene.



DIO 1. Strateski pogled na prioritete saradnje

1.1 Politi¢ki i socio-ekonomski kontekst:

Analiza konteksta drZave treba da sadrZi pregled kljucnih politickih, drustvenih, kulturoloskih,
demografskih, ekoloskih, ekonomskih, tehnoloskih i drugih faktora i determinanti sa vaznim
implikacijama za zdravlje. Ona moZe takode da identifikuje i narocito osjetljive populacije; i
zakonodavno okruzenje i politike koje uticu na zdravlje, ukljuc¢ujuci i sektore koji nisu zdravstvo.
Ukoliko je na raspolaganju, najznacajniji izvor za ovu analizu je Analiza situacije u zemlji UN-a.

Pristupanje EU je najznacajniji pokretaC reformskih procesa u zemlji koji ima za cilj
pridruzivanje Evropskoj uniji do 2025. godine. Znac¢ajan napredak ka pristupanju EU ostvaren
je otvaranjem svih poglavlja pravne tekovine EU i zatvaranjem tri poglavlja, dok je tempo
realizacije reformi i zatvaranja poglavlja, medutim, u posljednje vrijeme usporen.

Postoji snazna veza i komplementarnost izmedu procesa pristupanja EU, Agende do 2030.
godine i ciljnih vrijednosti postavljenih u okviru Ciljeva odrZivog razvoja. Gotovo dvije tre¢ine
ciljnih vrijednosti u okviru Ciljeva odrzivog razvoja (109 od 169) obuhvaéeni su procesom
pristupanja EU.

U kontekstu visoko polarizovanog drustva i nacionalnih 1 regionalnih tenzija, nova vlast se
suocila sa do sada nevidenim izazovom ublazavanja ekonomskog i socijalnog uticaja krize
izazvane pandemijom kovid-19.

Crna Gora se suocava sa starenjem svoje populacije. Sve veca urbanizacija predstavlja razlog
za brigu i izazvana je egzdusom ljudi koji se preseljavaju iz ruralnih krajeva u gradove.
Investiranje u politike jacanja ljudskog kapitala pomo¢i ¢e Crnoj Gori da se prilagodi na
demografske promjene 1 pruzace joj podrsku u buduéim razvojnim prioritetima, a pokuSace da
obezbijedi da ljudi sa vjestinama ostanu u Crnoj Gori.

Socijalna kohezija u Crnoj Gori sve je osjetljivija posljednjih godina. Ona je pod uticajem
niskog nivoa povjerenja u institucije 1 precepcije ogranicenog ravnopravnog tretmana.

Crna Gora ma za cilj tranziciju na ekonomiju sa nula emisija ugljenika i postize neke od svojih
nacionalnih ciljeva u tom smislu.

Ekonomska politika Crne Gore moze da se okarakteriSe kao politika dualne ekonomije - sa
velikim vladinim sektorom i dominantnim eksternim sektorom, turizmom, koji donosi
prosperitet u vidu otvaranja radnih mjesta i deviznih prihoda.

Ekonomija Crne Gore osjetljiva je na Sokove globalnog rasta, usljed znacajnih internih i
eksternih neravnoteza. Rast je poCeo u velikoj mjeri da zavisi od javnih investicija. Sektor
usluga najviSe doprinosi bruto dodatoj vrijednosti sa otprilike 60% BDP-a 2019. godine.
Nedostatak fiskalnog prostora smanjio je moguénost Crne Gore da apsorbuje ekonomske
Sokove kao §to je Sok izazvan pandemijom kovida-19. Uprkos odredenoj fiskalnoj konsolidaciji,
javni dug dostigao je nivo od 77% BDP-a 2019. godine. Procijenjeni javni dug dostigao je
92,9% BDP-a tokom 2020. godine i prognozira se da ¢e dosti¢i ¢ak 94,2% BDP-a 2021. godine.

Slabi izvozni rezultati Crne Gore, loSa konkurentnost i mala proizvodna baza ometaju
mogucnost Crne Gore da otvara dostojna radna mjesta. Crna Gora znafajno zaostaje za
prosjekom EU u smislu zaposlenosti. Dugoro¢na nezaposlenost predstavlja 80% ukupne
nezaposlenosti. Nezaposleni su ¢es¢e siromasni, zene 1 mladi i oni sa nizim obrazovanjem.
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Tokom 2019. godine, 30,5% populacije bilo je u riziku od siromastva ili socijalne iskljuc¢enosti.
Vise ljudi zivi u siromastvu u ruralnim nego u urbanim podruc¢jima. Stopa rizika od siromastva
je veéa u sjevernom nego u centralnom regionu.

Od 2017. god 2020. godine Crna Gora je povecala svoj Indeks razvoja po mjeri Covjeka (engl.
Human Development Index - HDI) sa 8,14 na 8,29, $to je postavlja na 48. mjesto na globalnoj
listi prema ovom indeksu. Kada se uracuna kovid-19, rezultat Indeksa razvoja po mjeri covjeka
u Crnoj Gori pada na 0,812, ¢ime se rizikuje da se Crna Gora vrati na nivo iz 2014. godine.
Indeks rodnog razvoja (engl. Gender Development Index - GDI) otkriva rezultat koji je ispod
prosjeka zemalja sa visokim razvojem po mjeri ¢ovjeka.

Regionalna saradnja je kljuéni element u vanjskoj politici, @ Crna Gora aktivno doprinosi
stabilnosti i1 sigurnosti na regionalnom nivou kroz uces¢e u oko 35 regionalnih organizacija i
inicijativa.

Pandemija kovida-19 uticace na napredak u postizanju Ciljeva odrzivog razvoja, sa vise tih
ciljeva u kategoriji ,,velikih” ili ,,znacajnih izazova”.

1.2 Nacionalni zdravstveni i razvojni ciljevi i partnersko okruZenje:

Ova ocjena treba da pruZi strateski pregled najvaznijih nacionalnih zdravstvenih i razvojnih
okvira, sa narocitim naglaskom na srednjorocnim i dugoro¢nim planovima. Takode treba da
pomene i doprinos Okvira Ujedinjenih nacija za saradnju na ostvarivanju odrzivog razvoja
(UNSDCF) i SZO. Analiza partnerskog okruZenja treba da izvrsi pregled mogucnosti za
interakciju sa Crnom Gorom na razlicitim nivoima i u razlicitim sektorima; mogucnosti za rad
sa medunarodnim i domacim partnerima; izazova i rizika.

Crna Gora je posvecéena realizovanju Trinaestog opSteg programa rada za period 2019-2023.
godine i Evropskog programa rada za period 2020-2025. godine - ,,Ujedinjeno djelovanje za
bolje zdravlje u Evropi”.

Da bi se maksimizirale moguénosti za unapredenje zdravlja stanovni$tva i smanjivanje
nejednakosti u zdravlju, Vlada Crne Gore krenula je u izradu medusektorske Nacionalne
politike zdravlja uskladene sa Evropskim programom rada za period 2020-2025. godine. Tu se
izlaZe vizija o tome kako nacionalne vlasti mogu da podrZe postizanje univerzalnog pristupa
kvalitetnoj zdravstvenoj zastit bez straha of finansijskih poteskoca, sa djelotvornom zastitom
od vanrednih situacija u zdravlju i obezbjedivanjem da ljudi mogu da se razvijaju u zdravim
zajednicama gdje djelovanja u oblasti javnog zdravlja i odgovarajuée javne politike obezbjeduju
bolji zivot u ekonomiji blagostanja. Klju¢ni prioriteti ove Nacionalne politike nalaze se u
Agendi odrzivog razvoja do 2030. godine. Ona nudi pristup postizanju ovih prioritetnih ciljeva
I u okviru odgovora na pandemiju kovida-19 i oporavka od nje, a i van tog okvira.

Nacionalna politika je ¢vrsto ukorijenjena u razli¢ite globalne i regionalne okvire: Povelja iz
Talina: Zdravstveni sistemi za zdravlje i blagostanje; Deklaracija iz Astane (o primarnoj
zdravstvenoj zastiti (PZZ)); Deklaracija iz Ostrave sa Seste ministarske konferencije o Zivotnoj
sredini i zdravlju; Protokol o vodama i zdravlju; i Sangajska deklaracija o promovisanju
zdravlja u Agendi za odrZivi razvoj do 2030. godine.

Vlada je odlu¢na da bolje opremi zdravstveni sistem kako bi bio spremniji za budu¢e vanredne
situacije 1 odgovor na njih, da zatvori tekuci zdravstveni jaz 1 jaz u odrzivom razvoju u zemlji i



sa EU, i da doprinese postizanju globalnih i regionalnih zdravstvenih ciljeva i ciljeva odrzivog
razvoja.

1.3 Zdravstveni status i napredak ka ostvarivanju zdravstvenih ciljeva:

Trinaesti godisnji program rada i Evropski program rada treba da posluZe kao konceptualni
okvir za preduzimanje robusne analize zdravstvene situacije i situacije u oblasti ravnopravnosti
u zdravlju. Obi¢no se ovaj dio bazira na reviziji Cilieva odrZivog razvoja koji su povezani sa
zdravljem (koji takode ¢ine osnovu za Trinaesti godisnji program rada), a to se koristi i tokom
zajednicke analize stanja koju rade Regionalna kancelarija i Kancelarija u zemlji.

Postignut je znacajan napredak u poboljSanju duzine o¢ekivanog zivotnog vijeka. Medutim, jo$
uvijek nije zatvoren zdravstveni jaz, i generalno gledano ljudi u Crnoj Gori 1 dalje imaju kraci
oc¢ekivani zivotni vijek i troSe veci dio raspolozivih prihoda na zdravlje nego stanovnici ostatka
EU.

Crna Gora je postigla Cilj odrZivog razvoja 3.1 (do kraja 2030. smanjiti globalnu stopu
smrtnosti kod majki na manje od 70 na 100.000 Zivorodenih) i 3.2 (do kraja 2030. okoncati
smrtne slucajeve koji se mogu sprijeciti kod novorodencadi i djece mlade od 5 godina.)

Medutim, ostaju znacajni izazovi vezani za ciljeve odrzivog razvoja 3.4 (Do kraja 2030.
smanjiti za jednu tre¢inu broj prijevremenih smrtnih slucajeva od nezaraznih bolesti kroz
prevenciju i lijecenje 1 promovisati mentalno zdravlje | blagostanje), 3.5 (Pojacati prevenciju
zloupotrebe supstanci i lijecenje posljedica takve zloupotrebe), i 3.9 (Do kraja 2030. bitno
smanjiti broj smrtnih slucajeva i oboljenja od opasnih hemikalija, odnosno od zagadenja i
kontaminacije vazduha, vode i1 zemljista). Isto se moze re¢i i1 za Cilj odrzivog razvoja 3.6 (Do
2030. godine na globalnom nivou prepoloviti broj smrtnih slu¢ajeva i povreda do kojih dolazi
u saobracajnim nesreama). Ciljevi odrzZivog razvoja u 3. grupi ciljeva koji iziskuju dodatno
ubrzanje i investicije obuhvataju 3.7 (Do 2030. obezbijediti univerzalni pristup uslugama koje
se odnose na polnu i reproduktivnu zdravstvenu zastitu), 3.8 (Posti¢i univerzalni obuhvat
zdravstvenom zastitom), i 3.a (Pojacati primjenu Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene
organizacije o kontroli duvana u svim zemljama). Takode i u oblastima koje su determinante
zdravlja, kao $to su Ciljevi odrzivog razvoja 6.1, 6.2 i 6.3 0 vodi i sanitaciji, ostaju izazovi i
potreban je dalji napredak.

Kljuéni problem javnog zdravlja u Crnoj Gori je optereéenje nezaraznim bolestima. Tokom
2019. godine procenat smrtnih ishoda i godine Zivota izgubljene usljed invaliditeta (engl.
DALY) koje se mogu pripisati nezaraznim bolestima u Crnoj Gori bile su na nivou 94%,
odnosno 85%. Nezarazne bolesti, ukljucujuci i dusevna stanja priznati su kao stanja koja se
prenose socijalnim putem, Sto predstavlja veliki teret za resurse u sektoru zdravstva, ekonomiju
i drustvo. Da bi se smanjilo optereCenje nezaraznim bolestima, bice potrebno podrzati
inicijative vezane za ishranu, alkohol, duvan, gojaznost i zagadenje vazduha, te imati usmjereni
fokus na prevenciju zajednickih faktora rizika, posebno u vezi sa visokom prevalencom pusenja
u Crnoj Gori od 35,4% kod odraslih osoba. Znacajan posao ostaje da se uradi da bi se u
potpunosti implementirala Okvirna konvencija SZO o kontroli duvana. Uz to, da bi se poboljsali
zdravstveni sistemi u zemlji, potrebni su kvalitetni zdravstveni informacioni sistemi koji
poboljsavaju pracenje pruzanja usluga, napredak odrzivih politika finansiranja zdravstva i
poboljSanje ocjene ucinka pruzalaca zdravstvenih usluga. Razvoj integrisanog paketa
zdravstvene i socijalne zastite koji se fokusira na pacijenta pomoci ¢e da se vratimo bolji i da
nikoga ne izostavimo.

Promovisanje zdravlja i blagostanja iziskiva¢e od Crne Gore da rijeSava posljedice starenja
populacije i veliko opterecenje nezaraznim bolestima koje ima.
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Obezbjedivanje da svako ima pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama i da se ne suocava pri
tom sa poteskocama kljucni je cilj Evropskog programa rada i Ciljeva odrzivog razvoja.
Rjesavanje pitanja velikog udjela direktnih placanja troskova zdravstvene zastite (engl. out-of-
pocket payments - OOP) utvrdeno je kao jedan od strateskih prioriteta. Tokom 2018. godine
direktna placanja ¢inila su otprilike 40% tekuéeg troSenja na zdravstvo, §to je znacajno vise
nego prosjek u EU od 21,6%.

Kao strateski prioriteti prepoznato je i rjeSavanje anti-mikrobne rezistencije kroz jacanje
sistema nadzora, poveéane laboratorijske kapacitete, prevenciju i kontrolu zaraze, podizanje
svijesti i politike i prakse bazirane na dokazima.

Ekoloski izazovi za zdravlje, naroCito zagadenje vazduha, bezbjedna voda i sanitacija, a i
klimatske promjene, takode predstavljaju znacajan razlog za brigu. Na primjer, stopa smrtnosti
koja se pripisuje zagadenju vazduha u domacinstvu i okruZenju iznosila je XXXX na 100 000
stanovnika 2016. godine. U fokusu zdravstvene agende je kako postati karbonski neutralan i
prilagoditi se na posljedice klimatskih promjena za zdravlje, ukljucujuéi i sektor zdravstva.
Zdravstvene vlasti posveéene su poboljSanju ekoloske odrzivosti i zalaganju za jacanje
otpornosti zdravstvenog sistema na klimatske promjene na nacionalnom nivou i u Mrezi zdravih
gradova Evrope i Radnoj grupi za zdravlje u klimatskim promjenama u okviru ekoloskog i
zdravstvenog procesa u Evropi. Crna Gora, kao potpisnica Protokola o vodama i zdravlju,
posvecena je poboljsanju stanja vode, sanitacije 1 higijene (WASH) u zdravstvenim ustanovama
1 Skolama 1 usvajanju pristupa upravljanju na osnovu rizika u upravljanju i nadzoru voda 1
sanitacije.

Na nivou zdravstvenih sistema, u Crnoj Gori je potrebno promovisanje upotrebe digitalnih
tehnologija da bi se obezbijedile djelotvorne, efikasne i personalizovane zdravstvene usluge i
ubrzala transformacija zdravstvenog sistema. Digitalizacija takode moZe da smanji pritisak na
zdravstveni sistem u budu¢im vanrednim situacijama u zdravstvu nastavkom pruzanja klju¢nih
veza sa servisima za hroni¢na stanja, dusevno zdravlje, zdravlje majki i djece i sl.

1.4 Strateski prioriteti u transformaciji za zdravlje

3-5 pitanja koja se proteZu kroz vise sektora: Najznacajnija ideja ovog dijela jeste da se istakne
ograniceni broj (3-5) strateskih prioriteta koji se protezu kroz vise sektora (ili ‘transformativnih
djelovanja’), koji predstavljaju preduslov za Crnu Goru da ostvari svoje ciljeve u oblasti
zdravstva i razvoja. Ovi prioriteti prvenstveno obuhvataju izazove sa kojima se Crna Gora
suocava ukupno gledano i kasnije ce sluziti kao polaziste za definisanje kako SZO moZe da
pomogne da se ovim izazovima bavi kroz konkretna djelovanja.

v' Kvalitetne i otporne zdravstvene usluge kojima je u fokusu ¢ovjek, baziraju se na
snaznoj primarnoj zdravstvenoj zastiti kojom se rjeSavaju hroni¢na stanja

Ravnopravan pristup kvalitetnim servisima po razumnim tro§kovima predstavlja klju¢ni izazov
u unapredenju univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom u Crnoj Gori. Posto populacija
Crne Gore stari, a nezarazne bolesti postaju sve prevalentnije, pruZzanje usluga treba da ima
pristup u ¢ijem je fokusu covjek i koji se bazira na vrijednostima da bi se bolje ispunile potrebe
populacije. Da bi djelotvorno 1 na odgovarajuc¢i nac¢in odgovorile na potrebe i ocekivanja,
zdravstvene usluge treba da budu organizovane oko primarne zdravstvene zaStite koja se
fokusira na ¢ovjeka i koja promovise integraciju i koordinaciju zdravstvene zastite 1 odnose
postovanja izmedu gradana i njihovih zdravstvenih radnika.
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Obezbjedivanjem glavne tacke kontakta i1 tacke ulaska u zdravstveni sistem, primarna
zdravstvena zaStita ¢ini zdravstveni sistem efikasnijim, djelotvornijim i ravnopravnijim

Rekalibracija pruzanja primarne zdravstvene zaStite koriS¢enjem multidisciplinanih timova,
digitalne tehnologije i sa integrisanim uslugama zdravstvene zastite, pomaze doktorima,
medicinskim sestrama i tehnicarima, kao i zdravstvenim radnicima u zajednici da pruzaju
djelotvorniju zdravstvenu zastitu. OsnaZivanje pacijenata i mjerenje kako usluge primarne
zdravstvene zaStite daju rezultate koji zaista prave razliku u njihovom zivotu takode su od
kljuénog znacaja za pruzanje zdravstvene zaStite sa visokim performansama. Inovacije u
primarnoj zdravstvenoj zasStiti vazne su za jaCanje zdravstvenih sistema kako bi se buduce
zdravstvene krize kontrolisale i kako bi se njima upravljalo, a i smanjili se rizici nepotrebne
hospitalizacije ljudi koji se mogu djelotvorno lijeciti u zajednici.

Pruzanje zdravstvene i socijalne zastite u svakom sistemu i u svakoj zemlji intenzivno je sa
aspekta radne snae, a pruzanje bezbjednih i kvalitetnih usluga u urbanom i ruralnom okruzenju
iziskuje zdravstvene i socijalne radnike koji su odgovarajuci za svrhu posla koji obavljaju, koji
imaju dobre rezultate 1 koji su ravnomjerno rasporedeni.

v’ Obezbijediti finansijsku zastitu i pristup ljekovima;

Strateski prioritet Vlade Crne Gore jeste da obezbijedi da ljudi imaju pristup kvalitetnim
zdravstvenim uslugama bez finansijskih poteskoca. Visoko na listi prioriteta Crne Gore jeste
da se smanje direktna (out-of-pocket) placanja: Tokom 2018. godine direktna placanja ¢inila
su otprilike 39,61% tekuceg troSenja na zdravstvo, $to je znacajno vise nego prosjek u EU od
21,6%. Jacanje finansijske zastite imperativ je da bi se obezbijedilo da niko ne bude izostavljen.

Ljekovi su najznacajniji pokretac troSenja na direktna placanja; stoga je neophodno poboljsanje
pristupa osnovnim ljekovima i medicinskim potrepStinama. Ravnopravan pristup kvalitetnim 1
bezbjednim ljekovima i medicinskim potrepstinama kljuc¢an je za poboljSanje zdravstvenih
ishoda, kao i za jacanje povjerenja i pouzdanja u zdravstveni sistem.

v’ Jaéanje otpornosti na vanredne situacije u zdravstvu

Pandemija kovida-19 stvorila je jedinstvenu priliku da se ponovo ocijeni i transformise
upravljanje zdravstvenim sistemom i njegove strukture, kako bi se on bolje pripremio za
buduce katastrofe, kao Sto su pandemije, ekstremne vremenske nepogode (ukljucujuci toplotne
talase i poplave) ili ekonomske krize.

Pandemija kovida-19 i njene katastrofalne posljedice za ljude, drustvo i ekonomiju pokazale
su da za Vladu Crne Gore mora biti prioritet da u¢ini svoj zdravstveni sistem otpornim kako bi
se postigla univerzalna pokrivenost zdravstvenim uslugama i zdravstvena sigurnost. Takva
otpornost takode treba da postoji i u prilagodavanju na posljedice klimatskih promjena.

Da bi se nacionalni zdravstveni sistem ucinio otpornim potrebno je sljedece: zdravstveni sistem
sa dobrim rezultatima koji je orjentisan na primarnu zdravstvenu zaStitu; mogucnost da se
odrzavaju osnovne zdravstvene usluge za sve; i ulaganja u osnovne funkcije javnog zdravlja,
sa upravljanjem rizicima od vanrednih situacija kako bi se obezbijedili odrzivi kapaciteti prema
IHR (2005).

Adekvatna ulaganja u pripremljenost na vanredne situacije u zdravstvu obezbijedi¢e da zemlja
ima kapacitete da sprecava, detektuje i reaguje na buduce opasnosti i vanredne situacije u
zdravstvu.



Stoga je Crna Gora posvecena sljede¢em: da odrzi adekvatna ulaganja za zdravlje i1 poziciju
zdravlja kao sustinskog za socio-ekonomski oporavak i razvoj; da izgradi snazne temelje
primarne zdravstvene zaStite kao najisplativijeg i1 najpravi¢nijeg naCina da se postigne
univerzalna pokrivenost zdravstvenim uslugama i zdravstvena sigurnost; da ulaze u osnovne
funkcije javnog zdravlja da bi imala holisticke i odrzive kapacitete u oblasti javnog zdravlja na
svim nivoima zdravstvenog sistema, ukljucujuci kapacitete potrebne za upravljanje rizicima od
vanrednih situacija izazvanim svim vrstama hazarda; da u nastojanja za jacanje zdravstenog
sistema integriSe obaveze obezbjedivanja zdravstvene sigurnosti, pripremljenosti na vanredne
situacije 1 upravljanje rizicima: da obezbijedi pruzanje osnovnih servisa kao $to je WASH 1
Cista energija; da posebnu paznju posvecuje onima koji nesrazmjerno trpe u zdravstvenim
vanrednim situacijama.

1.5 Najznacajnije oblasti za saradnju na osnovu Evropskog programa rada i OpSteg
programa rada

Do 1 stranice: Na osnovu strateskih prioriteta za zdravstvenu transformaciju, navesti u
osnovnim crtama kljucne prioritete SZO za saradnju u predstojece 4 godine u skladu sa okvirom
Evropskog programa rada, pozivajuci se na stubove i najznacajnije inicijative Evropskog
programa rada. Detalji o operativnim aktivnostima bice obradeni u Dijelu 2.

Na osnovu strateSkih prioriteta za zdravstvenu transformaciju, kljuéni prioriteti SZO za
saradnju u predstojece 4 godine u skladu sa okvirom Evropskog programa rada ukljucuju:

v" Jacanje integrisanih, otpornih usluga primarne zdravstvene zastite koje u svom
srediStu imaju ¢ovjeka (Evropski program rada: kljuéni prioritet 1, Podrucje 1, Opsti
program rada SZO 1.1.1)

v" Podrska kapacitetima za spremnost i odgovor na kovid-19 i buduce zdravstvene
vanredne situacije (Evropski program rada: kljucni prioritet 2, Podrucje: 2, Opsti
program rada SZO 2.3.2)

v" Implementiranje najboljih rjeSenja za upravljanje faktorima rizika od nezaraznih
bolesti (Evropski program rada: kljucni prioritet 3, Podrucje: 2, Opsti program rada
SZ03.2113.2.2)

v" Digitalna zdravstvena transformacija (Evropski program rada: kljuéni prioritet 1,
Najznacajnija inicijativa 2, OpSsti program rada SZO 4.1.1)

v" Pristup ljekovima i medicinskim proizvodima (Evropski program rada: kljuéni
prioritet 1, Podrucje 4, Opsti program rada SZO 1.3)

DIO 2. Programski prioriteti za saradnju tokom 2022-23. godine

Program saradnje za period 2022-23. godine, kako je detaljno izloZeno u Prilogu 2, temelji se
na gore datoj analizi i uzajamno je usaglasen i odabran kao odgovor na bojazni u oblasti javnog
zdravlja, a u skladu sa stalnim nastojanjima da se poboljSa zdravstveni status stanovnika Crne
Gore.

Rezultati (outputs) programskog budzeta i povezae aktivnosti koje se obavljaju u ime
Sekretarijata SZO predmet su daljih izmjena i dopuna, kako je propisano u Uslovima saradnje
Dvogodis$njeg sporazuma o saradnji.




DIO 3. Budzet i opredjeljena sredstva za period 2022-2023.
godine

2.1 Budzet i finansiranje

Ukupni budzet Dvogodi$njeg sporazuma o saradnji sa Crnom Gorom iznosi 302.000,00 USD.
Svi izvori sredstava bice aktivirani da bi se ovaj budZzet finansirao tempom koji obje strane
budu angazovale sredstva i kojim sredstva budu postajala raspoloziva.

Po odluci Svjetske zdravstvene skupstine WHA74.3, Generalni direktor ¢e objaviti raspodjelu
raspolozivih finansijskih sredstava, nakon ¢ega Regionalni direktor moze da razmatra sredstva
koja ¢e se iz Regionalne kancelarije opredijeliti za Dvogodis$nje sporazume o saradnji.

O implementaciji svog godiSnjeg i dvogodisSnjeg programskog budzeta Sekretarijat SZO
izvjeStavace Regionalni komitet SZO za Evropu i1 Svjetsku zdravstvenu skupstinu.

2.2 Obaveze

Vlada i Sekretarijat SZO obavezuju se da ¢e zajedno raditi na prikupljanju sredstava potrebnih
da bi se ispunio ovaj Dvogodi$nji sporazum o saradnji.

2.2.1 Obaveze Sekretarijata SZO

SZO je saglasna da obezbijedi, u skladu sa raspoloZivosc¢u finansijskih sredstava, te pravilima i
propisima SZO, rezultate 1 postignuca definisana ovim Dvogodi$njim sporazumom o saradnji.
Za sve subvencije za lokalne troskove ili direktne finansijske doprinose saradnji bi¢e zakljuc¢eni
posebni sporazumi u vrijeme izvrSenja u skladu sa pravilima o nabavkama SZO.

222 Obaveze Vlade

Vlada je obavezna da uéestvuje u potrebnim procesima formulisanja i sprovodenja politika i
strategija, te da, u mjeri moguceg, obezbijedi radni prostor, osoblje, materijale, zalihe i opremu
i pokrije lokalne troSkove neophodne za postizanje krajnjih ishoda identifikovanih u
Dvogodi$njem sporazumu o saradnji.
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LISTA SKRACENICA

Opste skradenice

BCA - Dvogodisnji sporazum o saradnji (engl. Biennial Collaborative Agreement)
CO - Kancelarija u zemlji (engl. Country Office)

COS - Strategija za saradnju sa zemljom (engl. Country Cooperation Strategy

EU - Evropska unija

EPW - Evropski program rada SZO (2020- 2025) - ,,Ujedinjeno djelovanje za bolje
zdravlje u Evropi”

GDO - geografski razudena kancelarija

BDP - bruto domaci proizvod

GPW 13 — Trinaesti Opsti program rada SZO, 2019-2023. godine

HWO - Sef kancelarije SZO (engl. Head of WHO Country Office)

SDG - ciljevi odrzivog razvoja (engl. Sustainable Development Goals)

Tehniéke skradenice

DALYs - godine zivota izgubljene usljed invaliditeta (engl. disability-adjusted life-years)
GDI - Indeks rodnog razvoja (engl. Gender Development Index)

HDI - Indeks razvoja po mjeri covjeka (engl. Human Development Index)

IHR - Medunarodni zdravstveni pravilnik (engl. International Health Rules)

OOP - direktna placanja (engl. out-of-pocket)

PZZ - primarna zdravstvena zaStita

UHC - univerzalna pokrivenost zdravstvenim uslugama (engl. universal health coverage)
WASH - voda, sanitacija i higijena (engl. Water, sanitation and hygiene)

WHO FCTC - Okvirna konvencija SZO o kontroli duvana (engl. WHO Framework
Convention on tobacco control)
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Prilog 2:

Dvogodisnji

Strateski
prioritet /
Ishod

Rezultat

sporazum o saradnji - Crna Gora

Opis proizvoda ili usluge

SP1. Milijardu vise ljudi ima univerzalnu pokrivenost zdravstvenom zastitom

1.1.1 Poboljsani pristup kvalitetnim
osnovnim zdravstvenim uslugama, bez
obzira na pol, starost ili invaliditet

Jadati kapacitete primarne zdravstvene
zaStite za pruzanje usluga za djelotvorno
upravljanje konkretnim bolestima. PruZati
tehnicku pomo¢ u izradi Nacionalnog
programa za mentalno zdravlje kojim ¢e se
promovisati usluge u oblasti mentalnog
zdravlja koje se pruZaju u zajednici. Pruzati
tehnicku podrsku digitalizovanju pruzanja
usluga. Obezbijediti tehni¢ku podrsku u
planiranju za jacanje kontrole kvaliteta.

1.1.2 Drzave su u stanju da ojacaju
svoje zdravstvene sisteme kako bi
postigle rezultate vezane za pokrivenost
posebnim uslugama za razlicita stanja i
bolesti.

Pruziti tehni¢ku podrsku u planiranju
djelotvorne kontrole kancera. Pruziti
tehnicku podrsku u jacanju integrisanih TB
usluga kojima je u sredistu pacijent.

1.1.3 Drzave su u stanju da ojacaju
svoje zdravstvene sisteme kako bi
rjesavale zdravstvene potrebe posebno
vezane za njihovu populaciju i prepreke
jednakosti tokom cijelog Zivota.

Podrzati implementaciji Evropske agende
za imunizaciju do 2030. godine

1.2.2 Zemlje su u stanju da proizvedu i
analiziraju informacije o finansijskoj
zastiti, jednakosti i izdacima za zdravlje
i da koriste ove informacije da bi
pratile napredak i pruzile osnov za
donosenje odluka.

Pruziti tehni¢ku podrsku za jacanje
finansijske zastite

1.3.2 PoboljSan i ravnopravniji pristup
zdravstvenim proizvodima kroz
oblikovanje globalnog trzista i podrsku
zemljama da prate i obezbjeduju
efikasne i transparentne sisteme za
nabavke.

Tehnicka pomoc¢ za poboljsanje upravljanja
i kontrole farmaceutskih usluga i drugih
zdravstvenih tehnologija; obezbjedujuci
dostupnost i pristupacnost ljekova i drugih
zdravstvenih tehnologija

1.3.5 Drzave su u stanju da rjeSavaju
pitanje anti-mikrobne rezistencije kroz
ojacane sisteme nadzora, i
laboratorijske kapacitete, prevenciju i
kontrolu zaraze, podizanje svijesti i
kroz politike i prakse bazirane na
dokazima.

Tehnicka pomo¢ da bi se podrzala
implementacija plana za anti-mikrobnu
rezistenciju

SP2. Milijardu vise ljudi je bolje zasticena od vanrednih situacija u oblasti

zdravlja
2.1

2.1.2 Kapaciteti za spremnost za
vanredne situacije ojacani su u svim
zemljama

Podrska implementaciji Nacionalne politike
zdravstvene sigurnosti

2.1.3 Drzave operativno spremne da
ocijene i upravljaju identifikovanim
rizicima i osjetljivostima

Tehnicka pomo¢ za uspostavljanje i jacanje
Operativnog centra za vanredne situacije u
oblasti javnog zdravlja
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2.3.3 Osnovne zdravstvene usluge i
sistemi zadrzani i ojacani u krhkim i
vulnerabilnim okruzenjima na koje

uti¢u konflikti

Opis proizvoda ili usluge

Tehnicka pomo¢ u jacanju pruzanja
osnovnih zdravstvenih usluga

Milijardu vise ljudi uziva u boljem zdravlju i

3.1.1 Drzave su u stanju da rjeSavaju
socijalne determinante zdravlja tokom
cijelog zivota

blagostanju

Izgradnja kapaciteta za odgovor
zdravstvenog sistema na zlostavljanje djece

3.2.2 Drzave su u stanju da ojacaju
partnerstva izmedu razli¢itih sektora,
kao i mehanizme za upravljanje,
zakone i fiskalne mjere

Tehnicka pomo¢ da se djelotvorno
kontroliSu nezarazne bolesti i povezani
faktori rizika.

Pruziti tehni¢ku podrsku Vladi da
unaprijedi implementaciju Okvirne
konvencije za kontrolu duvana.

3.3.1 Drzave su u stanju da rjeSavaju
ekoloske determinante, ukljucujuéi
klimatske promjene

Djelotvornija i efikasnija SZO koja pruza bolju podrsku d

4.1.1 Drzave su u stanju da ojacaju
sisteme za podatke, analitiku i
zdravstvene informacije kako bi pruzali
osnov za politiku i realizovali uticaj.

Pruziti tehnicku pomo¢ u implementaciji
Protokola o vodi i zdravlju. Tehnicka
pomo¢ u implementaciji Minamata
konvencije.

rzavama

Podrzati zemlju u digitalizaciji
zdravstvenog informacionog sistema.
Nacionalna digitalna procjena zdravlja.
Ucesc¢e u digitalnim zdravstvenim
mrezama.
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