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U cilju smanjenja obolijevanja i umiranja u Crnoj Gori od nezaraznih bolesti, usvojena
su strateSka, programska i planska dokumenta koja se odnose na prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti. Ministarstvo zdravlja je 2008. godine izradilo Strategiju za prevenciju i
kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti koja je dala osnovne smjernice za sveobuhvatni i
koordinisani odgovor na optereenje nezarazanim bolestima. Nastavak ovih aktivnosti
definisan je kroz Program za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti u Crnoj Gori za period
2019-2021. godine, koji je saCinjen u skladu sa Uredbom o nacinu i postupku izrade
uskladivanja 1 prac¢enja sprovodenja strateskih dokumenata koji je Vlada Crne Gore usvojila u
decembru 2018. godine.

Program za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti u Crnoj Gori za period 2019-2021.
godine ima za cilj smanjenje broja prijevremenih smrtnih ishoda i znacajno smanjenje
opterecenja - obolijevanja i invaliditeta - od vode¢ih nezaraznih bolesti, i to kroz stvaranje
socio-ekonomskog i sredinskog okruzenja koje pogoduje eliminaciji ili smanjenju izlozenosti
populacije Crne Gore rizicnim faktorima za najvaznije nezarazne bolesti kroz primjenu
zdravih Zivotnih stilova, te unaprjedenje i1 jacanje sistema zdravstvene zastite Crne Gore u
cilju djelotvornijeg i efikasnijeg djelovanja na polju specificne prevencije, rane dijagnostike i
efektivnog lijeCenja nezaraznih bolesti.

Aktivnosti za dostizanje postavljenih ciljeva se sprovode kako na populacionom
(pr.promocija zdrave konzumacije pomocu fiskalne i politike marketinga, reformulacija i
unaprijedenje proizvoda, smanjenje unosa soli hranom, promocija aktivnog Zivljenja i
mobilnosti) tako 1 na individualnom (pr.procjena kardiovaskulanog rizika i dalje upravljanje
istim,rana detekcija i efektivno lijecenje najzastupljenijih nezaraznih bolesti) nivou.

Akcioni plan u okviru Programa je izraden sa ciljem da se na najbolji ali ujedno 1
realan i ostvariv nacin, definiSe pravac daljeg strateskog djelovanja za sprovodenje
djelotvornih 1 integrisanih akcija svih subjekata uklju€enih u realizaciju predvidenih mjera za
unapredenje zdravlja.Prepoznata je potreba za fokusiranjem na prioritetne ciljeve, koji bi bili
finansijski odrzivi, a koji bi omogucili ravnomjerniju razvijenost postojecih sluzbi i servisa u
drzavi. Ove potrebe su jasno definisaane kroz prioritetne ciljeve, izvore finansiranja, subjekte
odgovorne za realizaciju, monitoring 1 evaluaciju, kao 1 vremenske rokoveza realizaciju
definisanih ciljeva.

Stru¢nu podrsku u izradi Izvjestaja i predloga revidiranog plana za 2020 godinu pruzili
su predstavnicilnstituta za javno zdravlje Crne Gore. OdrZan je konsultativni sastanak na
kojem su pored ¢lanova Radne grupe ucestvovali i1 predstavnici institucija koje su prepoznate
kao nosioci obaveza uokviru plana, kao i ostale zainteresovane strane. Dokument pripremila
Radna grupa formirana od strane Ministarstva zdravlja, sastavljenaod ¢lanova iz relevantnih
institucija koje su u planu prepoznate kao nosioci aktivnosti, odnosno neposredni izvrsioci.
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CILJ IZVJESTAJA

Cilj ovog izvjestaja je da prikaze:

- realizovane aktivnosti utvrdene Akcionim planom za sprovodenje Programa u 2019.
godini;

- razloge zbog kojih odredene aktivnosti nijesu realizovane;

- ocjenu stanja implementacije utvrdenih mjera i aktivnosti

- preporuke za naredne faze sprovodenja strateSkog dokumenta.

REZIME

Dvogodi$nji Akcioni plan je uskladen Programom za kontrolu i prevenciju nezaraznih
bolesti u Crnoj Gori, te je njime identifikovano Sest ciljeva kojima je neophodno preduzeti
mjere u cilju poboljsanja sveukupnog zdravlja populacije:

1. Upravljanje i nadzor, monitoring i evaluacija
. Zastupanjeza zdravlje
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3. Zakonska regulativa

4. Promocija zdravlja — eliminacija ili smanjenje izloZenosti bihejvioralnim faktorima
rizika

Rano otkrivanje i adekvatno efektivno lijecenje

6. Ukljucivanje zajednice

i

Osnovni strateski ciljevi, koji se odnose na izbjegavanje prijevremene smrtnosti,
smanjenje obolijevanja od vodecih nezaraznih bolesti, unaprijedenje kvaliteta Zivota i
izbjegavanje posljedi¢ne invalidnosti prepoznati su i u Master planu razvoja zdravstva u
Crnoj Gori u periodu 2015-2020. godine.

Akcioni plan za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti u Crnoj Gori za 2019.
godinu od 6 operativnih ciljeva obuhvata ukupno 25 aktivnosti. Stepen realizacije u odnosu
na prethodni period izvjeStavanja je povecan. Naime, u odnosu na predhodni period
izvjeStavanja, aktivnosti se temeljnije izvjeStavaju te se u poredenju na proslu Strategiju
bolje sprovode. Usvajanje smjernica i uputstava od kojih zavisi i sama realizacija aktivnosti
koje su dio Akcionog plana ocekuje se u trecem odnosno ¢etvrtom kvartalu 2020. godine.

Kako je 1 predvideno, u ovom Akcionom planu brojne aktivnosti su, u skladu sa
ograni¢enim finansijskim sredstvima 1 raspolozivim ljudskim resursima, kao i ocekivanim
budZetom nosilaca aktivnosti, realizovane kao redovne aktivnosti njihovih nosilaca.
S obzirom da se radi o redovnim aktivnostima budzetskih jedinica, to se finansijska sredstva
redovno, svake godine planiraju u budzetu.

U dosadasnjoj realizaciji aktivnosti iz redovnih sredstava utroSeno je 13.500,00€,
kako je i predvideno. S obzirom da se radi o redovnim budZzetskim sredstvima, to se
finansijska sredstva redovno, svake godine planiraju u budzetu. To znaci da su sredstva za
2019. godinu isplanirana , dok ¢e sredstva za 2020. godinu biti blagovremeno isplanirana.
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Mjerenje ispunjavanja postavljenih ciljeva sprovedeno je na osnovu indikatora koji
su prepoznati u planu za svaku pojedinacnu aktivnost. Za sprovodenje monitoringa je
zaduZeno Ministarstvo zdravlja, Institut za javno zdravlje, NVO i zdravstvene ustanove.

Za realizaciju pojedinih aktivnosti ,u finansijskom dijelu, naknadno je omogucena
podrSka putem projekata domacih ili medunarodnih organizacija koje su iskazale spremnost u
pruzanju podrske ovim aktivnostima, pa je iz tog razloga njihova realizacija prolongirana. Sve
nerealizovane 1 djelimic¢no realizovane aktivnosti iz AP za 2019. godinu, uvrStene su u AP za
2020. godinu.

Prikaz ukupne realizacije (zbir aktivnosti i podaktivnosti) u izvjestajnom periodu koji obuhvata
vrijeme od 01. januara do 01. decembra 2019:
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Realizacija ciljeva kroz mjere:

OPERATIVNI CILJ 1. Upravljanje i nadzor, monitoring i evaluacija

Tokom godi$nje realizacije Programa, Ministarstvo je u kontinuitetu pratilo realizaciju
naznacenih ciljeva. Odrzavane su konsultacije, sastanci, te druge aktivnosti koje su se
sprovodile kroz Program. Shodno nadleznostima, odredenu vrstu pracenja vrsile su 1 druge
zdravstvene ustanove 1 institucije. Imaju¢i u vidu brojne i raznorodne aktivnosti, kao i
problem sa nedovoljnom kadrovskom strukturom, proces monitoringa je ukazao na odredene
slabosti, ali 1 prednosti, u postupku njegove evaluacije. Stoga smo nosioce aktivnosti iz
navedenog akcionog plana u skladu sa zaklju¢cima Vlade pozvali da ubrzaju dinamiku
realizacije istih, kako bi prvobitno postavljeni rokovi bili ispoStovani.
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OPERATIVNI CILJ 2. Zastupanje za zdravije
Tokom godisnje realizacije Programa Predstavnici MZ 1 IJZCG ucestvovali na:
56 tv emisija, 6 radio emisija, izdali 22 novinska ¢lanka, te 28 objava na portalima, 3 broSure,
2 reklame (vankcinacija i antibiotici). kao i1 kontinuirano sprovodenje programa promocije
zdravh stilova Zivota u osnovnim 1 srednjim Skolama- podrSka predmetu “Zdravi stilovi
zivota”, te aktivnosti se sprovode u kontinuitetu.

Pilot projekat “Zdravi stilovi zivota” se pokazao kao uspjeSan nacin da se preko
strunih lica omladini promoviSu na kreativan nacin zdravi stilovi Zivota u osnovnim
Skolama.

OPERATIVNI CILJ 3. Zakonska regulativa i finansiranje - Fiskalne politike

Akcioni plan za sprovodenje Nacionalne strategije prevencije Stetne upotrebe alkohola
1 alkoholom uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori za period 2019-2020. godine sadrzi set
strateskih ciljeva koje je neophodno u narednom periodu preduzeti u cilju prevencije Stetne
upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori. VisSe je razliitih
faktora koji uti¢u na Stetnu upotrebu alkohola i1 sa njom povezane javnozdravstvene probleme,
kao $to je globalni nivo konzumacije alkohola u jednoj populaciji, obrasci pijenja i lokalni
kontekst. Da bi se postigli navedeni ciljevi, neophodno je uskladeno lokalno i nacionalno
djelovanje. NarocCita se paznja mora posvetiti smanjenju Stete povezane sa upotrebom
alkohola kod osoba koje same ne piju alkohol ali koje pripadaju okruzenju osobe koja pije;
potom populacijama koje su pod pojacanim rizikom od Stetne upotrebe alkohola kao §to su
djeca, adolescenti, Zene u fertilnom periodu, trudnice 1 dojilje, 1 drugim grupama nepovoljnog
socio-ekonomskog polozaja.

OPERATIVNI CILJ 4. Promocija zdravlja - eliminacija ili smanjenje izloZenosti
bihejvioralnim faktorima rizika

Dugoroc¢ni cilj preventivnih mjera je da se doprinese smanjenju prevalencije hroni¢nih
nezaraznih bolesti u vezi sa nacinom ishrane u Crnoj Gori, tj. smanjenje srednje vrijednosti
arterijskog krvnog pritiska, unapredenje njegove kontrole u opstoj populaciji kroz smanjenje
dnevnog unosa soli hranom 1 smanjenje koli¢ine soli u pojedinim vrstama hrane, za Sta je
neophodna multisektorska aktivnost i saradnja svih relevantnih strana zainteresovanih za
rjeSavanje ovog prioritetnog javnozdravstvenog problema, stoga je odrzana medunarodna
radionica na temu sprovodenja programa za smanjenje prekomjernog unosa soli u ishrani,
koju je organizovalo Ministarstvo zdravlja 1 Institut za javno zdravlje, u okviru Plana
zdravstvene mreZe Jugoistocne Evrope, uz podrsku Evropske komisije TAIEX.

OPERATIVNI CILJ 5. Rano otkrivanje i adekvatno efektivno lijeCenje

Rano otkrivanje maligniteta (skrining ili probir) je preventivna
multidisciplinarna javno-zdravstvena aktivnost koju inicira drZzava medu zdravom,
asimptomatskom populacijom, sa prosjecnim rizikom obolijevanja, u cilju detekcije
maligniteta u ranim fazama bolesti Sto rezultuje smanjenjem obolijevanja i smrtnosti
od malignih bolesti za koje se skrining uvodi. Ranim otkrivanjem povecava se
mogucnost izlijeCenja, poboljSava kvalitet Zivota bolesnika i produzava period
prezivljavanja uz istovremeno smanjenje troSkova lije¢enja i zbrinjavanja takvih
pacijenata.
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Skrining raka debelog crijeva

Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva zapoceo je u 14 opstina (na
teritoriji opStine Podgorica samo u Domu zdravlja u bloku V) 01. juna 2013. godine da
bi se nakon godinu dana sprovodenja prosirio na svih 18 domova zdravlja, Zdravstveni
centar Ministarstva unutrasnjih poslova Crne Gore i Zdravstveni centar bezbjednosnih
snaga Crne Gore. Programom su obuhvacene sve Zene i muskarci u Crnoj Gori u dobi od
50.-74. godine koji se od strane timova izabranih doktora za odrasle pozivaju da
sprovedu testiranje na nevidljivo (okultno) krvarenje u stolici. Osobe kod kojih je test
pozitivan se zatim pozivaju na kolonoskopski pregled radi utvrdivanja uzroka
krvarenja. Jedan ciklus skrininga traje dvije godine odnosno to je vremenski interval
nakon kojeg se osoba ponovo poziva da dode na testiranje u narednom ciklusu ukoliko
je nalaz prethodne runde (ciklusa) skrininga bio negativan. Kao skrining test koristi se
iFOBT (Immunochemical Fecal Occult Blood Test - imunohemijski test na okultno
krvarenje u stolici) koji je brz, pouzdan i jednostavan metod pregleda stolice koju
osoba dostavlja po uputstvima izabranog ljekara.

Za sve pacijente sa pozitivnim nalazom skrining testa sprovodi se kolonoskopski
pregled koji podrazumijeva pregled debelog crijeva kolonoskopskim aparatom sa
kamerom, a u cilju otkrivanja promjena, najces¢e polipa, koji uzrokuju krvarenje i u
najvecem broju slucajeva prethode nastanku raka debelog crijeva. Kolonoskopija je
najbolja dijagnosticka metoda pregleda debelog crijeva, jer omogucava pregled cijele
sluznice debelog crijeva. Pored pregleda, kolonoskopijom je moguce bezbolno ukloniti
polipe, pa je time kolonoskopija u brojnim sluc¢ajevima i definitivna terapija promjena.
Pored tumorskih promjena, pregledom se mogu otkriti i druge bolesti crijeva. Pregled
se radi u adekvatno opremljenim ambulantama za kolonoskopiju u KlinicCkom centru
Crne Gore i u OB Meljine. Pregled traje u prosjeku 30 minuta i uglavnom je bezbolan. Iz
odredenih razloga, ponekad se pregled radi u anesteziji kada je potrebno povesti
nekoga u pratnji i adekvatno se pripremiti za proceduru. Generalno gledano, za
uspjeSan kolonoskopski, pregled crijeva, potrebna je dobra priprema, koja pocinje dva
dana prije zakazanog pregleda odredenim rezimom ishrane i upotrebom sredstva za
CiS€enje crijeva. Izabrani doktor upoznaje pacijenta sa detaljima pripreme i pregleda.
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Indikator procjene kvaliteta programa
skrininga za CRC 2018-2019. god.

Stopa kompletiranih kolonskopija

Stopa komplijanse za kolonoskopiju

Udio kolonoskopija kojesu zakazane<31 danod...
Udio ucesnika koji dobijerezultatiFOBtesta za ... 85 02
Stopa odaziva pozivima

Stopa obuhvata pozivima

Skrining raka grli¢a materice

Zapoceo 18. jula 2016. godine u opstini Podgorica. Ciljnu grupu cinile su Zene,
registrovane kod izabranih ginekologa u dobnoj skupini 30 do 34 godina.

0d 01. februara 2018. godine skrining se sprovodi na nacionalnom nivou, a od
01. februara 2019. godine ciljnu grupu cine Zene koje su izvrsile odabir i registraciju
kod izabranog ginekologa i koje imaju izmedu 30 i 42. godine starosti. Ukoliko se do
sada nisu registrovale, Zene ove dobne skupine imaju mogucnost da se
samoinicijativno ukljuce u program javljajuci se timu izabranog ginekologa.

Primarni skrining test je odredivanje prisustva DNK HPV (humanog papilloma
virusa) u brisu grli¢a materice (cervikalnom brisu). Uzorkovanje cervikalnih briseva za
ispitivanje na prisustvo visokorizi¢nih genotipova HPV-a vrSe izabrani ginekolozi.
Uzorkovanje cervikalnih briseva je jednostavna, neinvazivna i bezbolna procedura
kojom se uzima bris grli¢a materice i kanala grli¢a maternice.

U Institutu za javno zdravlje Crne Gore (IJZCG) vrSi se analiza uzorkovanog
materijala i rezultati se elektronskim putem S$alju izabranim ginekolozima, koji
obavjestavaju Zene. Zene kod kojih je test pozitivan pozivaju se na ginekoloske
preglede (kolposkopiju i eventualnu biopsiju, PAPA test-citoloski pregled cervikalnog
brisa metodom LBC (liquid based cytology). Tada se mogu pronaci promijenjene celije
u ranom stadiju koje se mogu lako odstraniti, tako da se ne razviju u rak. Ciklus
skrininga raka grli¢a materice traje 5 godina Sto znaci da Ce Zene sa HPV negativnim
nalazom biti pozvane za pet godina u novi ciklus skrininga.
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Indikatori procjene kvaliteta programa skrininga
raka grlica materice

W PoZeljno M Prihvatljivo  mVrijednost

Udio Zena koje su obavijeStene o PH nalazu za < 15 dana
Udio Zena kojima je izdat PH nalaz za < 15 dana

Udio ucesnica koje su obavijeStene o rezultatu LBC...

Udio ucesnica koje su obavijeStene o rezultatima LBC...

Udio ucesnica koje su obavijeStene rezultatima HPV...
Udio ucesnica koje su obavijeStene o rezultatu HPV testa
Procenat odaziva na poziv

Procenat obuhvata pozivima

Skrining raka dojke

Program ranog otkrivanja raka dojke za Zene iz opStina Podgorica, Danilovgrad,
Cetinje i KolaSin zapoceo je 23. decembra 2015. godine. Ciljna grupa su Zene dobne
skupine 50-69. godine, a ciklus skrininga traje dvije godine. Skrining test je
mamografija na digitalnom mamografu koji je instaliran u prostorijama Klinike za
onkologiju Klini¢ckog centra Crne Gore. Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim
se mogu otkriti promjene na dojci i do dvije godine ranije od pojave klini¢kih simptoma
(promjene na kozi dojke, pojave iscjetka ili kvrzice).

Sa ciljem unapredenja kvaliteta ocitavanja snimaka, svaki mamografski snimak
ocitavaju dva radiologa zasebno i u elektronskoj formi evidentiraju rezultate koji se
prosljeduju izabranim doktorima. VaZno je napomenuti da se ni najsavremenijom
digitalnom mamografijom ne moZe identifikovati 15-20% karcinoma dojke posebno
kada se radi o dojkama sa gustom Zljezdanom strukturom. U takvim slucajevima Zene
se upucuju na dodatna dijagnosticka ispitivanja: ultrazvu¢no snimanje, ciljanu
kompresiju (CK) sa uvec¢anjem, tomosintezu, CORE ili VAB biopsiju.
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Procenat Zena koje porlaze kroz dodatna <5%
shimanja za vrijeme skrining ispitivanja kako bi
se dodatno pojasnila mamografija 22,80%
>65%
Procenat odaziva na poziv =
94,06%
) ) >75%
Procenat Zena koje su_ p_ozvane da ufestvuju u >70%
skriningu 30,66%
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Indikatori procjene kvaliteta programa skrininga raka dojke
Broj umrlih od karcinoma dojke u Crnoj Gori za period od 1999. do 2007.godine, prema
podacima Instituta za javno zdravlje, je 665.

Broj umrlih od karcinoma dojke u CG u
periodu od 1999-2007.
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Institut za javno zdravlje Crne Gore je zaduZen za koordinaciju i pracenje
rezultata sprovodenja skrining programa dok su za implementaciju zaduZene
zdravstvene ustanove na sva tri nivoa zdravstvene zastite. Skrining testovi, bilo koja
dodatna ispitivanja i/ili tretman organizovani u okviru programa su besplatni za
ucesnike programa.

OPERATIVNI CILJ 6. Ukljucivanje zajednice

Ukljucivanje zajednice je neophodno i obavezno, stoga je saradnja sa lokalnim 1
drugim drzavnim instutucijama kao i NVO sektorom prepoznata kao kljucni cilj Programa.
Imajudi u vidu da problem predstavlja manjak kvalitetnog rada sa mladim ljudima u Crnoj
Gori, usljed nedovoljno razvijenog sistema podrSke mladim ljudima koji pocCinju da
eksperimentisu, neophodno je pojacati saradnju sa NVO sektorom kako bi se kroz buduce
aktivnosti aktivnije radilo na podizanju nivoa preventivnih aktivnosti prema mladima, u
odnosu na zloupotrebu psiho-aktivnih supstanci kao i promociji zdravih stilova Zivota.
Takode prepoznaje se  potreba da razmotrimo vracanje prvobitno zamiSljenog i
ustanovljenog mandata Odjeljenju za droge, Cije djelovanje je zamisljeno na nacin da
funkcioniSe kao Nacionalna kancelarija za droge, poput primjera dobre prakse iz regiona i
sire.
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Pored navedenog, od klju¢nih nosilaca aktivnosti o¢ekuje se da u narednom periodu
ubrzaju dinamiku realizacije aktivnosti. Za punu realizaciju je klju¢no da se prevazici
izazovi vidljivi u razumijevanju i prihvatanju koncepta, potom percepciji potreba u svim
resorima, da se preuzme pristup i profesionalni stav zasnovan na modelu ljudskih prava,
obezbijede profesionalni resursi i usluge.

Takode, naglasavamo da je veliki dio aktivnosti pravovremeno realizovano, tj. u
predvidenom roku u Akcionom planu. Razlozi zbog kojih neke od aktivnosti nijesu
blagovremeno realizovane su uglavnom opravdani i u cilju njihovog sprovodenja na
kvalitetniji 1 sveobuhvatniji nac¢in. Jedan od glavnih izazova odnosio se na sinhronizaciju
donesenog zakonskog okvira i povezane prakse Sto je bio preduslov za implementaciju
odredene aktivnosti. Takode, u saradnji sa partnerima iz nevladinih I medunarodnih
organizacija, doneSena je odluka da se djelimi¢no realizovane i nerealizovane aktivnosti
odloze usljed postizanja boljih rezultata ili dobijanja znaCajnijeg benefita u kontekstu
implementacije, poput vise opredijeljnih finansijskih sredstava ili ve¢eg obuhvata pripadnika
ciljnih grupa.

AFIRMACIJA NAJBOLJIH REZULTATA

e Nacionalni programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Skrining test: testiranje nevidljivog krvarenja u stolici (iIFOBT), ciljna populacija:
osobe oba pola dobne skupine 50-74 godina, registrovani kod izabranih doktora za odrasle;
interval: dvije godine. Definisano trajanje jednog ciklusa je vremenski interval nakon kojeg se
osoba poziva da dode na ponovno testiranje u narednom ciklusu, ukoliko je nalaz u
prethodnom ciklusu negativan.

Tokom izvjeStajnog perioda u grupi je bilo 46.545 osoba, pozvano je 28.316 (60,84%),
odazvalo se 22.044 (77,85%), kit je dobilo 15.178 (68,85%), a vratilo je 12.717 (83,79%)
osoba, 12.579 (98,91%) uzoraka je poslato u IJZCG, vraceno je 12.292 (97,72%) rezultata, od
kojih su 1.252(10,19%) bili pozitivni. Kod osoba sa pozitivnim rezultatom iFOBT-a uradeno
je 719 (57,43%) kolonoskopija, kod 91 (12,66%) osobe uradena je polipektomija i uzorak je
poslat na patohistolosku analizu Klinici za patologiju KCCG.

e Program ranog otkrivanja raka dojke u opsStinama: Podgorica, Danilovgrad,
Cetinje 1 Kolasin sprovodi se od 13.12.2015. godine.

Pored Zena registrovanih kod izabranih doktora za odrasle u Cetiri doma zdravlja ukljucene su
1 Zene registrovane kod izabranih doktora za odrasle u Zdravstvenom centru MUP-a Crne
Gore, ukupno 136 Zena. Test: digitalna mamografija, interval: dvije godine, ciljna grupa: Zene
50-69 godina. Tokom izvjesStajnog perioda u grupi je bilo 19.439 zena, pozvano je 6.894
(35,46%), odazvalo se 6.530 (94,72%), na mamografiju je upuéeno 4.395 (67,30%) Zena,
mamografija je zakazana za 4.327 (98,45%) Zena, i snimljena je 3.571 (82,53%) Zena. Nalaz
mamografije je vracen za 3.155 (88,35%) Zena. Na dodatnu dijagnostiku je upuéeno 580
(18,38%) zena, biopsija je uradena kod 92 (15,86%) Zene.
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Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke (skrining)

1. Obuhvat programom

Zene u dobi od 50 do 69 godina

2. Skrining test

Digitalna mamografija

v Visoko osjetljiva metoda za otkrivanje

promjena u dojkama

- v Snimanje traje 10-15 minuta

¥ U slucaju urednog nalaza mamografi;
ponoviti za 2 godine

ju

3. Radiolozi &itaéi

' ? @ - Uredan nalaz
'] BIRADS 112

gl EQUN =

BIRADS 4a,4bi 5

Potrebna dodatna
ispitivanja

4. Dodatna dijagnostika

fa .
e

UZ dojki + eventualna biopsija

5. Patohistoloski nalaz

o ®s

=) Redovne kontrole

Iskljugen malignitet = - - ﬂ
= Y o fe
L

Malignitet

Odluku o lije¢enju donosi konzilijum

)

—-—

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke sprovodi se, za sada, u ¢etiri opstine: Cetinju, Danilovgradu,
Kolasinu i Podgorici.

e Program ranog otkrivanja raka grlica materice zapoceo je 18.07.2016.
godine u opstini Podgorica.

Test: molekularno hrHPV DNA testiranje kao primarni skrining test u kombinaciji sa LBC
(liquid based cytology) testom, interval: pet godina, ciljna grupa za ovu vrstu skrininga su
zene 30-64 godina. Zbog ograni¢enih kadrovskih i finansijskih moguénosti ciljna grupa Zena,
od 18.07.2016. godine i tokom 2017. godine u opstini Podgorica bile su zene 30-34 godine.
Od 01.02. 2018. godine nastavljen je Program na nacionalnom nivou za ciljnu grupu Zena 30-
34 godine, u opstini Podgorica za zene od 30-36 godina. Tokom 2019. godine na nacionalnom
nivou ukljucene su zene od 30-42 godine Zivota, registrovane kod izabranog ginekologa u
domovima zdravlja. Tokom izvjeStajnog perioda u grupi je bilo 42.141 Zena, pozvano je
16.764 (39,70%), odazvalo se 11.403 (75,38%), uzorkovano je 10.694 (93,78%) cervikalnih
briseva na HPV analizu, 10.632 (99,42%) uzorka su poslati u IJZCG, a vracen je 10.631
(99,99%) rezultat. Ukupno je 1.709(16,08%) Zena bilo HPV pozitivno, kod 900 Zena uradeno
je citolosko testiranje LBC metodom, dok je kod 1.222(71,50%) Zene uradena kolposkopija.

Mamografija, bilo koja dodatna ispitivanja i tretman organizovani u okviru skrininga raka dojke su besplatni!

Redovni preventivni pregledi, HPV vakcinacija i sprovodenje skrining programa su
vidovi prevencije karcinoma grli¢a materice.

Otkrivanje karcinoma grlica materice u ranoj fazi omogucava rano zapocinjanje
terapijskih procedura ¢ime su Sanse za izlijeCenje znacajno vecCe. Kako ne postoje
upozoravajuci znaci da je rak grlica materice u razvoju, to su redovni ginekoloSki
pregledi kao i pregledi u okviru skrining programa jedina mogucnost ranog
identifikovanja raka grli¢a materice.

Skrining program omogucava blagovremeno preduzimanje adekvatnih mjera tretmana
smanjuju¢i rizik nastanka komplikacija, ocuvanje reproduktivne sposobnosti,
poboljsavanje kvaliteta i o¢ekivanog trajanja Zivota Zena kod kojih se bolest otkrije rano.
U dogovoru sa izabranim ginekologom PAPA test sam, ili u kombinaciji sa HPV DNK-
testom, se preporucuje svim seksualno aktivnim Zenama nakon 25. godine Zivota.

11




Crna Gora
Ministarstvo zdravlja

Skrining testiranje je najsavremenija i najbolja metoda za rano identifikovanje
izmijenjenih Celija grlica materice koje podrazumijeva jednostavno, brzo i bezbolno
uzorkovanje brisa sa grlica materice koji se nakon toga testira u laboratoriji (HPV DNK
test) odnosno pod mikroskopom (PAPA test LBC metodom). Na globalnom nivou
organizovani skrining program raka grlica materice je dokazano donio najvece benefite
(smanjio je incidenciju morbiditeta i mortaliteta) sa minimalnom Stetom uz adekvatni
kvalitet sprovodenja programa.
Prevalencija karcinoma grli¢a materice ima visoke vrijednosti kod nas i na globalnom
nivou. Karcinom grli¢a materice je preventabilnog karaktera, odnosno moZe se sprijeciti
praktikujuc¢i zdrave stilove Zivota kao i odlaskom na redovne ginekoloSke preglede i
preglede u okviru skrining programa koji se sprovodi kod nas u Crnoj Gori.
Prema raspolozivim podacima Registra za maligne neoplazme Crne Gore tokom 2013.
godine ukupno je registrovano 106 novih slucajeva obolijevanja od raka grli¢a materice.
Ako se posmatra zastupljenost raka grlica materice prema dobnim grupama, 45,3%
slucajeva karcinoma grli¢a materice dijagnostikovano je kod Zena u reproduktivnoj dobi,
$to je zabrinjavajuci podatak.
Posmatrajuci strukturu ukupnog obolijevanja od malignih bolesti kod Zena u Crnoj Gori,
rak grlica materice zauzima petu poziciju prema ucestalosti, a slijede ga rak tijela
materice i rak jajnika. Prognoze ovih maligniteta su bolje ako se promjene otkriju u
ranim fazama u ¢emu znacajnu ulogu imaju redovni ginekoloSki pregledi. Kada se
analizira umiranje Zena od zlo¢udnih bolesti rak grlica materice je Cetvrti po redu
uzrocnik smrti - nakon malignih tumora dojke, raka pluca i raka debelog crijeva.
Podaci GLOBOCAN 2018 o incidenciji malignih tumora kod Zena na svjetskom nivou
pokazuju da je rak grlica materice Cetvrti registrovani maligni tumor i ¢etvrti vodeci
uzrok smrti od svih karcinoma u 2018. godini. Nacrt Globalne strategije za eliminaciju
raka grlica materice SZO zagovara sveobuhvatan pristup koji ukljuc¢uje prevenciju,
djelotvoran skrining i lijeCenje prekanceroznih promjena, ranu dijagnozu bolesti i
programe za terapiju invazivnih karcinoma. Prema tom dokumentu cilj je dostizanje
stope incidencije manje od 4 slucaja na 100 000 Zena. Program podrazumijeva skrining
Zenske populacije u dobi od 30-64. godine ginekoloskim pregledom i uzorkovanjem
brisa sa grlica materice. Ciljna grupa bile su Zene 30-34. godine starosti, osim u opStini
Podgorica u kojoj se sprovodio medu Zenama starosti 30-36 godina. Od 1. februara 2019.
godine skrining se sprovodio medu Zenama starosti 30-42 godine, a od 01.01.2020.
medu Zenama starosti 30-49 godine.

e Domovi zdravlja pojacano pozivju na skrininge.

Nedjeljno da izvjeStavaju o broju pozvanih na skrining. Domovi zdravlja nisu
prijavljivali zene koje su pozivali, a koje se nisu javljale na telefon sto predstavlja visi
procenat pozvanih a takode i visi procenat Zena koje se ne javljaju na telefon ili nemamo
kontakte telefona.

Na sastanku je dogovoreno da se napravi nova tabela koja ¢e dati pravu sliku na nacin
da su skoro sve Zene kojima imamo podatke (brjeve telefona) pozvane u skrining a da
procenat Zena koje nisu pozvane u stvari predstavljaju zene kojima nemamo brojeve telefona
ili se ne javljaju na brojeve koje imamo u bazi.

e Oportuni skrining raka grli¢a materice u Klinickom centru Crne Gore:
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-Planom organizovanog skrininga predvideno je da u skrining budu ukljucene Zene koje imaju
izabranog ginekologa 1 osiguranje. To je trenutno slucaj sa oko 60% populacije. Ostalih 40%
¢e kao opciju imati jedino mogucénost oportunog skrininga kao i kada je ovaj test potrebno
uraditi po indikacijama. Oko 166.000 Zena je u skrining dobi u Crnoj Gori.

-1z godine u godinu se povecava broj pap testova koji se uradi u okviru oportunog skrininga
na Institutu za sudsku medicinu i patologiju u Klinickom centu.

- do danas u 2017. godini je uradeno oko 3.000, ocekuje se ukupan broj od 10.000 do kraja
godine. Prosle godine je uradeno oko 9.000.

-tokom 2015.,2016. do danas, samo je jedan patolog zaduzen za pregled konvencionalnog pap
testa.

-vreme koje je protekne od uzimanja uzorka do rezultata je oko 30 dana.

-1z ginekoloskih ambulanti se dostavljaju predmetna stakla na patologiju. Predmetna stakla su
pripremljena u svakoj od ginekoloskih ordinacija i centralizovano se boje na patologiji.
(ovakav radni proces je nepromenjen od uvodenja metode 1923. godine. Prate ga brojni
nedostaci: problemi u fiksiranju ¢elija, artefakti na d¢elijama od suSenja na vazduhu,
nereprezentativni uzorak, velika povrSina za pregled, krv 1 mukus prepokrivaju dijagnosticki
vazne Celije, bez standardizacije radnog procesa...)

-od avgusta 2016. Klinicki centar poseduje tehnologiju pripreme uzoraka brisa grli¢ca —,,LBC*
gde je uzorak do fiksiranja na predmetnom staklu uvek u te¢noj fazi. Ovom tehnologijom
prevazideni su nedostaci prethodnog radnog procesa, a automatizacijom je postignuta
standardizacija rada i sistematizacija- precizna ponovljivost radnog procesa.

-Izvrsena je obuka patologa za evaluaciju predmetnih stakala pripremljenih novom metodom.
Nova tehnologija je za sada samo uklju¢ena u pilot projekat skrininga. Uzorci stizu iz
ginekolo8kih ordinacija doma zdravlja i analiziraju se one Zene koje ve¢ imaju pozitivan nalaz
na infekciju HPV.

-IzvrSena je obuka tehnicara za rukovanjem uredajem.

-broj ,,LBC* pap uzoraka je trenutno oko 15-20 mesecno. Ovaj broj nije dovoljan kako bi se
odrzala senzitivnost i specificnost patologa koji evaluira predmetna stakla, odnosno odrzao
nivo znanja patologa zbog nedostatka ,,treninga oka“. Ovaj problem postoji i kod situacija
kada zbog odsustva ,,imenovanog patologa za konvencionalni pap test“ usled godiSnjeg
odmora/bolovanja pregled prispelih konvencionalnih pap testova preuzimaju ostalih 5
patologa koji nisu utrenirani za papa test.

-Nova tehnologija ima manje potrebno vreme za pregled jednog predmetnog stakla u odnosu
na konvencionalnu: 15 minuta konvencionalni, 7,4 minuta LBC

-Nova tehnologia je dostupna po ceni od 8€ dok se od fonda za ovu vrstu testa danas izdvaja
8,34¢€.

-U ovu cenu za LBC je uraCunat i najkvalitetniji instrument za uzimanje uzoraka,
najkvalitetnije predmetno staklo (naelektrisano suprotno od ¢elija grli¢a materice Sto olakSava
fiksiranje) - materijal koji inace kupuje ginekologija, a ne patologija.

-Prosirenjem upotrebe dostupne — LBC — tehnologije (koristi se u organizovanom skriningu) i
u oportunom skriningu u klini¢kom centru omogucava se ozbiljno povecanje stope prevencije
karcinoma grlica materice (veca senzitivnost 1 specificnost metode), kao i dodatna testiranja
kljuéna za prevenciju i dalju dijagnostiku prekanceroznih promena na grlicu materice bez
potrebe za ponovnim dolaskom Zene (iz rezidualnog uzorka ¢elija grlica u tecnoj fazi se moze
raditi Ki67, P isl.)

-implementacija nove LBC tehnologije u redovan radni proces ginekoloskih ordinacija u
odnosu na sadasne stanje donosi uStedu u vremenu i u znacajnoj meri olakSava zadatak (sada
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je odgovornost za kvalitetan prenos uzetog uzorka na predmetno staklo na ginekologu ili
sestri, dok je brzo 1 kvalitetno fiksiranje ¢elija odgovornost sestre)

-povecanjem obima posla u slucaju rasta broja Zena obuhvacdenih skriningom (i u slucaju
oportunog i/ili organizovanog), a zbog cinjenice da na Institutu za sudsku medicinu i
patologiju trenutno rade tri tehnicara angazovana za sve oblasti patoloske obrade uzoraka (ne
samo za ginekolosku citologiju pap test ve¢ celokupnu citologiju i1 histologiju), postoji
moguénost da je potrebno povecanje ljudskih resursa za jo$ jednog tehniCara kako bi se
amortizovao povecani obim 1 postigla najve¢a moguca efikasnost.
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IZVJESTAJ O REALIZACIJI AKCIONOG PLANA ZA 2019 GODINU

Operativni cilj 1: Upravljanje i nadzor, monitoring i evaluacija

Indikator ucinka a) Ne postoji tijelo za pracenje Osnovana kancelarija Program se realizuje po planu predvidenih
realizacije Programa aktivnosti

Indikator ucinka b) Ne postoje sveobuhvatni Sprovedeno istraZivanje | Izraden izvjestaj o rezultatima istraZivanja
aZurirani podaci o prevalenciji o stanju zdravija
faktora rizika za nezarazne stanovnistva Crn eGore

_____________________________________________________________ bolesti )

1.1 Osnivanje Nacionalne | Kancelarija { Ministarstvo | IIl kvartal | IV kvartal | 4.000 € . Redovna Predlog da |

. kancelarije za kontrolui : osnovana . zdravlja 1 2019 1 2019 ! . budZetska se !
| prevenciju nezaraznih 5 5 5 5 | sredstva kancelarija |
: bolesti u Ministarstvu : transformis |
i zdravlja eu :
! Komisiju

za kontrolu |
i |
prevenciju |
nezaraznih
bolestiu |
Crnoj Gori
dok sene
stvore




. 1.2 Ja¢anje kadrovskih

. kapaciteta Ministarstva

i zdravlja 1 Instituta za
 javno zdravlje Crne Gore
1 za javnozdravstveni

. odgovor na epidemiju

' nezaraznih bolesti u

: Crnoj Gori

Crna Gora
Ministarstvo zdravlja

\ Broj edukovanih

. zaposlenih u MZ i
P 1JZCG na

. poslovima

| prevencije i
 kontrole

\ (internacionalni i
| nacionalni
' seminari

. 1.3 Evaluacija Programa i| Izraden

- akcionog plana za
+ kontrolu 1 prevenciju

' Evaluacioni
| 1zvjestaj

. nezaraznih bolesti za .
. period 2019-2020. godine ;

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i 1.3 Izrada Akcionog

i Usvojen Akcioni

: plana za realizaciju : plan

' nezaraznih bolesti

\ Ministarstvo
. zdravlja

i Ministarstvo

. zdravlja

| Ministarstvo
. zdravlja

' 2020.

' 2020.

10.000 €

\ Kontinuira | Kontinuira !

i n02019- { no2019-

12020 12020

' Illkvartal | IV kvartal | 0 €
: 2020 £ 2020 '

i IV kvartal | IV kvartal |

. budzetska
i sredstva

. Redovna
. budzetska
i sredstva

i Redovna
| budzetska

: Nije dospjelo

i Nije dospjelo

uslovi za

izmjenu

sistematiza |
cije i
formiranje
posebnog |
odjeljenja/
direkcije/k |
ancelarije u:

Potrebno
sprovesti ovu !
aktivnostu !
roku

' Potrebno
| sprovesti
 evaluaciju
' kako bi se
| aktivnost
zavrsila u

' Potrebno
» sprovesti ovu |
' aktivnost u
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Programa za prevenciju i |
kontrolu nezaraznih
bolesti za period 2021-
2023. godine

1.4 Nacionalno

istrazivanje o stanju

zdravlja stanovniStva

Crne Gore sa fokusom na

faktore rizika za !

nezarazne bolesti
i 1.5 Unaprjedenje
i funkcionisanja
 nacionalnih populacionih |
| registara za najvaznije
| nezarazne bolesti (registri |
 za: rak, akutni koronarni
i sindrom, ;
 cerebrovaskularne bolesti |
' 1 SeCernu bolest)

-------------------------------------

: 1.6 Uspostavljanje

| nacionalnih registara za:
| traumatizme, psihoze i

. hroni¢ne pluéne bolesti

Ministarstvo zdravlja

| registar za psihoze |
: Uspostavljen

| registar za

. hroni¢ne pluéne

javno zdravlje

| Partner: | sredstva : roku,po
» Institut za ' : moguénosti
javno zdravlje ;ereaglc::g
! izvjestaja i
________________________ : E E , : | novi AP
| Izraden izvjestaj o | Ministarstvo | I kvartal | IV kvartal | 150.000€ ' Redovna ' Nije dospjelo Potrebno
 rezultatima | zdravlja 1 2020 1 2020 ' | budzetska | f§;ZZf5;Le
| §prov¢denpg Par‘tneri: | sredstva Kako bi s eJ
1strazivanja \ Institut za . ! aktivnost
 javno zdravlje | | zavrsila u
' 5 5 5 . | , roku
. Objavljeni  Institut za : 2019-2020. | 2019-2020. | 5.000€ i Redovna  { Aktivnost se . Potrebno |
i godisnji Izvjestaji | javno zdravlje | kontinuiran | kontinuiran | | budzetska | sprovodi u ; Sprovesti ovu
iz pojedina¢nih | Partmeri: | o L0 | | sredstva | kontinuitetu fggnosm
| registara prema ! Zdravstvene : : . Finalizovan :
planu | ustanove | Izvjestaj za 2014
| izvjeStavanja ' : godinu.
+ Uspostavljen i Ministarstvo II1 2019 IV kvartal 5.000€ Redovna Aktivnost u toku. Potrebno -
| registar za | zdravlja : £ 2020. ' | budzetska | : uspostaviti
| traumatizam . Partner: :  sredstva S:;(;Zreeza
i Uspostavljen ! Institut za ' '

17




Crna Gora

Ministarstvo zdravlja

 bolesti

Operativni cilj 2:

Zastupanje za zdravlje

Indikator ucinka a)

1 2.1. Medijsko pracenje

i Ministarstvo zdravlja, | kontinuir | kontinuir i Aktivnost se
 aktivnosti planiranih | pojavljivanja u | Institut za javno | ano | ano £ 2.000 €  sredstva : sprovodi u
: Programom ' medijima » zdravlje : : : : . kontinuitetu
: | (pisanim, | Predstavnici
 elektronskim, | Partneri: ' MZilJZCG
+ TV iradio- TV | Mediji ; i uéestvovali
| emisija, ' | na:
: reklama, : : 56 tv emisija
| broura, | 6 radio
 plakata) . emisija
________________________________________ ey a2 novinska
| 2.2Upoznavanje stanovnistva | Broj \ Ministarstvo zdravlja, | kontinuir | kontinuir ' Redovna : ¢lanka
: sa nacionalnim, ali i . pojavljivanja u | Institut za javno | ano | ano 2.000 €  sredstva-FZO | 28 objava na
: medunarodnim akcijama na : medijima(pisa ;| zdravlje ' ' l | portalima
 eliminaciji i/ili redukeiji : nim,elektronsk ! : 3 brosure
. faktora rizika i upraznjavanju: im, TV i radio- | Partneri: + 2 reklame ,
| zdravih Zivotnih stilova koji_; TVemisija,rekl | Mediji [ S [ S (vankcinacija | :

Broj

Javnost neupoznata sa aktivnosti | Javnost upoznata sa
iz Programa za prevenciju i
kontrolu nezaraznih bolesti

nezaraznih bolesti
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prevenciju i kontrolu

Redovna

StanovniStvo upoznato sa nacionalni,

aktivnosti iz Programa za | regionalnim i globalnim aktivnostima u
oblasti prevencije i kontrole nezaraznih
bolesti

i Potrebno

| sprovoditi
i ovu aktivnost :
u

! kontinuitetu

! Potrebno

| sprovoditi

! ovu aktivnost !
L u :
kontinuitetu




2, | Crna Gora
Ministarstvo zdravlja

| predstavljaju protektivne | ama, broSura, | ; ; ; ; | i antibiotici)
. faktore za zdravlje | plakata) A R . S0

Operativni cilj 3: Zakonska regulativa i finansiranje - Fiskalne politike

Indikator ucinka a) Neophodna analiza trenutne zakonske | Uradena analiza Dati predlozi za izmjenu i dopunu zakonske

regulative regulative u ovoj oblasti
. Aktivnost koja uticena3 | Indikator . NadleZne institucije : Datum | Planirani: Sredstva : Izvor Status Preporuke
: ' rezultata i . po¢etka | datum | planirana . finansiranja realizacije za
: : : ' zavrietk | za sprovodenjei | naredni

e iiooiooooooia o caktiveosti o | ] el
: 3.1 Sprovodenje adekvatne : Smanjen broj : Ministarstvo zdravlja, : III LIV i . Redovna . Aktivnostu ; Potrebno
politike u cilju ograni¢enja ' reklama | Partneri: | kvartal | kvartal | 0€ | budzetska  toku. : sprovoditi
: reklamiranja proizvode koji | proizvode koji | Uprava za inspekcijske | 2019 £ 2020  sredstva  Izraden AP za | 0" aktivnost
. predstavljaju rizik po . predstavljaju : poslove E E E E . alkohol | kontinuitetu i |
: zdravlje (duvan, alkohol, ' rizik po | postepeno |
| gazirana pica i drugi - zdravlje : : : : : :
1 proizvodi ¢ija upotreba moze
| Stetiti zdravlju) . UsaglaSeni

+ zakonski akti u

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

. 3.2Mjere politike za . Implementiran | Ministarstvo zdravlja | III Y . Redovna : Aktivnostu : Potrebno
| smanjenje trans-masti u hrani; e mjere ' Partneri: i kvartal ! kvartal | 0€ ! budzetska i toku | Spro"l‘z?,m .
|  politike  Institut za javno 12019 12020 |  sredstva | oV ARROsH
' : zdravlje Crne Gore E : : : : ! kontinuitetu
Operativni cilj 4: Promocija zdravlja - eliminacija ili smanjenje izloZenosti bihejvioralnim faktorima rizika
Indikator ucinka a) Nepostojanje jedinstvenog pracenja aktivnosti ig Uspostavljanje | Koordinisano sprovodenje mjera
razlicitih dokumenata Ciji je zajednicki cilj prevencija | koordinacije i aktivnosti iz oblasti prevencije
bihejvioralnih faktora rizika faktora rigika
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i 4.1 Sprovodenje mjeraiz | Sprovedene | Ministarstvo zdravlja, ! III LIV 1 20,000€ ' Redovna : Nije dospjelo : Potrebno
i Programa za smanjenje i aktivnosti  Institut za javno i kvartal ' kvartal i sredstva , : sprovoditi
. prekomjernog unosa soli | predvidene | zdravlje Crne Gore 2019 {2020 . Donacije SZO M aktivnost |
hrapom _ iProgamom G b IS DR i kontinuitetu
. 4.2 Unaprjedenje rada . Broj pruzenih | Ministarstvo zdravlja, | III IV . Redovna Nije dospjelo | Potrebno
: Centara za prevenciju pri ' usluga  Institut za javno i kvartal | kvartal 0€ ! budzetska , sprovesti ovu
: domovima zdravlja ' . zdravlje Crne Gore, | 2019 2020  sredstva ?gfgnosm
i Domovizdravlja b
' 4.3 Saradnja sa komisijama | Broj odrZzanih : Ministarstvo zdravlja, : III IV : Redovna : Aktivnost se : Potrebno
. koje prate akcione planove iz | zajednickih | Institut za javno | kvartal | kvartal {0€  budzetska i sprovodiu ; sprovodii
 oblasti prevencije i kontrole ! sastanaka  zdravlje Crne Gore 1 2019 1 2020 . sredstva . kontinuitetu zvu aktwn()Sti
| pusenja, Stetne upotrebe ' ' ' ' ' | kontinuitetu, |
 alkohola, nezdrave ishrane i |  po '
L dr. ' } moguénosti !
:  Sto vecibroj
N A et ‘._.._.._.____sastanaka
Operativni cilj 5: Rano otkrivanje i adekvatno efektivno lijecenje
Indikator ucinka a) Nepostojanje adekvatnih kapaciteta za Izradene smjernice Edukovan kadar

procjenu i uprvljanje kardiometabolickim
rizikom na nivou PZZ

Indikator ucinka b)

Nedovoljna sredstva za kontinuirano
sprovodenje i unapredenje skrining programa
raka

Odvojena dodatna sredstva
za edukaciju kadra i
unapredenje skrininga

Unaprijedeni programi
skrininga i edukovan kadar

koji ga sprovodi
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. 5.1Izrada smjernica za . Usvojene  MZ, JZCG, i Tkvartal | ITkvartal | 0 € ' Redovna : Nije dospjelo | Potrebno
! procjenu i upravljanje . smjernice za : Medicinski fakultet, i 2020 1 2020 ! budzetska 5 | izraditi
. kardiometabolickim rizikom | procjenu i . KCCG : : | sredstva i?lizrg;csz
I upravljanje I ova aktivnost
i kardiometaboli : | | | | | | sprovela u
o ogGkmrizikom oG ke
i 5.1Jacanje kapaciteta i Broj obucenih | MZ, IJZCG, DZ 11T N\ 1 0€ ' Redovna : Nije dospjelo : Potrebno
. primarne zdravstvene zastite | ID zaa : ‘ kvartal | kvartal | | budzetska | sprovoditi |
: . . .. : . . . : . ovu aktivnost |
. za procjenu 1 upravljanje : procjenu i 1 2020 2020  sredstva 4 !
i kardiometaboli¢kim rizikom : upravljanje | ! kontinuitetu |
- Edukacija pruzaoca : kardiometaboli ! : '
i zdravstvene zaStite u PZZ i ¢kim rizikom
. 5.2 Implementacija programa ; Skriningom | Zdravstvene ustanove : III LIV : 1.500.000,00€ | Redovna : Nije dospjelo : Potrebno
: za rano otkrivanje raka ' raka ' Partneri: i kvartal ' kvartal | za 2020 ! budzetska | ; sprovoditi
. kolorektuma, raka dojke i | kolorektuma | Institut za javno £ 2019 12020 ' | sredstva :)lvu akthHOSti
: raka grlica materice ; obuhvacena | zdravlje ' ' kontinuitetu |
| i ciljna | ' '
. populacija 50-
1 74 godina

| starosti u svim !
i opStinama u

. Crnoj Gori

. Skrining raka
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. dojke se

1 sprovodi i u
| sjevernom i

| juznom

+ regionu Crne
. Gore u

populaciji Zena 5

i starosne dobi
1 50-69
+ Skrining raka

 grli¢a materice !

' se sprovodi u
| syim

| opsStinama u

+ Crnoj Goriu

| populaciji Zena !

+ starosne dobi

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.3 Izrada Programa za
prevenciju i kontrolu
kardiovaskularnih bolesti

5.4 1zrada Klinickih
protokola za lijeCenje i

. Usvojen
i Program za
| prevenciju i
. kontrolu

 kardiovaskular !

nih bolesti

. Usvojeni
| protokoli za

! kontrolu i

. Ministarstvo zdravlja | III i Tkvartal | 10000€ . Redovna i Aktivnostu | Potrebno
v kvartal 1 2020 : budzetska ! toku, ; izraditi
12019 ' ' sredstva ' formirana RG | Prostam#a
: l : ' potrebe
| : ! institucija
+ kak bise ova !
+ aktivnost
' sprovela u
' : ; ' roku
\ Ministarstvo zdravlja | III LIV L 0€ : Redovna | Potrebno |
+ kvartal ! kvartal ' budzetska Aktivnostu Sllzf“’es“t ovu ;
12019 12020 | sredstva toku | Aemvnostu
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| najrosprastrenjenijih | prevenciju | ; ; ; ; \  realizacije | roku
' nezaraznih bolesti ' nezaraznih ! ! ! ! ! : :
: | bolesti |
Operativni cilj 6: Ukljucivanje zajednice
Indikator ucinka a) Nepostojanje plana ukljucivanja lokalnih zajednica u Usvojen Plan | Broj ukljucenih lokalnih
| prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti samoupprava

. 6.11zrada plana za  Izraden Plan | Institut za javno ‘ Tkvartal | IV : . Redovna : Nije dospjelo | Potrebno
i ukljucéivanje lokalnih ' Broj odrzanih ! zdravlje 12020 t kvartal ¢ 10.000 € ' budzetska : ; sprovesti ovu ;
' . . . . ' ' . ! ! ! : : + aktivnostu
. zajednica u aktivnosti za : sastanaka sa ! Partneri . 1 2020 : | sredstva : ' okui

. prevenciju i kontrolu  lokalnim . Lokalne samouprave sprovoditi u
 nezaraznih bolesti i samoupravam : G S B e biii.....i kontinuitetu

Status realizacije: ~ Aktivnost realizovana Il
Aktivnost u toku
Nerealizovana aktivnost Il
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PREPORUKE ZA NAREDNI PERIOD

U cilju prevazilazenja izazova 1 prepreka u implementaciji aktivnosti predvidenih
Akcionim planom, ali i postizanja maksimuma kvaliteta rezultata, izdvojio se set preporuka u
odnosu na sve oblasti definisane ovim strateSkim dokumentom:

e Implementacijom strateSkog dokumenta 1 postignutim rezultatima kroz
aktivnosti koje su odradene u prethodnom dvogodiSnjem periodu ostavren je
uticaj na prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti, kao i stvoreni preduslovi da
se uspostave i1 sprovedu adekvatni mehanizmi monitoringa i evaluacije.
Realizacijom planiranih aktivnosti treba da se postigne zeljeni nivo prevencije
1 kontrole nezaraznih bolesti

e Naime, kako bi se uticalo na prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti vazno
poboljsati razumijevanje i odgovornost drugih sektora, zaduzenih za edukaciju
medicinskog kadra, koji su podrska, a s fokusom na dostupnost zdravstvene
zastite.

e Takode, potrebno je nastaviti snazenje i/ili razvoj 1 unapredenje sluzbi koje
postoje ili su nedostajuce. Pored povecanja broja zaposlenih, treba uspostaviti i
mrezu stru¢njaka u ovoj oblasti, koji bi kasnije kroz dodatne obuke nadogradili
znanja.

e Realizacijom planiranih aktivnosti treba da se postigne Zeljeni nivo prevencije i
kontrole nezaraznih bolesti. S obzirom na novu metodologiju, potrebno je u
buducem periodu planirati finansijska sredstva za realizaciju svake aktivnosti
pojedinacno, kao i imati presjek utroSenih sredstava. Kontinuiranom analizom
situacije u oblasti koja se odnose na prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti.

e Opcija za reSavanje gore navedenih problema i ispunjavanje ciljeva, jeste puna
implementacija aktivnosti koje su predvidene Akcionim planom u rokovima
koji su planirani.

e U cilju smanjenja obolijevanja i umiranja u Crnoj Gori od nezaraznih bolesti,
neophodno je nastaviti sa usvajanjem 1 implementacijom svih strateskih,
programskih i1 planskih dokumenta koja se odnose na prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti.
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Program za kontrolu i prevenciju nezaraznih bolesti u Crnoj Gori
za period 2019-2021. godine

***

Akcioni plan za 2020. godinu
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Operativni cilj 1:

Upravljanje i nadzor, monitoring i evaluacija

Indikator ucinka a) Ne postoji tijelo za Osnovana kancelarija Program se realizuje po planu
pracenje realizacije predvidenih aktivnosti
Programa

Indikator ucinka b) Ne postoje Sprovedeno istraZivanje o stanju Izraden izvjestaj o rezultatima

sveobuhvatni aZurirani | zdravlja stanovnistva Crn eGore
podaci o prevalenciji
faktora rizika za
nezarazne bolesti

istraZivanja

. 1.1 Osnivanje Komisiju za
: kontrolu 1 prevenciju

. nezaraznih bolesti u Crnoj

: Gori do izmjene
 sistematizacije kojom ¢e se
. formirtati Nacionalna

: kancelarija ili Direkcija za
: kontrolu i prevenciju

' nezaraznih bolesti u

. Formirana Komisija za
: kontrolu i prevenciju

. nezaraznih bolesti u

: Crnoj Gori

. Kancelarija/Direkcija

. osnovana

Ministarstvo 11T kvartal IV kvartal 2020 4.000 €
» zdravlja 12020 i

' Ministarstvo ! Kontinuirano ! Kontinuirano

: Redovna :
i budzetska sredstva !

' Redovna

. 1.2 Jacanje kadrovskih . Broj edukovanih . . . : . :
+ kapaciteta Ministarstva + zaposlenih u MZ i IJZCG zdravlja 12019-2020 1 2019-2020 1 5.000 € ' budzetska sredstva !
| zdravlja i Instituta za javno | na poslovima prevencije | 5 i : : :
. zdravlje Crne Gore za ' 1 kontrole nezaraznih

' javnozdravstveni odgovor na | bolesti (internacionalnii : I S e e i
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

+ 1.3 Evaluacija Programai1 ! Izraden Evaluacioni i Ministarstvo IIIkvartal i IV kvartal 2020 1 0 € i Redovna |
: akcionog plana za kontrolu i | izvjestaj : zdravlja £ 2020 : | budzetska sredstva !

| prevenciju nezaraznih bolesti

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

' 1.3 Izrada Akcionog plana | Usvojen Akcioni plan | Ministarstvo | IV kvartal | IV kvartal 2020. | 0 € . Redovna :
. za realizaciju Programa za | i zdravlja 1 2020. ; ; ' budzetska sredstva !
| prevenciju i kontrolu . Partner: : : ' : :
' nezaraznih bolesti za period !  Institut za

{ 2021-2023. godine | javno

R | zdravlje ! ! ! !

i 1.4 Nacionalno istrazivanje o | Izraden izvjestaj o ' Ministarstvo I kvartal 2020 : IV kvartal 2020 : 150.000€ i Redovna ,
 stanju zdravlja stanovnitva | rezultatima sprovedenog | zdravlja : : : | budzetska sredstva !
: Crne Gore sa fokusomna ! istrazivanja . Partneri: ' '
faktore rizika za nezarazne Institut za

 bolesti | javno

s e zdravlje ' ' ' '

' 1.5 Unaprjedenje | Objavljeni godisnji  Institutza | 2019-2020. : 2019-2020. | 2.500€ . Redovna ,
. funkcionisanja nacionalnih | Izvjestaji iz pojedinacnih | javno  kontinuirano | kontinuirano . budzetska sredstva |
i populacionih registara za | registara prema planu i zdravlje ' ' ' ' '
| najvaznije nezarazne bolesti | izvjeStavanja . Partneri: |

. (registri za: rak, akutni ! 1 Zdravstvene :

 koronarni sindrom, | ustanove '

cerebrovaskularne bolesti 1 ! ! ! !
 Secernu bolest) o S e A S R

1 1.6 Uspostavljanje . Uspostavljen registar za : Ministarstvo : | IV kvartal 2020. | 2.500€ . Redovna |
' nacionalnih registara za: | traumatizam . zdravlja ' : ! ' budZetska sredstva
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| traumatizme, psihoze i . Uspostavljen registar za | Partner:
. hroni¢ne plu¢ne bolesti . psihoze : Institut za

i Uspostavljen registar za : javno
. hroni¢ne pluéne bolesti | zdravlje

\ 1.7. Izrada projektnog plana | ) ) ; ; ; ; . Redovna
| istrazivanja procjene stanja | 12raden Nacionalni i i i i . budzetska
| oralnog zdravlja . proj cktni plan I kvartal IV kvartal sredstva
____________________________________________ istrazivamja 1 WZCG 12020 i 2020 1 2100,00 ]
. 1.8. Sprovodenje | | | |
| istrazivanja . Sprovedeno ' Redovna
| procjene stanja oralnog | istrazivanje i i : i 1V kvartal : . budZetska
. zdravlja djece u skladusa | uraden izvjestaj L2020 . sredstva
. metodologijom SZO | istrazivanja . JZCG o . 12670000 o
Operativni cilj 2: Zastupanje za zdravlje
Indikator ucinka a) Javnost neupoznata sa | Javnost upoznata sa aktivnosti iz Stanovnistvo upoznato sa
aktivnosti iz Programa | Programa za prevenciju i kontrolu | nacionalni, regionalnim i
za prevenciju i kontrolu | nezaraznih bolesti globalnim aktivnostima u
nezaraznih bolesti oblasti prevencije i kontrole

nezaraznih bolesti

| 2.1Medijsko pradenje i Broj pojavljivanja u | Ministarstvo | kontinuirano : kontinuirano 5 i Redovna sredstva
 aktivnosti planiranih . medijima (pisanim, : zdravlja, 1 1.000 € :

i Programom i elektronskim, TV iradio-: Institut za ; ;

S TV emisija, reklama,  ijavno G i
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| brosura, plakata) | zdravlje
Partneri:

O S I Mediji ]
+ 2.2Upoznavanje stanovnistva | Broj pojavljivanja u . Ministarstvo | kontinuirano : kontinuirano i ' Redovna sredstva
 sa nacionalnim, ali i . medijima (pisanim,  zdravlja, . 1.000 € :
. medunarodnim akcijama na | elektronskim, TV i radio- ; Institut za ' :
+ eliminaciji 1/ili redukeiji + TV emisija, reklama, ! javno
 faktora rizika i upraznjavanju | brosura, plakata) | zdravlje
. zdravih zivotnih stilova koji | i
| predstavljaju protektivne | Partneri:
faktore zazdravlje ] Medii ©

2.3. Uspostaviti saradnju
i timova djecje i preventivne ;

stomatologije sa drugim i Uspostavljena

sektorima zdravstva, kroz saradnja sa

obavezu saradnje sa timovima ! izabranim

izabranog doktora za doktorima za

djecu/pedijatrima i i djecu/pedijatrima i ; ; ; ; ;

ginekolozima na primarnom | ginekolozima na E E E ' Sredstva ' Redovna budzetska !
| nivou zdravstvene zatiteu | primarnom nivou . MZ i Mkvartal ! | nijesu | sredstva '
__cilju prevencije oralnih bolesti : zdravstvene zastite 1 NZCG 02020 i IVkvartal 2020 : potrebna o
' 2.4. Formirati RG za izradu | Uspostavljena
Smjernica za prevenciju sradnja sa Ministarstvom
i ipromocije oralnog zdravlja i prosvjete, Ministarstvom
| uzrastno i razvojno prilagodeni : rada i socijalnog staranjai ; 1JZ CG : : : :
 djetetu i kroz saradnju sa :drugih institucija socijalne { MZ | Redovna budzetska !
i sektorom prosvjete, socijalnog | i djecje zastite i MP 1 1l kvartal 5 5 ! sredstva ;
1 staranja i djeCje zastite, . Formirana RG za izradu : MRSS + 2020 ¢ IV kvartal 2020 : 19800,00 '
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osigurati povoljne uslove za Smjernica za prevenciju I

i ocuvanje oralnog zdravlja djece | promocije oralnog

' uspostavljanjem navike dobre | zdravlja prilagodenog

oralne higijene, zdrave ishrane i uzrastu i razvojnom

i redovnih pregleda kod | statusu djeteta

. stomatologa I S N T S R
Operativni cilj 3: Zakonska regulatlva i ﬁnansnranje Fiskalne polltlke
Indikator ucinka a) Neophodna analiza Uradena analiza Dati predlozi za izmjenu i

trenutne zakonske dopunu zakonske regulative u

regulative _ _ ovoj oblasti

: 3.1 Sprovodenje adekvatne | Smanjen broj reklama | Ministarstvo | I kvartal 2020 | IV kvartal 2020 . Redovna

. politike u cilju ograni¢enja | proizvode koji 1 zdravlja, i ; r0€ ' budzetska sredstva
 reklamiranja proizvode koji | predstavljaju rizik po | Partneri: | ' : : :
. predstavljaju rizik po : zdravlje : Uprava za

zdravlje (duvan, alkohol, inspekcijske

| gazirana pica i drugi i Usaglaseni zakonski akti | poslove '

| pr01ZVOd1 cua upotreba moze u ovoj oblasti
. 3.2Mjere politike za . Implementirane mjere | Ministarstvo Ikvartal 2020 IV kvartal 2020 : Redovna :
! smanjenje trans-masti u hrani: politike ' zdravlja 5 | 0 € ' budZetska sredstva !
' ' | Partneri: | ' ' : '
: Institut za
| javno

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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. Crne Gore

4.1 Sprovodenje mjera iz Sprovedene aktivnosti  : Ministarstvo I kvartal 2020§ IV kvartal 2020 : 10,000€ i Redovna sredstva
. Programa za smanjenje . predvidene Programom | zdravlja, : : : . Donacije SZO
. prekomjernog unosa soli i : Institut za !
: hranom | javno
' ' ' zdravlje
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . iCmeGore i b b
| 4.2 Unaprjedenje rada . Broj pruzenih usluga | Ministarstvo | I kvartal 2020 | IV kvartal 2020 : Redovna :
: Centara za prevenciju pri : : zdravlja, : : 10 € ' budzetska sredstva :
\ domovima zdravlja | Institut za : : :
' ’ | javno

i zdravlje

. Crne Gore, |

i Domovizdra :
N S . | S N RN SO S
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' 4.3 Saradnja sa komisijama | Broj odrzanih

. koje prate akcione planove iz : zajednickih sastanaka
| oblasti prevencije i kontrole |

| pusenja, Stetne upotrebe .

i alkohola, nezdrave ishrane 1

 dr. '

Operativni cilj 5:

: Ministarstvo | I kvartal 2020 | IV kvartal 2020 |

: zdravlja, i | L0 €
Institut za | | |
 javno

» zdravlje

. Crne Gore

. Redovna .
' budzetska sredstva !

___________________________________________________________________________________________________________________________

Rano otkrivanje i adekvatno efektivno lijecenje

Indikator ucinka a)

Nepostojanje Edukovan kadar
adekvatnih kapaciteta
za procjenu i uprvljanje
kardiometabolickim

rizikom na nivou PZZ

Izradene smjernice

Indikator ucinka b)

Nedovoljna sredstva za
kontinuirano

Odvojena dodatna sredstva za
edukaciju kadra i unapredenje

Unaprijedeni programi
skrininga i edukovan kadar

sprovodenje i skrininga koji ga sprovodi

unapredenje skrining

programa raka
. Aktivnost koja uti¢ena | Indikator . Nadlezne | Datum . Planirani | Sredstva planirana : Izvor
i realizaciju Operativnog | rezultata | institucije : pocetka i datum ' za sprovodenje ' finansiranja
cilja 5 : : : | zavrietka . aktivnosti :
' 5.11zrada smjernica za ' Usvojene smjernice za : MZ, IJZCG, I kvartal 2020 IT kvartal 2020 : 0 € Redovna
| procjenu i upravljanje . procjenu i upravljanje  : Medicinski budzetska sredstva
. kardiometabolickim rizikom | kardiometabolickim  fakultet,
S rizikom ] KCCG ]
| 5.1Jacanje kapaciteta : Broj obucenih ID zaa ' MZ, 1JZCG, IH kvartal IV kvartal 2020 : 0 € : Redovna .
. primarne zdravstvene zaStite | procjenu i upravljanje . budzetska sredstva !

i za procjenu i upravljanje  kardiometaboli¢kim

' DZ 2020
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 kardiometabolickim rizikom | rizikom @ L L
. - Edukacija pruzaoca :
i zdravstvene zaStite u PZZ

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

1 5.2 Implementacija programa : Skriningom raka | Zdravstvene I kvartal 2020 IV kvartal 2020 1 500.000,00€ za 2020  : Redovna ,
| za rano otkrivanje raka  kolorektuma obuhvaéena ; ustanove : : : | budzetska sredstva |
. kolorektuma, raka dojke i | ciljna populacija 50-74 | Partneri: ' ' : '
' raka grli¢a materice + godina starosti u svim ! Institut za

. opstinama u Crnoj Gori | javno
: Skrining raka dojke se  : zdravlje
: sprovodi i u sjevernomi !

' juznom regionu Crne

' Gore u populaciji Zena

 starosne dobi 50-69

i Skrining raka grlica

| materice se sprovodi u

: svim opStinama u Crnoj

. Gori u populaciji zena

: starosne dobi 30-49

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

1 5.3 Izrada Programa za i Usvojen Program za : Ministarstvo : Ikvartal 2020 I kvartal 2020 5 000€ : Redovna ,
| prevenciju i kontrolu | prevenciju i kontrolu | zdravlja : : : | budzetska sredstva !
: kardiovaskularnih bolesti | kardiovaskularnih bolesti | ' ' ' : '
. 5.4 Izrada Klini¢kih . Usvojeni protokoli za | Ministarstvo | I kvartal . IV kvartal 2020 ; 0 € . Redovna .
. protokola za lije¢enje i : kontrolu i prevenciju : zdravlja 1 2020 i 5 ' budzetska sredstva !
rehabilitaciju ' nezaraznih bolesti ' : : : : :

| najrosprastrenjenijih
' nezaraznih bolesti
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5.5. Formiranje RG za
obrazaca godi$njih

izvjestaja za sakupljanje, | Formirana RG za izradu ! . Redovna
obradu I analizu podataka o | obrasci za sakupljanje, . budzetska
stomatoloskoj zdravstvenoj : obradu i analizu | i kvartal i VI kvartal | i sredstva

zadtiti 1 izvjeStavanje . podataka . 1JZ CG : 2020 : 2020 L 0€

1 6.11zrada plana za i [zraden Plan VInstitut za ¢ I kvartal 2020 : IV kvartal 2020 ' Redovna ;
| ukljucivanje lokalnih . Broj odrzanih sastanaka | javno : 5 : 10.000 € | budzetska sredstva !
. zajednica u aktivnosti za : sa lokalnim : zdravlje : : :
| prevenciju i kontrolu | samoupravam | Partneri

. nezaraznih bolesti : Lokalne .

; ; ! samouprave

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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