INFORMACIJA O GODISNJEM IZVJESTAJU O REALIZACIJI AKCIONOG PLANA
STRATEGIJE RAZVOJA ZDRAVSTVA 2023 - 2027, ZA 2023 - 2024. GODINU, SA
AKCIONIM PLANOM 2025 -2026

Strategija razvoja zdravstva 2023-2027, predstavlja krovni strateski dokument u oblasti zdravstva
u Crnoj Gori, kojim je definisan sistem kljuénih prioriteta i okvir podr§ke generalnom razvoju i
reformama zdravstvenog sistema u Crnoj Gori. Strate$ki dokument je usvojen na petogodisnji
period, za €iju realizaciju je pripremljen Akcioni plan za period 2023-2024.

Strate3ki dokument predstavlja rezultat multisektorske saradnje svih institucija koje ucestvuju u
realizaciji javne politike i predstavlja krovni dokument u kojem su sadrZane sve aktivnosti koje
drzava Crna Gora sprovodi u oblasti razvoja zdravstvenog sistema Crne Gore.

Strategijom su definisana tri klju¢na strateska cilja, gdje svaki od ciljeva sadrzi niz operativnih
ciljeva koji sa prate¢im indikatorima uéinka definiSu pravce razvoja javne politike.

STRATESKI CILJ 1: ,,Uspostavljen novi model pruZanja primarne zdravstvene zadtite koji
promovise kvalitetnu zdravstvenu zastitu sa gradaninom/kama u centru paznje.

- Operativni cilj 1.1: Optimizovati model pruzanja zdravstvene zastite,

- Operativni cilj 1.2: Unaprijediti nivo finansijske zastite gradana’ki kod pruzanja
zdravstvenih usluga,

- Operativni cilj 1.3: Unaprijediti procese funkcionisanja i1 upravljanja zdravstvenim
sistemom bazirano na dokazima sa fokusom na jacanje digitalnog zdravlja,

- Operativni cilj 1.4: Osnaziti ljudske resurse u zdravstvu,

- Operativni cilj 1.5: Unaprijeden regulatorni i institucionalni okvir za pruzanje kvalitetne i
jednako dostupne zdravstvene zastite.

STRATESKI CILJ 2: ,Efikasna promocija zdravlja i prevencija bolesti kroz kontrolu faktora
rizika, unapredenje multisektorske saradnje 1 angazman cijelog drustva*

- Operativni cilj 2.1: Ojacati javno-zdravstvene kapacitete sa kompetencijama potrebnim za
razvijanje, implementaciju i monitoring javno-zdravstvenih politika,

- Operativni cilj 2.2: OsnaZivanje kapaciteta gradana/ki 1 zajednica za efikasno upravljanje
zdravljem,

- Operativni cilj 2.3: Kontrola antimikrobne rezistencije kroz intervencije utemeljene na
dokazima i dobroj praksi.

STRATESKI CILJ 3: Ojacani kapacitet za pripremljenost i odgovor zdravstvenog sistema na
zdravstvene vanredne situacije

- Operativni cilj 3.1: Obezbijediti uslove za efikasnu komunikaciju i koordinaciju resursa
za upravljanje zdravstvenim vanrednim situacijama,

Operativni cilj 3.2: Unaprijediti funkcionalnu i strukturalnu bezbjednost zdravstvenih ustanova



Nadalje, u sklopu Godi$njeg Izvjestaja o realizaciji Akcionog plana Strategije razvoja zdravstva
2023 -2027, za 2023 - 2024. godinu obuhvacéen je period od oktobra 2023 godine, kada je strateski
dokument donesen od strane Vlade Crne Gore, zakljuéno sa cjelokupnom 2024. godinom.

Dosada$nje implementacije Strategije razvoja zdravstva 2023-2027. donijela je vidljiva
pobolj$anja u gotovo svim segmentima zdravstvenog sistema — od jacanja primarne zastite i
digitalne transformacije, preko pro8irenja usluga u bolnicama (npr. transplantacije) i bolje
snabdijevenosti ljekovima, do intenziviranja preventivnih programa. Ostvareni su i vazni strateski
koraci poput obezbjedenja finansijskih investicija (CEB kredit) za infrastrukturu i pocetka
sistemskog praéenja kvaliteta usluga. Medutim, izazovi poput nedostatka kadra, ograni¢enih
resursa i potrebe promjene navika kako kod pruzalaca usluga tako i kod stanovnistva, jasno su
identifikovani i zahtijevaju kontinuiranu paznju.

[zrada Godi$njeg izvjestaja o realizaciji Akcionog plana Strategije razvoja zdravstva 2023
- 2027, za 2023 - 2024. godinu, sa Akcionim planom 2025 -2026, predvideno je Programom rada
Vlade za 2025. godinu, na osnovu ¢ega je Ministarstvo zdravlja pripremilo navedena dokumenta i
dalo ih na razmatranje i mi$ljenje Generalnom sekretarijatu Vlade i Ministarstvu finansija.

Shodno Uredbi o naéinu i postupku izrade, uskladivanja i praéenja sprovodenja strateskih
dokumenata, Generalni sekretarijat Vlade je na predlog Strategije razvoja zdravstva 2023 - 2027,
za 2023 - 2024. godinu, sa Akcionim planom 2025 -2026, dalo je pozitvno mi$ljenje na Predlog
izvjestaja o sprovodenju strategije razvoja zdravstva 2023 - 2027, za 2023 - 2024. godinu, sa
Akcionim planom 2025 -2026, broj 02-500/25-1210/2 od 30.jula 2025. godine i pozitivho
misljenje na Predlog Akcionog plana 2025 -2026 za sprovodenje Strategije razvojazdravstva 2023
—2027, broj 02-500/25-1210/3 od 30. jula2025. godine. Takode i1 Ministarstvo finansija dostavilo
je midljenje, broj 05-02-12-430/25-25671/4 od (05.09.2025. godine.



GODISNJI 1ZVJESTAJ O SPROVODENJU
STRATEGIJE RAZVOJA ZDRAVSTVA 2023-2027
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| UVODNI REZIME

Strategija razvoja zdravstva 2023-2027, predstavlja krovni strateéki dokument u oblasti zdravstva u Crnoj Gori, kojim je definisan sistem klju¢nih
prioriteta i okvir podrike generalnom razvoju i reformama zdravstvenog sistema u Crnoj Gori. Strategki dokument je usvojen na petogodisnji
period, za &iju realizaciju je pripremljen inicijalni akcioni plan za period 2023-2024.

Godiénjim izvje$tajem je obuhvaéen period od oktobra 2023 godine, kada je strate¢ki dokument donesen od strane Vlade Crne Gore, zakljuéno sa
cjelokupnom 2024. godinom. Uzevsi u obzir metodoloZku obavezu da se nakon perioda od 2 godine sprovodenja strategije mora u izvjestaju
predstaviti prvi presjek nivoa dostignutosti postavljenih indikatora uéinka i prateéih vrijednosti, vaino je ukazati na ginjenicu da je Akcioni plan
2023-2024 o kojem se izvje$tava, zajedno sa strategijom usvojen u u poslednjem kvartalu 2023. godine, $to znati da je protekao period od
godinu dana i tri mjeseca sprovodenja AP. Takode, navedeni period sprovodenja javne politike je obiljeZzen veoma zadovoljavajuc¢im stepenom
potpune implementacije planiranih aktivnosti.

Dosadagnja implementacija Strategije razvoja zdravstva 2023-2027., donijela je vidljiva pobolj$anja u gotovo svim segmentima zdravstvenog
sistema — od jaanja primarne zastite i digitalne transformacije, preko progirenja usluga u bolnicama (npr. transplantacije) i bolje snabdijevenosti
liekovima, do intenziviranja preventivnih programa. Ostvareni su i vazni strateki koraci poput obezbjedenia finansijskih investicija (CEB kredit) za
infrastrukturu i potetka sistemskog praéenja kvaliteta usluga. Medutim, izazovi poput nedostatka kadra, ograni¢enih resursa i potrebe promjene
navika kako kod pruzalaca usluga tako i kod stanovnistva, jasno su identifikovani i zahtijevaju kontinuiranu paznju. Implementacija strategije je u
toku — uz podréku medunarodnih partnera (SZO, EU, UNDP i dr.) i aktivno u¢e$¢e domacih stru¢njaka i civilnog drustva, oekuije se da ¢e naredne
dvije godine donijeti dodatni napredak ka ostvarivanju vizije “kvalitetan, efikasan i odr#iv zdravstveni sistem po mjeri gradana” zacrtane strateskim
dokumentom.

Ovaj izvjeitaj prikazuje da je, uprkos izazovima, u proteklom periodu postavljen &vrst temelj za reforme i unapredenija zacrtane strategijom, te su
mnoge aktivnosti ve¢ dale opipljive rezultate na dobrobit gradana Crne Gore. Dalji uspjeh zavisi¢e od istrajnosti u sprovodenju mjera, osiguranja
neophodnih resursa i zajedni¢kog djelovanija svih aktera u zdravstvenom sistemu.

Kada govorimo o strukturu ciljeva, potrebno je istaci da su Strategijom razvoja zdravstva 2023-2027, definisana tri kljucna strateska cilja, gdje svaki
od ciljeva sadrii niz operativnih ciljeva koji sa pratec¢im indikatorima u€inka defini$u pravce razvoja javne politike.

STRATESKI CIU 1: , Uspostavljen novi model pruzanja primarne zdravstvene zaétite koji promovise kvalitetnu zdravstvenu zastitu sa gradaninom u
centru painje.”

- Operativni cilj 1.1: Optimizovati model pruZanja zdravstvene zastite,
- Operativni cilj 1.2: Unaprijediti nivo finansijske zastite gradana kod pruzanja zdravstvenih usluga,



- Operativni cilj 1.3: Unaprijediti procese funkcionisanja i upravljanja zdravstvenim sistemom bazirano na dokazima sa fokusom na jacanje
digitalnog zdravlja,

- Operativni cilj 1.4: Osnatziti ljudske resurse u zdravstvu,

- Operativni cilj 1.5: Unaprijeden regulatorni i institucionalni okvir za pruzanje kvalitetne i jednako dostupne zdravstvene zastite.

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

- Operativni cilj 2.1: Ojaati javno-zdravstvene kapacitete sa kompetencijama potrebnim za razvijanje, implementaciju i monitoring javno-
zdravstvenih politika,

- Operativni cilj 2.2: Osnazivanje kapaciteta gradana i zajednica za efikasno upravljanje zdravljem,

- Operativni cilj 2.3: Kontrola antimikrobne rezistencije kroz intervencije utemeljene na dokazima i dobroj praksi.

STRATESKI CIU 3: Ojaéani kapacitet za pripremljenost i odgovor zdravstvenog sistema na zdravstvene vanredne situacije

- Operativnicilj 3.1: Obezbijediti uslove za efikasnu komunikaciju i i koordinaciju resursa za upravljanje zdravstvenim vanrednim situacijama,
- Operativni cilj 3.2: Unaprijediti funkcionalnu i strukturalnu bezbjednost zdravstvenih ustanova,

Vaino je istaéi da je svaki operativni cilj baziran na setu mjerljivih indikatora uéinka sa pratecim vrijednostima, kao i na setu aktivnosti sa prate¢im
indikatorima rezultata koje su od znaéaja za ostvarivanje postavljenih vrijednosti indikatora u€inka.

Inicijalni akcioni plan za strate$ki dokument za period 2023-2024, ostvario je odredeni nivo planiranih reformi zdravstvenih politika u izvjestajnom
periodu, $to je i potvrdeno kroz znacajan procenat potpuno realizovanih aktivnosti. Prethodni period sprovodenja strateSkog dokumenta je
obiljezen obiljezen institucionalnom i kadrovskom reorganizacijom Vlade Crne Gore i Ministarstva zdravlja, kao i €injenicom da je znacajan broj
kadrova koji su bili zaduZeni za omladinske politike u razli¢itim resorima promijenjen.

U vezi sa navedneim, u narednom segmentu uvodnog rezimea je pruzen kratak prikaz najvaznijih rezultate i evidentiranih prepreka u okviru svake
od oblasti strateskog dokumenta.

Unapredenje kvaliteta zdravstvene njege

Ministarstvo zdravlja je s podrékom SZO/UNICEF sprovelo ocjenu kvaliteta zdravstva majki i novorodencadi, na osnovu koje je 2024. formirana
radna grupa i akcioni plan za pobolj$anje perinatalne njege. Uveli su se individualni porodajni saloni i obavezne dodatne obuke za babice i
neonatalne timove (npr. reanimacija novorodenéadi). U bolni¢koj zastiti je obnovljen transplantacioni program, ¢ime je povecana dostupnost
specijalisti¢kih usluga. lzgradena je nova Klinika za psihijatriju (povecani kapaciteti za mentalno zdravlje) i formirani multidisciplinarni timovi za
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unaprjedenje bolni¢ke njege. Posebno je znacajan napredak u transplantacijama: u prvoj polovini 2025. Crna Gora je po prvi put izvrila autolognu
transplantaciju matiénih celija kostane srii i transplantaciju bubrega Zivog donora u KCCG, 3to je omogucilo da pacijenti ne moraju i¢i u
inostranstvo. Budiet za zdravstvo povecan je u posljednje dvije godine kako bi se ispratio rast trokova i investicija. Fond za zdravstveno osiguranje
je 2024. ukazao da prvobitno odobrenih 164 miliona € za lijekove neée biti dovoljno, te je tokom godine izvrien rebalans budieta kako bi se pokrio
otekivani tro%ak od oko 175 miliona € za lijekove (150 miliona kroz Montefarm i 25 miliona za privatne apoteke).

Promjene u zakonodavnom okviru i ljudskim resursima

U prethodnom periodu uvedena je obaveza da ljekari po pripravni¢kom stazu dvije godine rade na primarnom nivou, ¢ime je jacan kadar u
domovima zdravlja. Ukinuto je éekanje od dvije godine za specijalizaciju iz porodiéne medicine, $to ubrzava popunu specijalista na primaru.
Povecana su ovladéenja zdravstvenih radnika: farmaceutima je omoguceno izdavanje zamjenskih lijekova istog INN, ¢ime je poboljsan pristup
terapiji. Sprovodi se analiza poslova medicinskih sestara i tehnicara radi progirenja njihovih nadleZnosti, definisanja koeficijenata i organizacije
dodatne edukacije. U toku je izrada planskog okvira za specijalisticke usluge na primarnom nivou i plan ljudskih resursa (tender u toku), kako bi se
sistemski osigurale potrebe kadrova.

Digitalizacija i upravljanje podacima u zdravstvu

Strategija je uvela nadogradnju informacionog sistema u zdravstvu. Razvijen je modul unutar Zdravstvenog informacionog sistema za pracenje
neseljenih dogadaja i prigovora pacijenata. Radi se na povezivanju svih nivoa zdravstvene zastite (izabrani doktor, dom zdravlja, bolnica) u
centralizovanu bazu podataka uz tehni¢ku podrdku SZO i EU, s fokusom na interoperabilnost i standardizaciju podataka. Upotreba platforme
eZdravlje je povecana (elektronsko zakazivanje i recepti), a planira se uvodenje jedinstvenog elektronskog zdravstvenog kartona: tender za faznu
implementaciju zakazan je do kraja 2025. Uspostavljen je i operativni mehanizam za bolju razmjenu zdravstvenih podataka medu ustanovama
(meduinstitucionalni tim sa redovnim sastancima).

Preventivni programi i promocija zdravlja

Strategija je ojacala programe ranog otkrivanja bolesti. Na nacionalnom nivou nastavljeno je organizovano skriningiranje karcinoma: 2023-24.
testirano je vi$e hiljada Zena u programu za rak grlica materice, pri ¢emu su otkrivene desetine premalignih promjena koje su na vrijeme zbrinute.
U 2024. pokrenut je pilot-skrining raka debelog crijeva u nekoliko opétina — pozvano je oko 9.500 osoba, odzvalo se 5.500, a uoceni su brojni polipi
i rani stadijumi bolesti. Zbog jo$ nedovoljnog obuhvata stanovniétva, intenzivirane su javne kampanje: Institut za javno zdravlje i Ministarstvo
zdravlja sprovode medijske akcije tokom Evropske nedjelje prevencije raka grli¢a i ,Pinktobar” (oktobar). Uvedena je i besplatna HPV vakcina za
djevojéice i dje¢ake uzrasta 9-14 godina; premda je pocetni odziv slab, oéekuje se porast obuhvata kontinuiranom edukacijom. U okviru promocije
2dravlja pokrenuti su obrazovni programi o pravilnoj ishranii fizitkoj aktivnosti u gkolama, kao i radionice ,Zdravlje na radnom mjestu” za zaposlene
u veéim kompanijama.




Infrastrukturna ulaganja

U toku je znadajan ciklus obnove i izgradnje objekata. Dobijen je kredit od 83 miliona € od Razvojne banke Savjeta Evrope za modernizaciju
infrastrukture. Prioritetni projekti finansirani tim sredstvima su: nova Op3ta bolnica u Pljevljima (zamjena dotrajale zgrade), novi Dom zdravlja City
kvart u Podgorici (za smanjenje optereéenja primara) i nova Klinika za hematologiju u KCCG (prosirenje kapaciteta specijalizirane njege). Planirana
je i nabavka savremene dijagnosti¢ke opreme (vise MRI i CT skenera). Pored toga, vec su realizovane pojedinacne investicije: obnovljen je Odjel za
dijalizu u Opétoj bolnici Bar, rekonstruisane prostorije Klinike za onkologiju KCCG, a Dom zdravlja Andrijevica dobio je novo sanitetsko vozilo i
progirene ambulante. Donacijama i EU sredstvima opremljeno je nekoliko seoskih ambulanti novim vozilima i telemedicinskom opremom, §to
poboljéava dostupnost usluga u ruralnim podrucjima. Identifikovan je i znacajan infrastrukturni izazov u lancu snabdijevanja lijekovima: zbog rasta
prometa lijekova sa 30 na 150 miliona € godi3nje, nedovoljno je skladidnog prostora u Montefarmu. Stoga je planirana izgradnja novog centralnog
magacina Montefarma do 2026. godine, §to ¢e omoguditi stvaranje zaliha kljucnih lijekova za najmanje godinu dana.

Nedostaci i nerealizovane aktivnosti

Nisu realizovani svi zadaci iz strateékog okvira. Jo$ nije usvojen dokument osnovnih standarda za pruzanje zdravstvenih usluga na svim nivoima,
niti je izgradena sveobuhvatna analiza zdravstvenih potreba sa planom razvoja kadrova. Izmjene mreze zdravstvenih ustanova donesene su 2023,
ali uredba o pravima i standardima na sekundarnom/tercijarnom nivou jo3 je u izradi. Nedostaju mjere motivacije zdravstvenih radnika u ruralnim
sredinama i model organizacije palijativne njege (odloZeno zbog izmjena vlade), a jo3 nije uspostavljen sistem mobilnosti specijalista medu
bolnicama niti model akreditacije zdravstvenih ustanova na primarnom nivou. Sto se tice upravljanja podacima, Nacionalni zdravstveni rafun jo3
nije organizovan po predvidenom EU mehanizmu (treba uspostaviti institucionalni araniman), a objedinjeni elektronski zdravstveni karton je tek
u planu (tender i izrada arhitekture do kraja 2025.). Ovi nedostaci predstavljaju izazove za dalji napredak u sprovodenju stratekih mjera u
zdravstvu.

Kljuéni izazovi u prethodnom periodu:
Zdravstveni sistem suocava se s nekoliko klju€nih izazova:

1. Kadrovski problemi: Nedostatak specijalista i odlazak ljekara opterecuju postojeci kadar, a prekovremeni rad nije odriiv.

2. Finansijska odriivost: Velika ulaganja i porast troskova lijekova izazivaju pritisak na budZet, a potrebno je osigurati dugoroc¢no odrizivo

finansiranje.

Administrativne prepreke: Ograniéeni kapaciteti i birokratske prepreke usporavaju implementaciju mjera i nabavku opreme.

Otpor promjenama: Reforme nailaze na unutrasnji otpor, a problemi u koordinaciji izmedu institucija oteZavaju efikasnu implementaciju.

5. Geografske nejednakosti: Razlike u dostupnosti usluga izmedu regija i nedostatak specijalista na sjeveru zemlje predstavljaju izazov za
ravhomjernu zdravstvenu zastitu.
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6. Nizak odziv na preventivne programe: Nizak odziv gradana na preventivne mjere smanjuje efikasnost zdravstva.
7. Kvalitet usluga: Progirenje kapaciteta moze uticati na kvalitet ako se ne primjenjuju adekvatni standardi i mentorstvo za mlade ljekare.

Prikaz stepena realizacije aktivnosti predstavljen za svaki od akcionih planova:

Prikaz procenta realizovanih aktivnosti Brojcéani prikaz realizacije aktivnosti za
za AP 2023-2024 AP za period 2023-2024
120 .
100 ERENS i ; % i :
3 i 80 - :
= Realizovane aktivnosti 60 40 3 . :
40 s " e 24
= Djelimi¢no realizovane 20 .
aktivnosti 0 : ' -
: ! ; Ukupan broj Realizovane Djelimi¢no Nerealizovane
* Nerealizovane aktivnosti prediozenih aktivnosti realizovane aktivnosti
aktivnosti u aktivnosti
izvjestajnom
periodu

Tabela br. 1: Uporedni prikaz stepena realizacije aktivnosti po dvogodisnji period




Pregled realizacije aktivnosti po oblastima strateSkog dokumenta (2023-
2024)

Oblast |
Oblast Il
Oblast 1l
Oblast IV
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Oblast VI

Oblast VIl

——
—————,

Oblast X R = s
ﬁ

Oblast X

0 2 A4 6 8 10 12

# Realizovane aktivnosti m Djelimi¢no realizovane aktivnosti ® Nerealizovane aktivnosti

Tabela br. 2: Pregled realizacije aktivnosti po svm oblastima strateskog dokumenta

Za dvogodiinji period trajanja akcionog plana, predvidene su ukupno 103 aktivnosti. Od navedenog broja aktivnosti potpuno je realizovano 40
aktivnosti, iliti 39% aktivnosti. Djelimiéno je realizovano 39 aktivnosti, iliti 38% aktivnosti. Nisu realizovane 24 aktivnosti, iliti 23% aktivnosti.

Kratak osvrt na planirana i realizovana finansijska sredstva proistekla iz budieta i donacijaa za cjelokupni period trajanja akcionog plana:

Planirana sredstva Utrosena sredstva

2023-2024 - 28.114,492 eura | 21.021,718 eura

Tabela br. 3: Prikaz hl&upno plahir_anih i utrogenih sredstava ;



Il KLUCNA DOSTIGNUCA
OBLAST |

USPOSTAVLIEN NOVI MODEL PRUZANJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE KOJI PROMOVISE KVALITETNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

SA GRADANINOM U CENTRU PAZNJE

OPERATIVNI CIU 1 | - OPTIMIZOVATI MODEL PRUZANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

" INDIKATOR UCINKA 1.1:
Smanijiti prijevremeni

Cilj na vrijednost:

Prelazna vri'iednost:

mortalitet kod HNB! Trenutni procenat mortaliteta kod HNB Smanjiti procenat mortaliteta kod HNB na Smanijiti procenat mortaliteta kod HNB
i je22.3% _ K . 21.6% R na 20.6%
INDIKATOR UCINKA 1.2: ! Pofetna vrijednost: Prelazna vrijednost: ' Ciljna vrijednost:
~ Udio neopravdanih upuéivanja _
" na sekundarnom nivou Ne postoji baza podataka o ' Izradena baza podataka koja ¢e sadriati 15% smanjen udio uputivanja u odnosu
zdravstvene zatite trenutnom procentu upuéivanja na precizan podatak o borju upucivanja ' na vrijednost od 2025. godine
= = sekundarni nivo zdravstvene zastite e il S B ERRE S R s et
' INDIKATOR UCINKA 1.3: Podetna vrijednost: f Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:

smanijiti hospitalizaciju za : !
stanja koja su tretirana na
| ambulatnom nivou care- min 50%7 ! trend smanjivanja od 10% smanjen udio predmetnih hospitalizacija
za 25%

U svrhu sistemskog pracenja i pobolj$anja kvaliteta zdravstvene njege, u prethodnom periodu sprovodenja javne politike preduzeti su koraci na
uspostavljanju operativnog sistema kontrole kvaliteta u zdravstvu, $to je predvideno strategijom. Ministarstvo zdravlja je, uz podrsku SZO i
UNICEF-a, sprovelo ocjenjivanje kvaliteta zdravstvene zastite u pojedinim oblastima. Tako je u 2023. uradena treca po redu procjena kvaliteta
zdravstvene zastite majki i novorodenéadi u porodilistima Crne Gore, koja je identifikovala napredak u odnosu na ranije ali i oblasti za dalje
pobolj$anje. Na osnovu preporuka te analize, Ministarstvo je krajem 2024. formiralo radnu grupu i pripremilo akcioni plan za unapredenje
perinatalne njege — mjere uklju¢uju uvodenje individualnih porodajnih sala u ve¢im porodilistima, obaveznu dodatnu obuku babica i neonatalnih
timova (npr. obuke za neonatalnu reanimaciju su ve¢ odriane pofetkom 2025. u svim bolnicama). Uz to, radi se na pobolj$anju evidencije
pokazatelja kvaliteta: strategija predvida izgradnju boljih baza podataka i koris¢enje indikatora (poput stope bolni¢kih infekcija, ishoda lije¢enja
odredenux bolesti, vremena ¢ekanja i sl.) za upravljanje kvalitetom. U tu svrhu, tokom 2024. je razvijen modul unutar zdravstvenog informacionog
sistema za praéenje neZeljenih dogadaja u bolnicama i prigovora pacijenata, kako bi se ustanove motivisale na internu analizu i unapredenje usluga.

! HNB - hroniéne nezarazne bolesti
2 WHO lzvjedtaj 05 _mne report phc-impact.pdf (who.int}




Takode, Crna Gora je zapocela pripreme za prikljuc¢ivanje medunarodnom programu akreditacije zdravstvenih ustanova — u toku je samoprocjena
nekoliko odjeljenja KCCG prema akreditacionim standardima uz savjetovanje eksperata iz Evropskog centra za kvalitet u zdravstvenoj njezi. Sve
ovo ima cilj da se obezbijedi da rast dostupnosti usluga prati i rast njihovog kvaliteta i sigurnosti za pacijente.

Kada govorimo o primarnoj zdravstvenoj zastiti, potrebno je istaci da je novi Zakon o zdravstvenoj zastiti uskladen sa strategijom, gdje je posebno
potrebno istaéi uvedenu mjeru da ljekari po zavrsetku pripravnickog staza obavezno dvije godine rade na primarnom nivou, ¢ime se jaca kadar u
domovima zdravlja. Takode, ukinuto je dosadasnje ¢ekanje od dvije godine za specijalizaciju iz porodi¢ne medicine — mladi ljekari se sada odmah
mogu opredijeliti za tu specijalizaciju, $to motivise izbor porodi¢ne medicine i popunjavanje nedostajucih kadrova. Time su stvoreni uslovi da se
primarni nivo postepeno rastereti i preuzme oko 70% svih zdravstvenih usluga, Sto je standard razvijenih sistema. U domovima zdravlja u viSe
opétina (Podgorica, Bijelo Polje, Berane) uspostavljeni su i novi servisi rane intervencije za djecu sa rizikom u razvoju, u sklopu strategije ranog
razvoja djece povezane sa zdravstvenim sektorom.

Na nivou sekundardne i tercijarne zdravstvene zastite obnovljen je transplantacioni program, ¢ime je poboljana dostupnost specijalizovanih
zdravstvenih usluga. lzgradnjom nove Klinike za psihijatriju znacajno su povecani kapaciteti za pruZanje njege u oblasti mentalnog zdravlja.
Formirani su brojni multidisciplinarni i multisektorski timovi koji sprovode aktivnosti usmjerene ka unapredenju zdravstvene njege u bolnicama. U
toku je izrada standardnih operativnih procedura za nabavku, skladistenje i distribuciju u zdravstvenim ustanovama, sa rokom zavrsetka do kraja
IV kvartala 2025. Donijeto je deset jednoobraznih akata o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji u zdravstvenim ustanovama na svim nivoima.
Svjetska zdravstvena organizacija je izradila analizu dostupnosti, odriivosti i kvaliteta usluga Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, sa preporukama
za optimizaciju. Izraden je model specijalisti¢kih usluga koje se pruZaju na primarnom nivou, dok je realizacija aktivnosti i tender za plan ljudskih
resursa u toku. Paralelno se radi na izradi odrzivog modela integrisanog pruzanja usluga iz oblasti medicine rada, koji se temelji na multisektorskom
pristupu. U cilju jaéanja kontrole privremene sprijeenosti za rad i povreda na radu, odrZane su dvije obuke i sprovedene 33 kontrole. Revizija
ovlaiéenja izabranih doktora na primarnom nivou je zavriena, formirana je radna grupa, a pravilnik je u izradi. U okviru prve fazeimplementacije
Akcionog plana sa Svjetskom bankom omoguceno je farmaceutima da izdaju zamjenski lijek istog INN-a, jacine i farmaceutskog oblika, sto je
omogucilo veéi pristup terapiji i prosirena ovlaséenja farmaceutima. U toku je i izrada funkcionalne analize poslova i zadataka medicinskih sestara
i tehni¢ara, sa ciljem prosirenja ovlas¢enja, definisanja koeficijenata i potreba za doedukacijom. Takode, izraden je plan razvoja stomatoloske
zastite sa fokusom na djecu i optimizaciju pruzanja stomatoloskih usluga. Postignut je znacajan iskorak u kvalitetu bolnickih usluga — uspostavijen
je transplantacioni program u Crnoj Gori. Po prvi put su uradene transplantacije maticnih celija ko3tane srzi u Klinickom centru Crne Gore (KCCG)
za tedko oboljele hematoloske pacijente, kao i prva transplantacija bubrega sa Zivog donora poslije visegodidnjeg prekida. Ovim zahvatima,
sprovedenim pocetkom 2025. godine, crnogorsko zdravstvo se svrstalo rame uz rame sa razvijenim centrima u regionu, jer su pacijenti ranije za
ovakvu terapiju morali iéi u inostranstvo. Proces uspostave transplantacija zahtijevao je prilagodavanje regulative, formiranje struénih timova i
nabavku opreme i lijekova, to je uspje$no realizovano kroz saradnju Ministarstva zdravlja, KCCG, Zavoda za transfuziju i partnera iz inostranstva.
Pored toga, nabavljena je i nova medicinska oprema — u toku je isporuka savremenih dijagnostickih aparata (npr. PET skener za onkoloske potrebe
bi¢e instaliran tokom 2025. godine) $to ée skratiti ¢ekanja i omoguéiti preglede u zemlji umjesto upucivanja vani. Ministarstvo zdravlja istice i da
su liste éekanja smanjene u pojedinim oblastima: trenutno ni za jednu hirursku intervenciju (osim dijela ortopedskih) ¢ekanje nije duze od godinu



dana, a veéina pacijenata dobije termin u prvom kvartalu godine. Posebno su skraéene liste éekanja u kardiologiji, zahvaljuju¢i uvodenju dodatnih
termina i pilot-projekta zakazivanja pregleda Sest mjeseci unaprijed u KCCG. U najopterecenijim specijalnostima (poput reumatologije,
endokrinologije, neurologije i dr.), KCCG je pojacao prekovremeni rad i angaZovanje dodatnih timova kako bi ubrzao specijalisticke preglede.

Snabdijevanje apoteka se znacajno pobolj$alo u odnosu na raniji period Cestih nestasica. Drzavne apoteke Montefarma sada uglavnom uredno
raspolaiu esencijalnim lijekovima, a eventualni prekidi su sporadi¢ni i kratkotrajni (par dana). U 2024. i 2025. Montefarm je uloZio napor da odrii
kontinuitet terapije za najugrozenije pacijente — npr. i pored globalnih problema u proizvodnji, obezbijedena je kontinuirana nabavka onkoloskih
lijekova za pacijentkinje sa karcinomom dojke, nakon 3to je pocetkom 2024. bilo kratkih zastoja u isporuci. Problem nestasice jednog vainog
antidepresiva (Anafranil) rijesen je zamjenskom terapijom i hitnim uvozom po specijalnom reZimu, ¢ime je sprijeCeno ugroZavanje terapije za
psihijatrijske bolesnike. Planiranje zaliha je takode unaprijedeno — Montefarm sada raspisuje tendere ranije i pribjegava direktnim sporazumima
kada globalno dode do nestaéica, u saradnji sa SZO i mehanizmima za hitnu nabavku. Identifikovan je, ipak, veliki infrastrukturni izazov: nedostatak
skladi$nog prostora u Montefarmu. Postojeéi centralni magacin projektovan je za promet od ~30 miliona €, a promet lijekova je narastao na 150
miliona €, $to znad& da nema mijesta za sve potrebne zalihe. Zbog toga Montefarm trenutno radi po sistemu “just-in-time” (narucuje ¢e$ce manje
koli¢ine, drZi minimalne lagere) §to nije optimalno, ali uz podriku drzave planira izgradnju novog centralnog magacina do 2026. godine. Vlada je
veé¢ ponudila lokacije za novu zgradu Montefarma i radi se na projektovanju; ocekuje se da ce novi magacin omoguditi drzanje vecih zaliha i
uspostavu rezervi lijekova za najmanje godinu dana za kljuéne lijekove, $to je stratedki cilj za jacanje sigurnosti snabdijevanja. Takode, Montefarm
je u 2024. progirio mre#u apoteka u nekim nedovoljno pokrivenim sredinama (npr. ponovo je otvorena apoteka u Plavu, traZi se prostor za apoteku
u Virpazaru) kako bi dostupnost lijekova bila ravnomjernija.

Kada govrimo o nerealizovanim aktivnostima u periodu izvjestavanja, potrebno je ista¢i da nije usvojen dokument kojim se definiu osnovni
standardi za pruzanje zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zastite, niti je izradena sveobuhvatna analiza zdravstvenih potreba sa
planom razvoja ljudskih resursa i pruzalaca usluga, uklju€ujuéi uticaj klimatskih promjena. lako je 2023. godine donijeta odluka o izmjenama mreze
zdravstvenih ustanova, jo je u izradi Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog osiguranja za sekundarni i tercijarni
nivo. Dodatne prepreke predstavljaju zakonska ogranienja i teritorijalno razgrani¢enje ustanova. Nisu definisane mjere za stimulaciju zdravstvenih
radnika u ruralnim podrugjima, niti model za organizaciju i pruianje palijativne njege, ¢ija realizacija je izostala zbog ogranicenih kadrovskih
kapaciteta i promjene Vlade. Takode, nije uspostavljen sistem mobilizacije specijalista izmedu bolnickih ustanova, niti je uradena analiza
upuéivanija i transporta pacijenata, posebno u hitnim slu¢ajevima. Konaéno, izostaje i model akreditacije ustanova na primarnom nivou, €ija izrada
zavisi od zakonskih izmjena i promjena u organizaciji Ministarstva zdravlja.

OBLAST Il

'UNAPRUEDITI NIVO FINANSLUSKE ZASTITE GRADANA KOD PRUZANJA ZDRAVSTVENIH USLUGA
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INDIKATOR UEINKA Poéetna'vrl]ednoé't: Prelazna vrijednost: T ' Ciljna vriiednoit: '

2.1:

Udio bolnica koji ne Trenutno ne postoji precizan podatak o Izrada analize finansijske Udio bolnica sa godi3njim rashodom na nivou planiranih
generise godidnji novou finansijskog deficita koji generise odriivosti bolnickoga sistema sredstava uz odstupanja od + 10%

finansnijski deficit  bolniéki sistem u Crnoj Gori CrmeGore s _ =

INDIKATOR UCINKA Poéetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:

2.2:

Udio privatnih 40% OOPs (privatna placanja iz diepa) | Smanjen procenat privatnih Smanjen procenat privatnih placanja iz dZepa na 33%
pla¢anja iz diepa (out placanja iz dZepa na 35%

of pocket payment)

Budiet za zdravstvo povecan je u posljednje dvije godine kako bi se ispratio rast troskova i investicija. Fond za zdravstveno osiguranje je 2024.
ukazao da prvobitno odobrenih 164 miliona € za lijekove nece biti dovoljno, te je tokom godine izvrden rebalans budZeta kako bi se pokrio
ocekivani troak od oko 175 miliona € za lijekove (150 miliona kroz Montefarm i 25 miliona za privatne apoteke). Time je izbjegnuta nestasica
esencijalnih terapija i omoguéeno uvodenje novih, skupih lijekova (posebno bioloske terapije i savremenih citostatika za onkoloske pacijente).
Vlada je donijela i Uredbu o ograni€enju cijena lijekova kako bi smanjila finansijski teret gradanima za pojedine lijekove na tréistu. Uz to,
nastavljeno je ukidanje participacija za odredene usluge — od 2024. recepti za hroni¢ne terapije i osnovne laboratorijske analize u domovima
zdravlja oslobodeni su participacije za osiguranike, §to je dio mjera za ostvarenje univerzalne zdravstvene zastite. Zahvaljujuci budZetskoj podrsci,
skupi inovativni lijekovi (npr. nove terapije za rijetke bolesti i onkologiju) uvriteni su na listu Fonda, pa pacijenti dobijaju vise tih lijekova o trosku
driave nego prethodnih godina. Tako je krajem 2024. na zalihama Montefarma stabilizovano snabdijevanije citostaticima nakon kratkotrajnih
poremecaja, a poveéana su izdvajanja za nabavku insulina i medicinskih sredstava.

Kada govorimo o planiranim aktivnostima i njihovoj impelementaciji, u toku je izrada funkcionalne analize uloga, poslova i zadataka Fonda za
zdravstveno osiguranje u vezi sa prufanjem zdravstvene zastite i ostvarivanjem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, a njen zavretak
planiran je za drugi kvartal 2026. godine. Od januara 2025. realizuje se projekat razvoja Zdravstvenih racuna, koji finansira Evropska komisija kroz
SZO, s ciljem uspostavljanja redovnog godinjeg izvjedtavanja prema Eurostatu i SZO, u skladu sa EU regulativom. U okviru projekta identifikovani
su sistemski nedostaci koje je potrebno otkloniti radi stabilnog izvjestavanja i finansiranja, a do kraja juna bice izraden zavrsni izvjestaj sa
funkcionalnom %emom finansiranja i memorandumom o institucionalnim obavezama. Izrada modela placanja za primarni i sekundarni nivo
zdravstvene zaétite trenutno nije moguca, a kako je prethodni sistem placanja po ucinku (kapitacija) ukinut, novi model se planira do kraja 2027.
godine. Nisu izradene ni studije trodkovne isplativosti modela nabavki medicinskog i nemedicinskog materijala, osim za lijekove i medicinska
sredstva. Model dopunskog zdravstvenog osiguranja takode nije razvijen zbog nedostatka zakonskog osnova, a njegova realizacija je planirana u
narednom akcionom planu. Nedostaje i strateski okvir za odrzivo finansiranje zdravstva, iako je model pla¢anja po uslugama prepoznat kao rjesenje
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za stabilno finansiranje, uz preporuke za izmjene zakonske regulative u vezi sa vrstama i cijenama usluga. U toku je i zavrina analiza spiska

zdravstvenih usluga i obima prava iz zdravstvene zastite.

OBLAST I

Udio vrsilaca za
poslove mrtvozornika
koji je obuéen za
sertifikovanje smrtnih
sluéajeva

INDIKATOR UCINKA 2:

Uspostavljen
informacioni sistem
Mz

" INDIKATOR UCINKA 1:

UNAPRIJEDITI PROCESE FUNKCIO

Poéetna vrijednost:
Trenutni broj vrilaca za poslove
mrtvozornika koji je obucen za
sertifikovanje smrtnih slucajeva je 0

Pofetna vrijednost:

Trenutno ne postoji softver za
upravljanje podacima u MZ

- NAJACANJE I
Prelazna vrijednost:

Min.50% vriilaca za poslove
mrtvozornika obudeni za
poslove sertifikacije smrtnih

~ slucajeva
Prelazna vrijednost:

Izradeno idejno rjesenje za
softver

A | UPRAVLIANJA ZDRAVSTVENIM SISTEMOM BAZIRANO NA DOKAZIMA SA FOKUSOM
IGITALNOG ZD _ .

Ciljna vrijed

nost:
100% vrsilaca za poslove mrtvozornika obucenih za poslove
sertifikacije smrtnih slucajeva
Ciljna vrl]"edndét:

Uspostavljen i funkcionalan informacioni sistem MZ

U pogledu digitalizacije zdravlja, vaino je istaci da je u prethodnom periodu sprovodenja javne politike, nastavljene su aktivnosti na integraciji
informacionih sistema svih nivoa zdravstvene zastite. Krajem jula 2023. u potpunosti je funkcionalizovan novi informacioni sistem Klinickog centra
(KCCG), ¢ime je najveca bolnitka ustanova dobila savremen elektronski sistem za upravljanje podacima o pacijentima. Na osnovu toga se radi na
povezivanju bolni¢kog sistema sa primarnom zdravstvenom zastitom i apotekama, kako bi se ostvario jedinstveni elektronski zdravstveni karton
za svakog pacijenta na nacionalnom nivou. U toku je unapredenje softverskih rjesenja i IT infrastrukture uz podrsku medunarodnih partnera, $to
¢e omoguditi kvalitetno povezivanje svih nivoa — od izabranog doktora do bolnice — i stvaranje centralizovane baze zdravstvenih podataka za
efikasnije donogenje odluka. Ovi napori su dio 3ireg projekta digitalizacije zdravstva koji se sprovodi uz tehni¢ku pomo¢ SZO i EU, sa fokusom na
interoperabilnost i standardizaciju podataka. Vec je pove¢ana upotreba postojece eZdravlje platforme za elektronsko zakazivanje pregleda i e-
recepte, a radi se na prodirenju funkcionalnosti (npr. uvodenje e-uputa i telemedicine).

Kada govorimo o izazovima, potrebno je definisati institucionalni araniman za trajno vodenje Nacionalnog zdravstvenog racuna u skladu sa EU
direktivama i izradivati godiénji izvjestaj kroz predvideni mehanizam, s obzirom na to da je tokom implementacije i prikupljanja podataka uocen
niz problema - od nezadovoljavajuée saradnje sa nadlenim institucijama i zdravstvenim ustanovama, preko dostavljanja podataka koji nijesu
strukturno adekvatni niti pravilno klasifikovani prema metodologiji, do potpunog izostanka dostave podataka. Potrebno je edukovati zdravstvene
ustanove radi obezbjedivanja relevantnih podataka, uz postovanje principa da se podaci pribavljaju direktno od institucija koje ih generisu.
Istovremeno, jo$ uvijek nije uspostavljen centralni elektronski zdravstveni karton (EZK); planirano je da se do kraja tekuce godine sprovede tender
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i potpiSe ugovor za njegovu faznu implementaciju, s procijenjenim trajanjem projekta od dvije godine. U toku je i izmjena zakona o zbirkama
podataka u oblasti zdravstva, izrada nove sistemske arhitekture i standardizacije, nakon ¢ega ce se pristupiti tenderu za uspostavljanje EZK. U cilju
unapredenja razmjene zdravstvenih podataka, uspostavljen je operativni mehanizam koji uklju¢uje meduinstitucionalni, multidisciplinarni tim sa
redovnim sastancima, analizom trenutnog stanja i predloZzenim mjerama za pobolj$anje razmjene podataka na osnovu metodologije monitoringa
i evaluacije, kao i zavrSena nabavka za izradu nove sistemske arhitekture i standardizacije koja je trenutno u toku i definife smjernice za
interoperabilnost. Multisektorska radna za unapredenje kvaliteta mortalitetne statistike u Crnoj Gori (oformljena u julu 2022. godine od strane
Ministarstva zdravlja, a na predlog Instituta za javno zdravlje Crne Gore) usvojila je 2023. godine dokument Situaciona analiza mortalitetne
statistike u Crnoj Gori i predlozi za njeno unapredenje. Shodno kadrovskim promjenama koje su se dogodile u odredenom broju ustanova &iji
predstavnici u€estvuju u radu Multisektorske radne grupe, potrebno je aiuriranje sastava radne grupe i nastavak aktivnosti na unapredenju
kvaliteta mortalitetne statistike. Pored toga, planirana je reorganizacija dijela Instituta za javno zdravlje koji se bavi mortalitetnom statistikom, , s
ciliem pobolj$anja kvaliteta obrade i analize podataka o smrtnosti. U okviru ove reorganizacije, predvidena je dodatna edukacija zaposlenih u vezi
sa pravilnim kodiranjem uzroka smrti prema medunarodnim standardima i sticanjem dodatnih kompetencija za analizu i interpretaciju podataka,
¢ime se jacaju struéni kapaciteti tima zaduZenog za ovaj vazan segment javnog zdravlja.

OBLAST IV

Potetna vrijednost: Ciljna vrijednost:

NDIKATOR UCIN Prelazna vrijednost:
Broj zdravstvenih
radnika (doktora i 2,9 doktora na 1000 stanovnika 3,2 doktora na 1000 3,5 doktora na 1000 stanovnika
medicinskih 5,9 medicinskih sestara/tehniéara na _ stanovnika
sestara/tehniéara) na 1000 stanovnika
1000 stanovnika 7 medicinskih sestara/tehni¢ara na 1000 stanovnika
6,5 medicinskih
sestara/tehnigara na 1000
stanovnika

U pogledu upravljanja ljudskim resursima, u prethodnom periodu su pokrenute mjere za stabilizaciju i motivaciju medicinskog kadra. Pored veé
pomenute obavezne prakse ljekara na primarnom nivou i stimulisanja specijalizacije iz porodi¢éne medicine, znacajno su poveéane zarade u
zdravstvu u prethodnom periodu, $to je dio nastojanja Vlade da zadrii stru¢ni kadar. Prosjecna plata specijaliste znaéajno je uveéana 2023. (u
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nekim slu¢ajevima i do 5000 € bruto), dok su plate medicinskih sestara podignute ali i dalje ostaju relativno niske (600 €). U periodu 2023-2024.
primijecen je povratak odredenog broja ljekara koji su ranije radili u inostranstvu, zahvaljujuci poboljsanim uslovima, ali odliv kadra ostaje izazov.
Prema ranijim podacima, Crna Gora je 2014-2018. izgubila preko 100 ljekara koji su napustili sistem, a trend se djelimi¢no nastavlja zbog
konkurentnijih ponuda u inostranstvu. Kako bi se to ublaZilo, Ministarstvo zdravlja je uvelo kadrovsko planiranje - izraden je plan specijalizacija i
subspecijalizacija po potrebama sistema, a povecan je i broj upisanih studenata na Medicinski fakultet. Takode, 2024. godine pokrenut je program
kontinuirane edukacije u saradnji sa strukovnim komorama, ¢ime se ulaie u znanje i vjestine postojeceg kadra (npr. obuke iz neonatalne
reanimacije uz podrsku UNICEF-a).

Medutim, vaZo je istaci da nisu definisane motivacione mjere za zadrZavanje kadra i unapredenje rada na nivou primarne zdravstvene zastite, kao
$to su dodjela priznanja, stipendije i sli¢ne inicijative. Na ovo su uticali polititke promjene, ukljuéujuci formiranje nove Vlade Crne Gore, &ekanje
na usvajanje novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, kao i izrada funkcionalne analize primarne zdravstvene zastite. Istovremeno, sprovedene su
aktivnosti na izradi nove metodologije za planiranje kontinuirane medicinske edukacije (KME), sa jasno definisanim kriterijumima, indikatorima
procesa i u€inka, te ocekivanim rezultatima, u saradnji sa struénim regulatornim tijelima (komorama), kao i aktivnosti na ja¢anju institucionalnih
kapaciteta za planiranje KME po zdravstvenim ustanovama. Nisu definisani bliZi uslovi i procedure za mobilizaciju specijalista izmedu zdravstvenih
ustanova sa bolni¢ckom zastitom na nacionalnom nivou, 3to ukljucuje jasno utvrdeno vremensko trajanje, dijagnoze i indikatore za praéenje
rezultata, sa ciljem unapredenja dostupnosti, kvaliteta i trokovne efikasnosti zdravstvene zastite. Takode, nije formiran multisektorski tim radi
motivacije srednjoskolaca da nastave $kolovanje u oblasti medicine. Izradena je analiza trZiSta rada u zdravstvu, zajedno sa planom razvoja ljudskih
resursa radi obezbjedivanja jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti, a postavljeni su temelji za razvoj institucionalnih kapaciteta strukovnih
regulatornih tijela za prikupljanje i analizu podataka u svrhu strateskog planiranja kadrova, uklju¢ujuéi i uspostavljanje registra vodenja licenci.

OBLAST V

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

INDIKATOR UCINKA Poéetna vrijednost:

Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
1: 3 x i
Uspostavljen zakonski Strateska dokumenta i normativni akti 60% planiranih dokumenata je 100% izradenih dokumenata planiranih dokumenata je
i strateski okvir koji ureduju cjelokupni sistem { izradeno i usvojeno do kraja izradeno i usvojeno do kraja 2025. godine
zdravstvene zadtite u Crnoj Gorisuu 2025. godine ;
fazi izrade ;

U 2023. godini realizovane su planirane aktivnosti u oblasti kontrole upotrebe duvanskih proizvoda i kontrole vektora. Programom rada Vlade za
2025. godinu predvidena je izrada Godidnjeg izvjestaja o realizaciji Akcionog plana Programa kontrole upotrebe duvanskih proizvoda u Crnoj Gori
2023-2025, za 2024. godinu, za period od prvog do treceg kvartala. Takode, predvidena je i izrada Godi$njeg izvjestaja o realizaciji Akcionog plana
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Programa kontrole vektora 2023-2025, za isti period. Medutim, oba izvjestaja jos nisu izradena, a njihova priprema poéeée u julu 2025. godine,
nakon dostavljanja informacija od nosilaca aktivnosti. Novi rok za zavr3etak je avgust 2025. godine.

Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti za period 2023-2030, sa prateé¢im Akcionim planom za 2023-2025.
godinu, nije usvojena. Aktivnost nije realizovana zbog institucionalnih i kadrovskih promjena, nedostatka kadrovskih kapaciteta i prioriteta
Evropske agende.

Ipak, u prethodnom periodu usvojene su sljedeée strategije i programi: Program za borbu protiv HIV/AIDS-a za period 2024-2026, sa Akcionim
planom 2024-2026, Program za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2024-2026, sa Akcionim planom za isti period, Strategija ranog
razvoja djeteta 2023-2027, Strategija za sprecavanje zloupotrebe droga za period 2023-2026, sa Akcionim planom 2023-2024, kao i Nacionalna
strategija razvoja digitalnog zdravlja u Crnoj Gori za period 2024-2029, sa Akcionim planom za njeno sprovodenje u periodu 2024-2026. Takode,
izraden je nacrt Strategije za rijetke bolesti, dok je izrada Akcionog plana u toku.

Radna grupa za izradu Zakona o ljekovima formirana je sredinom 2024. godine. Planirano je da nacrt novog Zakona bude zavrien do kraja maja
2025, nakon Cega ce uslijediti javna rasprava i dostavljanje Evropskoj komisiji na misljenje. Tokom procesa izrade, zakljuéeno je da je potrebno
izraditi potpuno novi Zakon o ljekovima, a ne samo izmjene i dopune postojeceg, kako bi se nacionalna regulativa u potpunosti uskladila sa EU
propisima u oblasti humanih i veterinarskih ljekova, ukljucujuci i klini¢ka ispitivanja. Proces izrade traje duZe od planiranog zbog obima potrebnog
uskladivanja.

lzmjene | dopune Zakona o apotekarskoj djelatnosti jo3 nisu donesene. Izrada Nacrta Zakona moze zapoéeti tek nakon dono$enja Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o ljekovima, s obzirom na to da je ovim propisima potrebno definisati nadleznosti apotekarskih ustanova, kao i
mogucnost izrade magistralnih i galenskih ljekova. Nedostatak kadrovskih kapaciteta u Ministarstvu zdravlja dodatno uslovljava produzavanje
rokova.

Doneseni su Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju, Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o uzimanju
i presadivanju ljudskih organa u svrhu lijecenja, kao i Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o hitnoj medicinskoj pomo¢i. Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o uzimanju i presadivanju ljudskih tkiva i ¢elija u svrhu lijeéenja nalazi se u proceduri donosenja.

lzmjena Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva uvritena je u Program rada Vlade za 2025. godinu, a planirana je za treéi kvartal.
Konsultacije sa uklju¢enim institucijama su u toku, kao i izrada Zakona.

Odredbe koje se odnose na dojenje unijete su u Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji je trenutno dostavljen Evropskoj komisiji na misljenje. Rok za
njegovo usvajanje je Cetvrti kvartal 2025. godine.
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Predstavnici Instituta za javno zdravlje i Fonda za zdravstveno osiguranje, u saradnji sa Klinickim centrom Crne Gore, Opstom bolnicom Cetinje i
Zavodom za transfuziju krvi, usaglasili su i pripremili spisak i sadrZaj usluga za sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite, u svrhu pripreme
Uredbe. Dokument je dostavljen Ministarstvu zdravlja u maju 2023. i ponovo u maju 2024. godine, a trenutno je u toku izrada konaénog spiska
zdravstvenih usluga, koji predstavlja preduslov za donosenje Uredbe.

Takode, u toku je uspostavljanje jedinstvenog operativnog registra svih zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, kroz izradu odgovarajuéeg softverskog
rieSenja i popunjavanje podataka o ustanovama.

OBLAST VI

EFIKASNA PROMOCIJA ZDRAVLUIA | PREVENCIJA BOLESTI KROZ KONTROLU FAKTORA RIZIKA, UNAPREDENJE MULTISEKTORSKE SARADNIE |

ANGAZMAN CHELOG DRUSTVA

OPERATIVNI CIU 2.1. OJACATI JAVNOZDRAVSTVENE KAPACITETE SA KOMPETENCIJAMA POTREBNIM ZA RAZVIJANJE, IMPLEMENTACIU | MONITORING
JAVNOZDRAVSTVENIH POLITIKA
INDIKATOR UCINKA 1: Poéetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
Procenat polaznika
naprednog trening 0% Minimu 45% ' Minimum 70% polaznika je uspjesno zavrsilo
programa iz oblasti polaznika je uspjesno dvogodisnju obuku
terenske epidemiologije zavrsilo dvogodisnju
koji je uspjesno zavriio obuku
dvogodiSnju obuku

U okviru aktivnosti Instituta za javno zdravlje na godiSnjem nivou defini$u se ciljevi poslovanja okviru Integrisanog menadiment sistema (IMS).
Ipak, tokom izvjeStajnog perioda nisu realizovane planirane obuke koje su imale za cilj ja¢anje institucionalnih kapaciteta za upravljanje
zdravstvenim podacima u prioritetnim oblastima, posebno kada je rije¢ o izradi analiza, uklju€ujuci procjene uticaja na zdravlje, kao i o identifikaciji
relevantnih nacionalnih indikatora za pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva i sprovodenja politika.

Planirana sredstva u iznosu od 450.000 eura, koja su trebala biti obezbijedena iz aranimana sa Svjetskom bankom za sprovodenje nacionalnog
istraZivanja o nivou zdravlja sa antropometrijskim mjerenjima, nijesu bila dostupna. Medutim, sredstva za istraZivanje procjene zdravlja djece do
pet godina obezbijedena su prije 2023. godine iz IPA Il programa, kroz Collaborative grant scheme for innovative project ideas
(EuropeAlD/162457/ID/ACT/ME). Ovo istraZivanje je realizovano tokom 2023. godine i rezultiralo je formiranjem nacionalnih grafikona rasta za
djecu do pet godina u Crnoj Gori, ¢ime je zna¢ajno unaprijedena baza podataka o rastu i razvoju djece u zemlji.
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Takode, sprovedena je situaciona analiza o zdravstvenim potrebama i nejednakostima u populaciji osoba sa invaliditetom. Analiza je pruiila
preporuke za smanjivanje zdravstvenih nejednakosti, mjereno kroz veéi obuhvat i nivo zastite u slu¢aju vanrednih situacija, kao i za unapredenje
inkluzivnosti preventivnih servisa, posebno imunizacije. lzradene su preporuke za unapredenje dostupnosti i pristupaénosti zdravstvene zaétite
licima sa invaliditetom, a akcioni plan koji proizilazi iz ove analize potrebno je usvojiti na Vladi.

Pored navedenog, uradena je i analiza postoje¢eg modela upravljanja medicinskim otpadom, koja je sadrzala konkretne preporuke usmjerene na
unapredenje troskovne isplativosti i efikasnosti sistema, u cilju pobolj$anja upravljanja ovim segmentom javnog zdravlja na nacionalnom nivou.

OBLAST VII

OSNAZIVANJE KAPACITETA GRADANA | ZAJEDNICA ZA EFIKASNO UPRAVLIANJE ZDRAVLIEM

. INDIKATOR UCINKA 1: : Podetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:

. Broj korisnika usluga

: savjetovalista je Nema podataka o trenutnom nivou zadovoljstva Izradena analiza o niovu zadovoljstva

' zadovoljno kvalitetom korisnika kvalitetom pruZenih usluga zdravstvenog korisnika kvalitetom pruZenih usluga 70% korisnika usluga zdravstvenog
pruienih usluga sistema zdravstvenog sistema/ | sistema Crne Gore je zadovoljno

pruzenim uslugama
50% korisnika usluga zdravstvenog sistema
Crne Gore je zadovoljno pruZenim uslugama

Prevencija i promocija zdravlja: Strategija stavlja poseban akcenat na unapredenje preventivnih programa i promociju zdravih stilova #ivota. U
periodu od usvajanja strategije, oja¢ani su nacionalni skrining programi za rano otkrivanje karcinoma. Nastavljen je organizovani skrining raka
grliéa materice na nacionalnom nivou, uz koji je 2023-2024. izvr3eno testiranje hiljada Zena; zahvaljujuci tome otkrivene su desetine slu¢ajeva
premalignih promjena koje su na vrijeme lijeene. Pokrenut je i pilot skrining raka debelog crijeva u nekoliko opstina tokom 2024. - oko 9.500
pozvanih osoba, od ¢ega se odazvalo oko 5.500, pri éemu su u vise slucajeva otkriveni polipi i rani stadijumi bolesti. Ipak, obuhvat stanovnistva
skriningom jos je ispod ciljnih vrijednosti — Driavna revizorska institucija je utvrdila da se preventivni pregledi sprovode sa nedovoljno kadra i
opreme, uz nedovoljnu informisanost, $to rezultira niskim odzivom u nekim sredinama. S tim u vezi, intenzivirane su javne kampanje: Institut za
javno zdravlje i Ministarstvo zdravlja sproveli su medijske kampanje povodom Evropske nedjelje prevencije raka grliéa materice (januar 2024. i
2025.), Mjeseca borbe protiv raka dojke (Pinktobar 2024.) i dr. koje su imale za cilj edukaciju stanovnidtva o vainosti ranih pregleda. Takode, u
posljednje dvije godine uvedena je HPV vakcina u nacionalni program imunizacije — dostupna je besplatno za djevojéice i djecake uzrasta 9-14
godina. lako je pocetni obuhvat HPV vakcinacijom nizak uprkos snaZnoj kampanji i dostupnosti vakcine, ofekuje se da ¢e kontinuirana edukacija
popraviti odziv i dugoro€no smanijiti incidenciju karcinoma grli¢a. U oblasti promocije zdravlja, Ministarstvo je u saradnji sa $kolama pokrenulo
programe edukacije o pravilnoj ishrani i fizickoj aktivnosti za djecu, a u 2024. su odrZane i prve “Zdravlje na radnom mjestu” radionice za zaposlene
u nekoliko vecih kompanija, radi prevencije bolesti vezanih za nacin Zivota.
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U cilju unapredenja mentalnog zdravlja mladih, tokom prethodnog perioda uradena je analiza rada svih savjetovalista za mlade u centrima za
prevenciju, sa pripremljenim zakljuécima i preporukama. Na osnovu rezultata analize, Institut za javno zdravlje Crne Gore zapoceo je izradu
Programa unapredenja mentalnog zdravlja za savjetovali§ta u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a pilot implementacija ovog programa planirana je
do kraja 2025. godine. Takode, u prvom kvartalu 2026. godine biée sprovedena evaluacija podataka iz pilot programa unapredenja mentalnog
zdravlja, ¢éime ¢e se obezbijediti kontinuirano pracenje efekata planiranih intervencija.

Tokom 2024. godine realizovane su brojne promotivne aktivnosti u cilju podizanja zdravstvene pismenosti stanovnidtva, posebno u oblasti
prevencije i kontrole hroniénih nezaraznih bolesti. Ukupno je organizovano 20 medijskih dogadaja posvecenih unapredenju zdravstvene
pismenosti o prevenciji i kontroli HNB.

Povodom Svjetskog dana srca (29. septembar) pripremljeno je pisano saopStenje za javnost, a izradeni su i promotivni materijali za drustvene
mreZe Instituta za javno zdravlje Crne Gore. Tom prilikom, u saradnji sa Crvenim krstom Crne Gore, u prostorijama Crvenog krsta na Koniku odrzano
je edukativno predavanje i radionica na temu o€uvanja zdravlja srca, uz mjerenje krvnog pritiska i $e¢era pripadnicama romske i egipanske
populacije.

Poseban napredak ostvaren je kroz implementaciju softvera godisnjeg sistematskog pregleda oboljelih od dijabetesa, koji je razvijen u formatu za
savjetovaliita za dijabetes i za ljekare domova zdravlja i bolnica, ¢ime je unaprijeden nadzor nad dijabetesom i faktorima rizika kod oboljelih.

U oblasti skrining programa raka debelog crijeva, realizovane su edukacije za nosioce programa i medicinske radnike o znacaju sprovodenja
skrininga, a odr#ana su predavanja u UdruZenju penzionera Podgorica i Domu starih Podgorica. U saradnji sa onkolozima Klini¢kog centra Crne
Gore organizovan je dogadaj ispred Instituta za onkologiju povodom zavrietka martovske kampanje podizanja svijesti o raku debelog crijeva.
Takode, u saradnji sa Domom zdravlja Glavnog grada organizovani su dogadaji u zajednici na kojima su gradani dobijali informacije o znacaju
skrining pregleda i vréeno je zakazivanje pregleda. U okviru kampanje izradeni su promotivni posteri i infografici.

Tokom godine posebna painja posveéena je i promociji skrininga raka dojke kroz medijska gostovanja, edukacije i organizaciju dogadaja u zajednici
u saradnji sa Domom zdravlja Glavnog grada, tokom kojih su pruzane informacije o znaéaju preventivnih pregleda i vrieno zakazivanje skrining
pregleda. U saradnji sa NVO “Brini o sebi” Institut je uéestvovao u dogadaju Race for the Cure, u cilju promocije ranog otkrivanja raka dojke, kao i
u panel diskusiji povodom “RuZi¢astog oktobra” koju je organizovala Kancelarija za rodnu ravnopravnost Sekretarijata za socijalno staranje Glavnog
grada Podgorica. Izraden je i promotivno-edukativni materijal za skrining program raka dojke, ukljucujui liflete i infografike.

U oblasti skrininga raka grliéa materice, organizovane su edukacije za nosioce programa i medicinske radnike uklju¢ene u sprovodenje skrininga, a
pripremljen je promotivno-edukativni materijal koji obuhvata brosure, postere i vodi¢ za razumijevanje skrining testa.
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OBLAST VIII

KONTROLA ANTIMIKROBNE REZISTENCUE KROZ INTERVENCUE UTEMELIENE NA DOKAZIMA | DOBROJ PRAKSI

INDIKATOR UCINKA 1: | Poéetna vrijednost: ' Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:
Potro3nja antibiotikau
DDD/1000st/dan —E 0 56 D0D/I000stden 25.6 DDD/1000 st/dan 24.6 DDD/1000 st/dan

U cilju unapredenja kontrole bolni¢kih infekcija i racionalne upotrebe antibiotika, sprovedena je procjena prevalencije bolni¢kih infekcija i upotrebe
antibiotika. Institut je tokom treceg kvartala 2023. godine sproveo istraZivanje i izradio izvjestaj, koji je dostavljen nadleZnim institucijama.

Unapredenje operativnog sistema praéenja rezistencije bakterija na antibiotike je djelimi¢no realizovano. U 2023. godini broj setova hemokultura
na 1000 bolnikih dana iznosio je 5 (raspon 2-24), dok je broj invazivnih izolata znacajnih patogena (prvi izolat po pacijentu), prema CAESAR
metodologiji, bio 223. Izvjeitaj sa ovim podacima dostavljen je Ministarstvu zdravlja. Nadalje, Nacionalna referentna laboratorija za pracenje
rezistencije na antimikrobne lijekove je od 2024. godine zapocela nadzor i pracenje bakterijskih sojeva iz reda Enterobacterales koji luce
karbapenemaze, a u skladu sa Procedurom za nadzor i pracenje ovih sojeva vodi se elektronska evidencija u Nacionalnoj referentnoj laboratoriji.

Medutim, Plan za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija jo$ uvijek nije izraden. Nacionalna komisija za nadzor nad bolni¢kim infekcijama, koja
funkcionide u okviru Ministarstva zdravlja, postavila je kao cilj izradu ovog plana u narednom periodu, formiranjem radne grupe koju ¢e Einiti
predstavnici razli¢itih oblasti. Rok za izradu plana bi¢e usaglasen sa ¢lanovima Komisije i Ministarstvom zdravlja.

Takode, nije izraden mikroplan za podizanje nivoa obuhvata prioritetnih imunizacija (MMR, HPV), sa posebnim fokusom na RAE populaciju. Prema
Pravilniku o uslovima i naéinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv odredenih zaraznih bolesti, izrada planova
sprovodenja imunizacije je u nadle#nosti lokalnih domova zdravlja (koordinatora imunizacija i direktora ustanova), uz podréku, monitoring i
superviziju Instituta za javno zdravlje Crne Gore. U toku je izrada Programa mjera za imunizaciju sa akcionim planom 2025-2027, ¢iji dio ce biti i
ova aktivnost. Novi rok za izradu mikroplanova, koji su sastavni dio godi$njih planova imunizacije, postavljen je za prvi kvartal 2026. godine, uz
obavezu aZuriranja u prvom kvartalu svake naredne godine.

OBLAST IX:

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

OBEZBIJEDITI USLOVE ZA EFIKASNU KOMUNIKACUU | | KOORDINACIJU RESURSA ZA UPRAVLIANJE ZDRAVSTVENIM VANREDNIM
SITUACUAMA

OPERATIVNI CILJ 3.1.
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INDIKATOR UCINKA 1: Poéetna vrijednost: - Prelazna vrijednost: ” Ciljna vrijednost:
Kapaciteti 1)Z za efikasan

odgovor na 2020 e-Spar indikatori: Okvir za zdravstvene Okvir za zdravstvene vanredne Okvir za zdravstvene vanredne situacije
javnozdravstvene vanredne situacije (HEF) 60%; Humani resursi situacije (HEF) 61.5%; Humani (HEF) 63%; Humani resursi (HR) 63% ;
prijetnje kroz (HR) 60% ; Krizna komunikacija (RC) 60% resursi (HR) 61.5% ; Krizna Krizna komunikacija (RC) 63%
funkcionalan Operativni komunikacija (RC) 63%

centarza vanredne
situacije (PHEOC)

Pandemija COVID-19 pokazala je znataj izgradnje otpornosti i brze reakcije sistema na krize. Stoga je u okviru strategije sprovedeno vise aktivnosti
na jatanju kapaciteta za odgovor na vanredne situacije. U saradnji sa SZO i Evropskom unijom, 2024. godine pokrenut je projekat za unapredenje
pripravnosti za vanredne zdravstvene hazarde (All-hazards Emergency Preparedness), koji obuhvata obuke zdravstvenih radnika za reagovanje u
masovnim nesre¢ama, epidemijama i prirodnim katastrofama. Organizovane su simulacijske vjeibe reakcije na zemljotres sa mass-casualty
situacijom u Podgorici i na epidemiju velike zarazne bolesti u Bijelom Polju, uz ucedce zdravstvenih ustanova, Instituta za javno zdravlje i sluzbi
zadtite i spagavanja. Ministarstvo zdravlja je takode aZuriralo Pandemijski plan i Plan pripravnosti za epidemije gripe, a uspostavljen je i operativni
centar za koordinaciju u vanrednim situacijama u okviru Instituta za javno zdravlje. Kroz ovaj centar se prikupljaju i analiziraju podaci u realnom
vremenu tokom hitnih situacija, $to omoguc¢ava brie dono3enje mjera. Dodatno, 2025. je pokrenuta inicijativa za integraciju zdravstvenog sektora
u nacionalni sistem upravljanja krizama — predstavnici Ministarstva zdravlja ukljuéeni su u meduresornu komisiju za vanredne situacije kako bi se
obezbijedila koordinacija (npr. bolnice sada imaju jasno definisane uloge u Nacionalnom planu zastite i spasavanja). Napominjemo da je Crna Gora
u globalnom Indeksu zdravstvene bezbjednosti 2021. imala relativno nizak skor (44,1/100), pa su ove aktivnosti usmjerene na poboljsanje te
pozicije. Veé se biljeze pomaci — recimo, 2024. godine, Crna Gora je po prvi put predala 98% traZenih podataka za godi3nji lzvjestaj o sprovodenju
Medunarodnog zdravstvenog pravilnika (IHR), 3to pokazuje povec¢anu posvecenost spremnosti na zdravstvene prijetnje.

U cilju ja¢anja otpornosti zdravstvenog sistema i spremnosti za odgovor na javno-zdravstvene prijetnje i vanredne situacije, neophodno je
uspostaviti Javno-zdravstveno operativni centar (Public Health Emergency Operations Centre — PHEOC) kao integralni dio zdravstvenog sistema
Crne Gore. U tom smislu, potrebno je definisati pravni osnov za PHEOC kroz izmjene i dopune Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti,
&ime bi se uspostavila zakonska osnova za njegovo funkcionisanje, nadleznosti i ulogu u sistemu zastite i spaavanja. Napominjemo da je
Pravilnikom o sistematizaciji Instituta za javno zdravlje Crne Gore iz juna 2023. godine PHEOC ve¢ predviden kao organizaciona jedinica, ali bez
odgovarajuce zakonske potpore njegova funkcionalnost je ogranicena. ’

U cilju operativizacije PHEOC-a, potrebno je izraditi sveobuhvatan priruénik koji ¢e obuhvatiti interne procedure (SOP-ove), koncept operacija, opis
poslova i zadataka zaposlenih, kao i instrumente za realizaciju rutinskih funkcija centra. Ovaj priruCnik predstavlja osnov za standardizaciju rada i
uskladivanje sa medunarodnim smjernicama i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
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Poseban fokus treba staviti na jakanje institucionalnih kapaciteta kroz organizovanje sveobuhvatnih i kontinuiranih obuka za kadar koji ¢e biti
zaduzen za poslove i zadatke u okviru PHEOC-a. Obuka treba da bude organizovana u skladu sa standardima SZO i najboljim medunarodnim
praksama, kako bi se osigurala adekvatna spremnost za postupanje u svim vrstama javno-zdravstvenih hitnih situacija.

Takode, neophodno je razviti informatiéku podriku za PHEOC kroz izradu softverske aplikacije koja ¢e omoguditi realizaciju njegovih funkcija na
efikasan i koordinisan nacin. Medutim, ova aktivnost nije realizovana u izvje$tajnom periodu zbog promjene administracije dva puta, $to je dovelo
do razli¢itog shvatanja samog koncepta PHEOC-a i, uprkos sprovedenim pripremnim radnjama, realizacija nije zapodeta.

Isto tako, nabavka IT opreme (hardvera) za PHEOC nije realizovana iz istih razloga — promjene administracije i nepostojanje jedinstvenog stava o
znaéaju i organizaciji PHEOC-3, iako su pripremne aktivnosti bile sprovedene.

Paralelno sa ovim aktivnostima, u cilju jaéanja nacionalnog sistema kontrole hemijskih rizika, izraden je Nacrt Pravilnika o opasnim materijama,
§to predstavlja vaZan korak ka razvoju odrzivog modela organizacije i integrisane kontrole trovanja u zemlji.

OBLAST X

Prelazna vrijednost: Ciljna vrinost:

INDIKATOR UCINKA 1: " Poetna vrijednost:

Stepen realizacije

infrastrukturnih rjeenja Ne postoji podatak o trenutnom % 60% planiranih infrastrukturnih 100%planiranih infrastrukturnih rjeSenja je
realizovanih infrastrukturnih rjesenja ; rjedenja je realizovano realizovano

INDIKATOR UCINKA 2: Poéetna vrijednost: Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost:

Procenat smanjenih

upuéivanja iz hirurskih i Broj upucivanja u periodu od 12.04.2022- Procenat smanjenja upucivanja Procenat smanjenja upucivanja

internistickih oblasti iz 14.04.2023.godine’ | Hirurika klinika za 5-10% Hirurska klinika za 10-15%

sjeverne i juine regije ka Hirurdka klinika: 2247 pacijenata Klinika za kardiologiju: 5-10% Klinika za kardiologiju: 10-15%

KCCG Klinika za kardiologiju: 2262

U toku je zna&ajan investicioni ciklus obnove i izgradnje zdravstvenih ustanova. U aprilu 2025. obezbijeden je kredit od 83 miliona eura od Razvojne
banke Savjeta Evrope (CEB) za podrku implementaciji strategije i modernizaciju infrastrukture. Prioritetni projekti koji ¢e se finansirati ovim
sredstvima ukljuéuju izgradnju nove Opste bolnice u Pljevljima (zamjena za dotrajali postojeci objekat, radi poboljsanja zdravstvene zastite na

* Podaci dobijeni od KCCG
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sjeveru), novog Doma zdravlja u podgori¢kom naselju City kvart (radi rjeSavanja preopterecenosti postojeée primarne zastite u Glavnhom gradu) i
izgradnju nove Klinike za hematologiju u KCCG kao dijela prodirenja kapaciteta za specijalizovanu zdravstvenu njegu. Osim gradevinskih radova,
projekat podrazumijeva i nabavku najsavremenije opreme za zdravstvene ustanove sirom zemlje — ukljuéujuéi vise novih MRI i CT skenera — kako
bi se pobolj¢ala dijagnostika i lije¢enje. Ve¢ tokom 2024. izvrena je modernizacija pojedinih odjeljenja u postojecim bolnicama: na primjer, u
Opétoj bolnici Bar obnovljen je Odsjek za dijalizu, u KCCG su rekonstruisane prostorije Klinike za onkologiju, a Dom zdravlja u Andrijevici je dobio
novo sanitetsko vozilo i progirene ambulante (prema saop3tenjima lokalnih vlasti i medija). Takode, kroz donacije i sredstva EU, nekoliko seoskih
ambulanti i zdravstvenih stanica je opremljeno novim vozilima i telekomunikacionom opremom za telemedicinsku konsultaciju, $to poboljsava

dostupnost usluga u ruralnim predjelima.

Dana 19. decembra 2024. godine, otvorene su Klinika za infektivne bolesti i Klinika za dermatovenerologiju, koje su odmah stavljene u funkciju,
&ime je znadajno unaprijedena dostupnost i kvalitet zdravstvene zastite u ovim oblastima. Takode, radovi na novoj Klinici za mentalno zdravlje
(psihijatriju) zapoéeli su krajem jula 2022. godine, a ukupna ugovorena vrijednost projekta izgradnje i opremanja iznosila je 7.314.390,72 eura.
Novi objekat Klinike za psihijatriju u okviru Klini¢kog centra Crne Gore otvoren 18. septembra 2024. godine u Podgorici.

lzgradnja Centra za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti, sa Operativnim centrom za vanredne situacije, zavriena je u martu 2024. godine.
Paralelno, u februaru 2024. godine zavriena je adaptacija i opremanje devet mikrobiolo3kih laboratorija u zdravstvenim ustanovama, za koje je

nakon godinu dana istekao garantni rok.

U toku su aktivnosti na izgradnji Opste bolnice u Pljevljima, za koju je izraden i revidovan glavni projekat. Za navedeni objekat odluceno je da se
realizuje po principu ,projektuj i izgradi”; raspisan je tender, izabran izvoda¢ radova (konzorcijum), a projektovanje je zapoceto u novembru 2024.
godine, dok se zavrietak revidovanog glavnog projekta o¢ekuje do Cetvrtog kvartala ove godine.

Ministarstvo ekologije, prostornog planiranja i urbanizma raspisalo je medunarodne konkurse za izradu idejnih arhitektonskih rje3enja za Urgentni
centar u okviru Klini¢kog centra Crne Gore, kao i za objekat doma zdravlja u City kvartu u Podgorici, ¢ime se pokrece izgradnja novih infrastrukturnih
kapaciteta u glavnom gradu.

U saradnji sa Medunarodnom agencijom za atomsku energiju (IAEA), utvrdeno je da nije moguce rekonstruisati postojeci objekat stare onkologije,
te je donijeta odluka o izgradnji novog objekta. Glavni projekat je zavrien i revidovan, a u toku je priprema za raspisivanje tendera za izbor izvodaca
radova, pri &emu je planirano da radovi budu zavr3eni u roku od 18 mjeseci od uvodenja izvodaca u posao.

U kontinuitetu traje saradnja sa Evropskom bankom za obnovu i razvoj (EBRD) na sprovodenju pripremnih aktivnosti koje ce omoguciti izbor
izvodada i uspjeénu implementaciju projekata energetske efikasnosti u zdravstvenim ustanovama 3irom Crne Gore. Takode, ojacani su kadrovski
kapaciteti, posebno u novoformiranim klinikama pri Opstoj bolnici Kotor i Op3toj bolnici Berane.
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U cilju jadanja spremnosti zdravstvenog sistema za vanredne situacije, izraden je Model plana pripremljenosti i odgovora na zdravstvene krize na
bolniékom nivou, ali simulaciona vjezba za testiranje pripremljenosti bolnica za ovakve situacije jo$ uvijek nije sprovedena.

IZAZOVI | PREPREKE U IMPLEMENTACHI STRATEGIJE

lako su ostvareni znaéajni pomaci, implementacija strategije prati i niz izazova i prepreka koje su identifikovane tokom 2023-2025:

« Nedostatak kadrovskih kapaciteta: Hroni¢ni manjak specijalista u odredenim granama (poput reumatologije, endokrinologije, radiclogije)
usporava ostvarenje univerzalne dostupnosti usluga. Dugogodisnji odliv ljekara (zbog penzionisanja ili emigracije) stvara pritisak — primjer
je podatak da je Crna Gora za samo €etiri godine izgubila preko stotinu ljekara, $to se odraZava na liste ¢ekanja i preoptereéenost preostalih
kadrova. lako su uvedene stimulativne mjere, za efekat c¢e trebati vremena dok nove generacije specijalista ne stupe u rad. U
meduvremenu, pojedine sluzbe zavise od prekovremenog rada, sto dugorocno nije odrZivo i moZe uticati na kvalitet usluge zbog zamora
osoblja.

« Finansijska odrzivost: Implementacija strateskih mjera zahtijeva velika ulaganja = kako u infrastrukturu i opremu, tako i u plate kadra i
nabavku savremenih terapija. To predstavlja izazov za budZet. Primjer je nagli porast troskova za ljekove na preko 170 miliona € godisnje,
usljed uvodenja novih terapija i inflacije cijena. Driava se zasad obavezala da obezbijedi dodatna sredstva (kroz rebalanse i kredite), ali je
dugoroéno neophodno nadi odriiva rjesenja za finansiranje. Dodatno, najavljeni infrastrukturni projekti (bolnice, domovi zdravlja) moraju
se pailjivo voditi da ne dode do kasnjenja ili prekoracenja troskova, §to bi usporilo benefite strategije.

« Administrativni i tehniéki kapaciteti: Implementacija akcionix planova trpi zbog ograni¢enih administrativnih kapaciteta Ministarstva
zdravlja. Izrada strategije otkrila je problem da ne postoje kvalitetne baze podataka o mnogim segmentima zdravstva, $to otezava praéenje
u¢inka mjera. | dalje se uspostavljaju sistemi za prikupljanje pouzdanih indikatora. Kao posljedica, tesko je precizno evaluirati napredak
nekih aktivnosti i pravovremeno reagovati. Tu je i birokratska sporost javnih nabavki — nabavke IT sistema, medicinske opreme i gradevinski
radovi nerijetko traju duZe od planiranog zbog sloZenih procedura, Zalbi ponudaéda i sl. To moZe odloiiti digitalizaciju ili izgradnju objekata.

s Otpor promjenama i koordinacija aktera: Reforme u zdravstvu ¢esto nailaze na otpor unutar samog sistema. Na primjer, obavezno
zadrzavanje mladih ljekara u domovima zdravlja inicijalno je izazvalo negodovanje dijela struéne javnosti, uz argument da se time
ogranitava sloboda izbora. Takode, pokugaji da se prosire ovlaséenja farmaceuta (npr. da izdaju odredene lijekove bez recepta ili vrie
osnovna mjerenja) naidli su na oprez doktora i zahtijevaju jasno definisanje protokola. Implementacija zahtijeva dobru koordinaciju:
Ministarstvo zdravlja mora uskladeno djelovati sa Fondom za zdravstvo, Montefarmom, InstitutOM za javno zdravlje, strukovnim
komorama i dr. U praksi se javljaju problemi komunikacije — npr. kasnjenja u razmjeni podataka izmedu Montefarma i Fonda uticala su na
planiranje budieta za lijekove, §to je djelimié¢no uzrokovalo onaj nagli zahtjev za rebalansom u 2024. godini. Unapredenje medusektorske
saradnje je stoga stalni izazov.

e Geografske nejednakosti i dostupnost: lako strategija teZi ravhomjernoj dostupnosti, u praksi razlike izmedu regiona ostaju. Sjeverni
region i dalje ima manjak specijalista — dok se ne izgradi nova bolnica u Pljevljima i ne osnaZe kadrovi, stanovnici sjevera ¢esto putuju u
Podgoricu ili druge gradove za sloZenije preglede. Takode, neke manje sredine nemaju 24-¢asovnu apoteku ili dostupnog pedijatra svakog
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dana. Tekuéi projekti (poput mobilnih timova specijalista koji povremeno dolaze u udaljene opstine) su poceli, ali njihov obim treba
povecati. Ove nejednakosti predstavljaju izazov u ostvarivanju pune univerzalnosti zastite.

« Nizak odziv na preventivne programe: Kao $to je pomenuto, kontinuirana edukacija stanovniStva ostaje potreba — mnogi gradani ne
ucestvuju u skrining programima ili zanemaruju vakcinaciju. Stopa odziva na pozive za skrining karcinoma je ispod 50% u prosjeku, a odziv
na HPV vakcinu je razo€aravajuée nizak uprkos dostupnosti. Ove prepreke su dijelom kulturne/prourokovane nepovjerenjem,
dezinformacijama ili nedovoljnom promocijom na lokalnom nivou. Izazov je kako doprijeti do ugroZenih grupa (npr. romske populacije,
stanovnistva iz ruralnih krajeva) i ukljuéiti ih u preventivu. Bez veceg obuhvata, benefiti preventivnih mjera na populacionom nivou ¢e
izostati, $to znaci da se visoke stope obolijevanja (npr. od raka grliéa — gdje CG ima najvi$u stopu smrtnosti u Evropi) neée brzo smanijiti.

« Odrzavanje kvaliteta usluga tokom reformi: Kako se uvode nove usluge i prodiruju kapaciteti, postoji rizik opadanja kvaliteta ako se ne
implementiraju odgovarajuce kontrolne mjere. Primijeceno je da neke ustanove nemaju jos razvijenu kulturu pracenja ishoda i standarda
- npr. interni protokoli lije¢enja nisu ujednaceni svuda, $to je istaknuto kao problem koji zahtijeva postavljanje standarda i protokola kao
prioritet. Uveden je sistem akreditacije, ali do kraja 2025. nijedna bolnica jo3 nije stekla medunarodnu akreditaciju = proces je u toku i
treba ga ubrzati bez ugroZavanja kriterijuma. Takode, prilikom uvodenja mladih ljekara u primarnu zastitu, treba osigurati mentorstvo da

kvalitet pregleda ne trpi dok sti€u iskustvo.

Il TABELA ZA IZVJESTAVANJE:

“ HNB - hroniéne nezarazne bolesti
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Preporuka

1.1.1.Izrada normativa

Usvojen dokument

MZ, zdravstvene

111Q 2023-IV Q 2024

Tekuda

Budiet

Aktivnost ce biti

sredstva prenesena u
naredni akcioni
plan i realizacija ji
planirana do kraj:
IV kvartala 2026

111 Q 2023-IvQ 2024 Tekuéa Budiet Aktivnost ¢e biti
sredstva realizovana do

kraja 2025. godin:

standarda pruanja kojim su utvrdeni ustanove
rdravstvenih usluga na | osnovni standardi za
svim nivoima pruanje
rdravstvene zastite zdravstvenih usluga

na svim nivoima

zdravstvene zastite
1.1.2. Sveobuhvatna lzradena analiza MZ, UZ
analiza zdravstvenih zdravstenih potreba
sotreba u Crnoj Gori
;a planom razvoja
judskih resursa u
:dravstvu i pruaoca
Jsluga po nivoima
rdravstvene zastite
Jvaiavajuci uticaj
<limatskih promjena

5 WHO lzvjeétaj 0S_mne report phc-i who.int
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1.1.3. Izrada predloga
mreZe zdravstvenih
Jstanova sa planom
-azvoja i investicija
kratkoroéni,
srednjerocni i
Jugoroéni), na osnovu
analize svih faktora i
orojekcija koji uticu
/ili mogu uticati na
-ealizaciju programa
rdravstvene zastite

Analiza i model
Jptimizacije
ntegrisanja pruZanja
Jsluga u privatnom i
avnom sektoru

1.1.4. lzrada
‘unkcionalne analize

ta oblast zdravstva sa
‘okusom na zarade i

<adrovsku politiku u

rdravstvu

1.1.5. Izraditi set
sreporuka sa
sbrazloZenjem u vezi
;a stimulacijom
rdravstvenih radnika
<0ji pruzaju
:dravstvene uslugeu

| ruralnim podrugjima

lzraden predlog [ MZ, Fond
mreie zdravstvenih |
ustanova |

Izradena analiza sa
odgovarajucim
preporukama

Odreden koeflc:}ent Fond
za obracun zarada
zdravstvenih radnika |
koji pruzaju

| zdravstvene usluge u
udaljenim i/ili |

F_nd, MU,
F, SB

|
|
S
k

Funkcionalna analiza je
aktivnost predvidena AP
Strategijom reforme javne
uprave. Aktivnost je
podijeljena u 2 faze. U
okviru prve faea je donijet
izvjestaj od strane Svjetske
banke koji pru#a analizu na
opstem nivou. Druga faza-
istraZivanje nije m
zapocdeeta

I1Q 2024-1IV Q 2024
|
|
|
|
|
|

Q2023102023 |
|
|
|
|

I11Q2023-IV Q2023 ‘
i

Tekuca
sredstva

N/A

Tekuéa

| sredstva

Bud?et

| Budzet, donacije, projekti |Aktivnost mora

| Budiet

—T=— e
Aktivnost e biti

[realizovana do
kraja IV kvartala
|2027. godine

|biti realizovana u
Inarednom
|akci0nom planu

|Aktivnost e se
I.realizovati ulll
kvartalu 2026.
igodine
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sdaljenim i/ili ruralnim l
sodrucjima
1.1.6. Izrada modela lzraden model MZ, MF, MRSS IVQ 2023-1V Q 2024 Tekuéa Budiet Aktivnost ce se
srganizacije i pruZanja sredstva realizovatiu IV
salijativnih usluga kvartalu 2025.
_ |godine.
1.1.7. Izrada modela za | Obrazovan MZ, Ministarstvo * |In1Q 2023-1vQ 2024 Tekuéa Budiet
acanje zdravstvene multidisciplinarni i prosvjete, sredstva |
1jege u bolnicama multisektorski tim za | zdravstvene
izradu modela ustanove
| lzraden model
1.1.8. Analiza sistema 0d 1.1.2024. tenderi | MZ, Fond, U 1Q 20231V Q 2023 Tekuda Budiet Novi rok za
wabavke, prijema, prelaze u fond Montefarm operativnih procedura za sredstva realizaciju
skladistenja, procese nabavke, aktivnosti je IV
fistribucije i potrognje | lzradena analiza sa skladistenje i distribuciju u kvartal 2025.
jekova i medicinskih odgovarajuéim zdravstvenim ustanovama godine
sredstava u preporukama (sor)
rdravstvenom sistemu
Zrne Gore ukljuéujuci
‘unkcionalnu analizu
Jloge Montefarma u
zjelokupnom procesu
1.1.9. Donijeti Broj akata MZ, Zdravstvene Donijeto je 10 111Q 2023-1VQ 2024 | Tekuca Budiet Novi rok za
ednoobrazne akte o ustanove jednoobraznih akta o | sredstva realizaciju
Jnutradnjoj unutradnjoj organizacijii aktivnosti je 1l
Jrganizaciji i sistematizaciji u kvartal 2026.
sistematizaciji u ustanovama na svim godine
Jstanovama na svim nivoima zdravstvene
zaitite.
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livoima zdravstvene
rastite

1.1.10. Sprovesti Cilj - 29 edukovanih | Mz, 52O
ioedukaciju menadiera

rdravstvenih

menadiera

1.1.11. Izrada analize lzradena analiza o MZ, ZHMP

iostupnosti, odrZivosti
kvaliteta pruzanja
asluga ZHMP, sa
Jyreporukama za
Jnapredenje i
Jptimizaciju i
‘inansijsku odriivost

dostupnosti,
odriivosti i kvaliteta
pruzanja usluga
ZHMP

1_1_12 Procjena

lzradena analiza sa

'MZ, Zavod za hitnu

U 10 2024111 Q 2024

Utrosena
sredstva:
12,740 eura

Budzet, donacije i projekti
520

IVQ 2023-1l Q 2024

Tekuca
sredstva

Budiet

102023-1102023

Planirana

_Budiet, donacije i projekti

modela organizacije preporukama pomot sredstva: 10 SZ0
sluzbe hitne pomodi sa 000€
sreporukama za
sptimizaciju Utrosena
e e _ sredstva:
1.1.13. Izrada analize Izraden model MZ, domovi “Realizad}a aktlvnosti}e u |(IlQ2023-11Q 2024 Tekuca Budiet
sa preporukama koji specijalistiékih usluga | zdravlja toku. Plan ljudskih nije sredstva
[ip specijalnosti bi bio | koje se pruZaju na zavrien . Tenederje u toku .
sptimalan na primarnom nivou Rok IV Q 2025 go&ine
arimarnom nivou/po lzraden model
spstinama iz : specijallstiﬁdh uslusa ko}e
serspektive se pruzaju na pﬁmarnam
jostupnosti i kvaliteta nivou) *
'medicina rada) = s
1.1.14. lzrada odriivog | Model usvojen MZ Reaﬂzau]asenastavlja ROK 111Q 2023-1IVQ 2024 Planirana Donacije, projekti
modela integrisanog Zdravstvene S sredstva:
sruianja usluga iz ustanove - 10,000 -
jomenu medicine 12,000 za

“ada kroz promociju

konsultante
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Tultidisciplinarnog i
Tultisektorskog
Jristupa

Ministarstvo rada i
socijalnog staranja,
1JZ

1.1.15. Jadanje
nstitucionalnih
<apaciteta za kontrolu
Jrivremene
sprije¢enosti za rad i
Jovreda na radu

Broj sprovdenih
obuka i izvjestaji o
sprovedenim
kontrolama

MZ, 1JZ, Centar za
medicinu rada pri
DZ, FZO

1.1.16. Revizija
avlascenja izabranih
doktora za pruianje
:dravstvene zastite
.diagnosticke usluge,
Jropisivanje terapije)
1a primarnom nivou

Broj upucivanja na
specijalisticke
preglede

MZ, PZZ,FZO,
Strukovno
udruienje za
porodiénu
medicinu)

1.1.17. Izrada modela
<ojim ée se omoguciti
seca ovlascenja za
‘armaceute u pruZanju
:dravstvene zastite

Izraden model

MZ, Farmaceutska
komora

Utrodena
sredstva:
5,000 eura
1102023-1vQ 2024 Tekuéa Budzet
sredstva
I1Q 2023V Q2024 | Tekuca Budzet, donacije, SZO,  |Novi rok za
sredstva projekti realizaciju
aktivnosti je IV
kvartal 2025.
godine
10 2023-VQ 2014 | Tekuéa Budiet
sredstva
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1.1.18. Definisati " lzraden pravﬁlé [ MZ, Komora U toku je izrada 11 Q2024-1V Q 2024 Tekuéa Budiet Novi rok za
Joslove i zadatke medicinkih sestara o | medicinskih funkcionalne analize, na ‘ sredstva ‘ ‘realizaciju
medicinskih pruZanju usluga ‘ sestara osnovu koje ¢e se pristupiti aktivnosti je Ill
sestara/tehnicara u zdravstvene zastite izradi pravilnika i pruanju ‘ | |kvartal 2025.
Jravcu prosirenja usluga | ‘godine
svlaséenja sa Broj pruzenih usluga |
sreporukama ‘ : ‘ | ‘
jefinisanje njihovih . .
<oeficijenata, ‘ ‘ | |
Joedukacije

| .
1.1.19. .Izrada modela | Izraden model za MZ, Stomatoloéka | lzraden plan razvoja 11l Q 2023-11 Q 2024 Tekucéa | Budzet Novi rok za
1a optimizaciju optimizaciju pruzanja | komora stomatoloske zastite sredstva | realizaciju
arutanja stomatoloskih usluga ' laktivnosti je |
stomatolodkih usluga u kvartal 2026.
zilju unapredivanja ‘ godine
Jentalnog zdravlja sa
‘okusom na djecu . \ ‘

1.1.20. Definisati blize | Revidiran protokol | MZ, Fond 1Q2023-1Q2024 | Tekuca | Budzet ‘
Jslove i procedure za | sredstva
mobilizaciju

specijalista izmedu ZU ‘ ‘ ‘
;a bolni¢kom
rdravstvenom ‘

radtitom na ‘
1acionalnom nivou, sa J |
asno definisanim |
sremenskim

‘rajanjem, / ‘
lijagnozamaii '

ndikatorima pracenja ’ ‘
-ezultata, a sve u cilju ‘

Jnapredivanja
Jostupnosti, kvalitetai |

rrodkovne efikasnosti | ‘
<roz reviziju protokola

1a _upuéivanje po | - )
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livoima zdravstvene |
rastite |

zrada analize |
Jpucivanja izmedu i |
Jnutar nivoa |
dravstene zastite i

‘ransporta narocito za |
1itna medicinska |
stanja sa preporukama |

1.1.21. Izrada modela
akreditacije |
rdravstvenih ustanova |
1a primarnom nivou

INDIKATOR
~ UCINKA 2.1:

—e =

T lzraden model

akreditacije

- Paéema vrljednost‘
Trenutno ne postojl precizan podatak 0
novou finansijskog deficita koji generise
bolniéki s:stem u Cmo; Gon

Il Q 2023-IV Q 2024

Izrada analize finansijske odrZivosti
~ bolnickoga sistema Crne Gore

Tekuda
sredstva

Badiet

|
[Novi rok za
realizaciju
laktivnosti je IV
kvartal 2027.

|godine

g
~ Udio prlvatmb :
phéan]ai:dhpa
' (out of pocket
payment)

Aktivnost koja
utiée na realizaciju
Operativnog cilja

STATUS REALIZACUE

Indikator
rezultata

NadleZna
institucija

AKTIVNOSTI

1.2.1.1zrada
‘unkcionalne analize

Uradena analrza

[ Mz, FzO

Analiza ¢e biii uradena u ll
Q 2026 godine. Od januara

Planirani rok
zavrietka

Planirana i
utrodena
sredstva

lzvor finansiranja

Preporuke

Il Q 2023-1Q 2024

Tekuéa
sredstva

| Budiet

[Novi rok za
|realizaciju
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_raktivnésti jell -
lkvartal 2026.
lgodine

iloga, poslova i | | ove godine u Crnoj Gori se ]
radataka Fonda za | | realizuje projekat razvoja
rdravstveno Zdravstvenih racuna, u
Jsiguranje u pogledu | okviru koga je angafovana
:dravstvene zastite i
stvarivanju prava iz
cbaveznog |
:dravstvenog | |
Jsiguranja osiguranim | | sistemsko redovno |
icima godignje izveitavanje - |
|
|

BN = - -
|
|
|

|
konsultantkinja SZO. |
Projekat SZO finansira | .'
Evropska komisija, sa ciljem |
da Crna Gora uspostavi |

| podataka iz Zdravstvenih l
| racuna prema Eurostatu i |
| SZO u skladu sa EU ‘ |
regulativom. u cilju

| | |
| |

|

|

uspostavljanja sistemskog |
izvjeStavanja, prepoznati su |
odredjeni nedostaci koje je |
neophodno korigovati u |
cilju uspostavljanja | '
stabilnog sistema | |
izvjestavanja i finansiranja. J
do kraja juna mjeseca, |
projekat se zavr$ava i bice |
dostavljen izvjestaj gdje ce |
biti navedena funkcionalna
$ema finansiranja sistema ‘
zdravstva kao i |
memorandum sa |
navedenim obavezama

|

|
|
|
|
f
| | ARATE I ool
institucija u cilju boljeg
- !_____ - __\7 | liavjedtavanja. o - . l
1.2.2.zrada modela | Izraden model MZ, FZO, PZZ 1020231102024 | Tekuta | Budtet N Novirokza
sladanja za PZZiSZ2Z | ‘ ‘ |rea!izaciju
‘ | laktivnosti je IV
‘ ‘ |kvarta| 2027.

|
|
R I
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:roskovne isplativosti
sostojecih modela
1abavki sa
oreporukama za
Jptimizaciju, na
arimarnom i
sekundarnom nivou
<oji bi se odnosio za
medicinski i
remedicinski potroéni
materijal, osim modela
1abavki ljekova i
medicinskih sredstava

1.2.4. Izrada modela
iopunskog
rdravstvenog
Jsiguranja

1.2.5. lzrada
Jreporuka za
smanjenje nivoa
orivatnih placanja iz
iiepa

1.2.6 .Izrada
strateskog okvira za
adriivo finansiranje
rdravstva

| Pripremljeni ugovori
| za nabavku 85%
potrosnog materijala

lzraden model

]- Izradene préporuke
|

| Mz, MF, FZO,
Montefarm

MF, FZO, MZ

MZ, FZO

Usvojen strateski
okvir za odrZivo
finansiranje
zdravstva

T™MzMEFO

=
1102023 VQ 2024 | N/A

1Q 2024-1VQ 2024

N/A

haQ 2023-11Q 2024

Tokom edukacije o
Zdravstvenim racunima

predstavnika Crne Gore,
kursu o finansiranju u
zdravstvu za univerzalnu
zdravstvenu zastitu koji se
posebno organizovao za
zemlje Zapadnog Balkana u

—

| Budieﬁona_cije i projekti

”‘-{FBudiet, don;;:-i}e i prb_j;!;;{- o

“rgudiet, donacije i projekti

f Budiet, dbnacije i projekti

L

Novi rok za
realizaciju
aktivnosti je IV
[kvartal 2026.
godine

| S
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~prepoznato od stane

- kao inovi nacin

periodu od 07-11.aprila ove
godine u Barseloni, uz
podrsku Kancelarije SZO u
Barseloni, a u okviru
projekta koji finansira DG
NEAR za jacanje otpornosti
zdravstvenih sistema na
Zapadnom Balkanu, kome
su prisustvovali

predstavnik Fonda za
zdravstveno osiguranje,
Ministarstva zdravlja,
Ministarstva finansija, dva
skupstinska poslanika
(predstavnik Odbora za
zdravstvo i predstavnik
Odbora za borbu protiv
korupcije), MONSTAT-a, i
Instituta za javno zdravije,
prikazana je prezentacija
zemlje, rezultat obrade
postojeteg stanja gdje je
model Plac¢anja po
uslugama, a ne po
budietskim linijama kao do
sada prepoznat kao jedini
izlaz sa stabilno finansiranje
zdravstvenog sistema,
uzimajuéi u obzir postojeci
sistem finansiranja i

relevantnih

_internacionalnih !
- organizacija visoki iznos

budZeta koji Vlada Crne
Gore izdvaja za zdravstvo

finansiranja zdravstvenog |




1.2.7. Revidirati spisak
Jsluga i obim prava iz
:dravstvene zastite

Usvojen novi spisak
usluga sa
redefinisanim
obimom

Mz,

1z, FZ0

 utikena. mlu mmmlhﬁ .......
1.3.1.Definisati Usvojen Monstat, FZO, MZ
nstitucionalni institutcionalni
aranZman 2a trajno araniman
sodenje Nacionalnog
rdravstvenog racuna Objavljen izvjestaj

orema EU direktivama
izraditi godisnji
zvjestaj kroz

11Q 2023-IvVQ 2023

Tekuéa
sredstva

Budiet

Novi rok za
realizaciju
aktivnosti | kvarta
2026. godine

Tekuéa
sredstva

Novi rok za
realizaciju aktivnost
11l kvartal 2026.
godine
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mehanizam vodenja |
Nacionalnog
rdravstvenog raéuna |

|

1.3.2.Uspostavljanje —!>Usp_ostavljeni_

zentralnog |
2lektronskog
rdravstvenog kartona [

|

implementaciju, kao i

zdravstvenim ustanovama,

| koje su dostavile podatke

koji strukturno nijesu

| adekvatno prikazani, ili

| nijesu dobro klasifikovani u
skladu sa traienom

| metodologiiom, ili ih nijesu

uopste dostavili,

Zdravstvene ustanove je

potrebno edukovati u cilju

| dostave relevantnih

podataka, a takode je

| potrebno ispostovati

| princip da se podaci
dobijaju iz institucija koje ih

generisu.

:

Mz, FZ0, 112,
| Zdravstvene
[ ustanove, UNDP

funkcionalan
centralni elektronski
zdravstveni karton

1.3.3.Uspostaviti
Jperativni mehanizam [
ta unapredivanje

leometane razmjene

_ +_ _ !

lzvjestaj sa setom | MZ, 1z, J Odradena je analiza

preporuka za Zdravstvene | postojedih sistema.
unapredenje ustanove, Sprovedena je i zavriena
razmjene podataka Medicinski fakultet | nabavka za izrada nove
jeizraden - _] sistemske arhitekture i

IvQ 2023-IVQ 2024

111Q 2023-111Q 2024

Planirana .-Bucﬁet,donacije i
| sredstva: ‘ projekti
400.000€ |
‘ Utrosena J
sredstva:

|

|

|

|
1
Tekuca
sredstva

S N

| Budzet

-

Novi rok za
realizaciju aktivnost
IV kvartal 2027.
!godine

‘Novi rok za realizaciji
laktivnosti Ill kvartal
|2025. godine

SR SR PSS
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elevantnih I : - standardizacije koja je u [
rdravstvenih podataka ‘ | toku i koja ce dati |
| konkretne smjernice i |

|

|

" 5
Forrr‘nrar_1 | | f okvire interoperabilnosti) |
meduinstitucionalni | [ ]

multidisciplinarni tim |

z zdravstvenog | i

sektora sa redovnim | .'

;astancima i

Jradenom analizom |

‘renutnog stanja,

sredloZenim planom |

mjera za unapredenje ‘
|

|

‘azmjene podataka i |
metodologijom

monitoringa i | |

|

|

|

|

avaluacije |

|

| |
1.3.4.Razvitimodel | Uspostavijen sistem | MZ, UZ, ZHMP IQ 2023-IVQ 2024 | Tekuca Bl |Potebnoje napravit
Jpravljanja | upravljanja |procjenu odriivosti i
mortalitetnom mortalitetnom _ |p0trebe 2a
statistikom sa | statistikom | realizacijom

‘ sredstva
iefinisanim profilom | | Iplanirane aktivnosti
zvréilaca, mehanizam
sladanja i regulatornu | |
rormu |







Aktivnost koja utice .

1a realizaciju Indikator rezultata mm
Operativnog cilja

1.4.1.Definisati Usvojena mjera za MZ,strukovna
motivacione mjere za promociju retencije udruzenja
-etenciju i rad na nivou | zdravstvenih radnika | PZZ ljekrska
arimarne zdravstvene komora
rastite (dodjela

Jriznanja za

-ad,stipendije i sl)

1.4.2.Izraditi novu Usvojena MZ, komore

metodologiju
slaniranja KME sa
<riterijumima,
ndikatorima procesa i
A€inka, kao i
aéekivanih rezultata
sprovodenja KME u
saradnji sa struénim
-egulatornim tijelima
'komorama)

metodologija Planai
programa KME

STATUS REALIZACIJE
AKTIVNOSTI

Planiranai

Planirani rok zavrietka | utrofena = k
sredstva s
111Q 2023-1Q 2024 Tekuca BudZet PZZ, Ljekarska |Novi rok za realizaciji
sredstva komora aktivnosti lll kvartal
2026. godine
Bliva 2023-110 2024 Tekuca Budzet
sredstva
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1.4.3.Jacanje
nstitucionalnih |
<apaciteta za potrebe
slaniranja KME po
JIstanovama

|
R |
1.4.4 Definisati blife |
islove i procedure za
mobilizaciju
specijalista izmedu ZU
;a bolnickom
:dravstveno zastitom
1@ nacionalnom nivou, |
;a jasno definisanim
sremenskim [
‘rajanjem,
lijagnozama i
ndikatorima pracenja
-ezultata, a sve u cilju
Jnapredivanja
Jostupnosti, kvaliteta i
:roskovne efikasnosti

1.4.5. Obrazovati
mnultisektorski tim u
silju afirmacije
srednjoskolaca kako bi
astavili dalje
skolovanje u oblasti
medicine

|
|
— |
|
|

1.4.6.Izrada analize
rriista rada u sektoru
rdravstva sa planom

[ Broj sprovedenih | Mz, Medicinski [102024-vQ 2024 | Tekuta II Budzet |
obuka po | fakultet,l)Z,Komora ‘ sredstva
ustanovama | | | |
| | ; :
| | .
| I I WY —
Broj i duiina trajanja | MZ, KCCG, 1JZ, IVQ 2023- IVQ2024 | Tekuéa | Budiet ‘Naprawu procjenu o
supervizorskih | Dom zdravlja sredstva | |p0trebs za
posjeta,disagregirano | Podgorica || isprovodenjem
po polu zdravstvenih [ | | predmetne aktn{nost
| radnika koji se $alju | | u narednom periodu
na ispomoc | | J isprovodenja javne
politike
|
| Broj zdravstvenih , | | |
ustanova u kojima se | : | |
| realizuje [ ‘
supervizorska | ‘ ‘ [
podrska | ‘ |
| | |
| | ‘
| | 'r
| S N R -
Obrazovan tim ‘ MZ Mlnlstarstvo 1Q 2024-1VQ2024 ‘ Tekuca | Budiet Wow rok za reallzacul
prosvjete, ‘ sredstva ‘ |akt|\most| | kvartal
Broj sastanaka ‘ Medininski fakultet - 2026 godine
‘ r
| | |
I i N
Usvojen Plan razvcua | MZ, UZ Komora 1Q 2024-11Q2024 Tekuca Tﬁudiet i
ljudskih resursa u | sredstva
zdravstvu | | | |
. | N (S | R

-azvoja ljudskih
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‘esursa u cilju
sbezbjedivanja
ednake zdravstvene
rastite

Procenat distribucije
zdravstvenih radnika

1.4.7.Razviti
nstitucionalne
<apacitete strukovnih
‘egulatornih tijela za
skupljanje i analizu
codataka u svrhu
sbezbjedivanje inputa
ta stratesko planiranje
judskih resursa

Uspostavljeni registri
vodenja licenci

Broj zdrav radnika
registrovan kod
strukovnih
regulatornih tijela

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

MZ, komore

111Q 2023-11Q 2024

Tekuca
sredstva

Budiet

Novi rok za realizaciji
aktivnosti je IV
kvartal 2026. godine

 Planiranai |
utrodena
sredstva

STATUS REALIZACUE

zavr$etka

lzvor finansiranja
Operativnog cilja
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1.5.1.Program
<ontrole upotrebe
iuvanskih proizvoda u
Zrnoj Gori sa Akcionim
slanom 2023-2025

Usvojen dokument

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

Uprava prihoda i
carina

1.5.2.Program za
nadzor i kontrolu
sektora u Crnoj Gori
2023-2025 sa
Akcionim planom
2023-2025

Usvojen dokument-

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

1.5.3.Nacionalna
strategija za kontrolu i
arevenciju hroniénih

Usvojen dokument

Ministarstvo
zdravlja,

11Q 2023-1vVQ 2025

Planirana
sredstva:
816.000,00e

Utrosena
sredstva:

Budiet, projekti i
donacije

| 11 2023-11Q 2024

Planirana
sredstva:
47,700 eura

Utrodena
sredstva:
7,000 eura

Budiet

111Q 2023- IVQ 2030

N/A

Budziet, projekti i
donacije

Novi rok za realizaciji
aktivnosti je IV

kvartal 2026. godine
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\ezaraznih bolesti za
seriod 2023-2030, sa
Akcionim planom
2023-2025

Zdravstvene
ustanove
Institut za javno
zdravlje
Ministarstvo
prosvete
Ministarstvo
sporta i mladih
Ministarstvo
kulture i medija
NVO

1.5.4.Program za
Jorbu protiv HIV/AIDS
-a za period od 2024.
10 2026. sa Akcionim
slanom 2024. do
2026. godine

Usvojen Progrﬁ

Ministarstvo
zdravlja,
Zdravstvene
ustanove
Institut za javno
zdravlje

UIKS

NVO

|
r

1.5.5.Program za Usvojen Program | Ministarstvo
inapredenje zdravlja,
mentalnog zdravlja u Zdravstvene
Zrnoj Gori 2024 — 2026 ustanove
sa Akcionim planom Institut za javno
2024. do 2026. godine zdravije
Ministarstvo
prosvete
NVO
1.5.6.Priprema i Usvojena Strategija Ministarstvo
Jsvajanje Strategije zdravlja.
"anog razvoja djeteta Zdravstvene
2023-2027 ustanove
- I UNICEF
1.5.7.1zrada Strategije | Usvojena Strategija Ministarsvo
ta sprecavanje zdravlja
zloupotreba droga za Zdravstvene
seriod od 2023-206. ustanove

110 2024-IvQ 2026 N/A Budiet, projekti i
| donacije
11Q 2024-IVQ N/A Budtet, projekti i
2026 donacije
11Q 2023-11Q 2024 i N/A Budiet,
1V | 10 202311Q 2024 Utrogena Budet, _
sredstva:
1,500 eura
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zodine, sa Akcionim
slanom za 2023-2024.
zodinu

Ministarstvo
unutrasnjih
poslova-Uprava
policije,

Uprava prihodai
carina,

Institut za ljekove i

medicinska
sredstva, NVO i dr.
1.5.8.Pripremai Usvojen Program Ministarsvo
Jsvajanje Programa za zdravlja
-ijetke bolesti 2022- Zdravstvene
2024. sa Akcionim ustanove
slanom 2022-2024 Fond za
zdravstveno

osiguranje Crne
Gore

1.5.9.Priprema i
isvajanje Nacionalne
strategije razvoja
digitalnog zdravlja u
Zrnoj Gori za period
2024-2029 godinu sa
Akcionim planom za
sprovodenje Strategije
-azvoja digitalnog
rdravlja u Crnoj Gori za
seriod 2024-2026

Uvojena Nacionalna
strategija

Ministarsvo
zdravlja

Fond za
zdravstveno
osiguranje Crne
Gore

Zdravstvene
ustanove
Ministarstvo javne
uprave

1.5.10.Zakon o
zmjenama i
iopunama Zakona o
jekovima

Usvojena izmjena i
dopuna

Ministarstvo
zdravlja

Institut za ljekove i
medicinska
sredstva

11Q 2023-11Q. 2024 N/A Budiet, Novi rok za realizacijt
aktivnosti je Il
kvartal 2026. godine
IVQ 20231Q 2024 Utrodena Budiet,
sredstva:
2,000 eura
11Q 20241IVQ 2024 Tekuéa Budiet Novi rok za realizaciji
sredstva aktivnosti je I

kvartal 2025. godine




\
|
|
|
|
|
|
|
|

| slanje nacrta Evropskoj |
' komisiji na misljenje. |
‘ Uzimajuéi u obzir sve | | ‘
| izmjene koje je potrebno !
: implemntirati, radna grupa
‘ je zakljucila da je potrebno | ‘
, | izraditi novi Zakon o
‘ ‘ liekovima, a ne izmjene i ‘ ‘
dopune postojeceg Zakona.
- lzrada Zakona je trajala .
‘ duie od predvidenog zbog ‘ ‘
toga éto je bilo potrebno

| izvréiti uskladivanje sa EU
‘ regulativom u oblasti [ ‘
humanih i vetrinarskih
liekova. Osim toga, Zakon je | ‘
potrebno uskladitii sa |

regulativom u oblasti
1 il

klinickih ispitivanja ljekova.

l_,S,IIEékon o] _ ! Usvoje_na izmje:r;a i_ﬁ-n-istarstvo o 1Q 20241vVQ 2024 _f Tekuéa Budziet Novi rok za realizaciji
zmjenama i dopuna zdravlja sredstva aktivnosti je Il
jopunama Zakona o Montefarm kvartal 2026. godine
apotekarskoj ‘ Institut za ljekove i

djelatnosti | medicinska ‘

| sredstva
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1.5.12.Zakon o
zmjenama i
Jopunama Zakona o
sbaveznom
rdravstvenom
Jsiguranju

Usvojena izmjena i
dopuna

Ministarstvo
zdravlja,
Fond za
zdravstveno

osiguranje Crne

Gore

1.5.13.Zakon o
zmjenama i
iopunama Zakona o
sgranic¢avanju
apotrebe duvanskih
Jroizvoda

Usvojene izmjene i
dopune

Ministarstvo
zdravlja,
Zdravstvene
ustanove

Radnasrupa za izradu |

1.5.14.Zakon o
zmjenama i
dopunama Zakona
Jzimanju i
aresadivanju ljudskih
Jrgana u svrhu
ijecenja

Usvojene izmjene i
dopune

Ministarstvo
zdravlja,
Zdravstvene
ustanove

1.5.15.Zakon o
zmjenama i
dopunama Zakona
Jzimanju i
aresadivanju ljudskih
‘kiva i celija u svrhu
ijecenja

Usvojene izmjene i
dopune

Ministarstvo
zdravija,
Zdravstvene
ustanove

IVQ 2023IvVQ 2024 Tekuca BudZet
sredstva
11Q 2023111Q 2024 Tekuéa Budzet Novi rok za realizacij
sredstva aktivnosti je IV
kvartal 2025. godine
B Iva 20231va 2024 Tekuca Budzet -
| sredstva
IVQ 2023-1IvVQ 2024 - Tekuca Budzet Novi rok za realizaciji
sredstva aktivnosti je Il

kvartal 2025. godine
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1.5.16.Zakon o Usvojene izmjene i MZ, Fond, IJZ 111Q 2023-1vVQ 2024 Utrodena Budiet Novi rok za realizacij
zmjenama i dopune sredstva: aktivnosti je Il
Jopunama Zakona o 5,000 eura kvartal 2025. godine|
rbirkama podataka u a
sblasti zdravstva Kunsqrtacife sa uldjuﬁenim
cijama se sprovode |
1.5.17. Zakon o Zapoceta izrada Ministarstvo IVQ 2024-IVQ2025 Tekuca Budiet
zmjenama i izmjena i dopuna zdravlja, sredstva
iopunama Zakona o Zavod za hitnu
1itnoj medicinskoj medicinsku pomo¢,
somodéi Fond za
zdravstveno
osiguranje Crne
Gore e . -
1.5.18 Zakon o dojenju | Usvojen zakon Ministarstvo U vezi odredbl koje setiiEu IVQ 2023-11Q 2024 Tekuca Budiet Novi rok za realizaciji
zdravlja dojenja iste su umjtte u sredstva aktivnosti je IV
nu o kvartal 2025. godine
1.5.19. Izmjena Usvojena Uredba Ministarstvo | 1Q 20231vQ 2024 Tekuéa BudZet
Jredbe o0 obimu prava zdravlja sredstva
standardima Fond za
rdravstvene zadtite iz zdravstveno
sbaveznog osiguranje Crne
:dravstvenog G(_’r? ;
ssiguranja Klinicki centar Crne
Gore
Institut za javno
zdravlje
1.5.20. Uredba o Usvojena Uredba Ministarstvo 11Q 2023-1VQ 2024 Tekuéa Budiet Novi rok za realizacijt
>bimu prava i zdravlja sredstva aktivnosti je llkvartal
standardima Fond za 2027. godine
zdravstveno

rdravstvene zastite iz
sbaveznog
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:dravstvenog
Jsiguranja na
sekundarnom i
:ercijarnom nivou
rdravstvene zastite

osiguranje Crne
Gore

Klini¢ki centar Crne
Gore

Institut za javno
zdravlje

1.5.21. Izrada
’rograma o
spunjenosti uslova za
sruZanje usluga u
sblasti zdravstvenog
‘urizma

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

MZ, Ministarstvo
ekonomskog
razvoja i turizma

1.5.22. Uspostavljanje
edinstvenog
operativnog registra
svih zdravstvenih
Jstanova u Crnoj Gori

Blize definisani uslovi
o nacinu vodenja
registra

Mz

IaQ 2023-11Q 2024

Tekuéi budiet

Budiet

Novi rok za realizaciji
aktivnosti je Il
kvartal 2027. godine

I11Q 2023-1IVQ 2024

STATUS REALIZACIJE

Tekuéi budiet

Budiet

Novi rok za realizacij;
aktivnosti je | kvartal
2026. godine
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2.1.1. lzrada plana
stratedkog razvoja
nstituta za javno zdravlje

J Izraden plan/strategija razvoja

? .1.2. Sprovesti obuke u | Izradena pilot anallza za odabranu

silju
nstituticonalnih

<apaciteta za upravljanje
rdravstvenim podacima iz

Jrioritetne

oblasti sa

‘okusom na izradu analiza

‘procjena

uticaja na

:dravlje) i identifikovanje

-elevantnih
ndikatora za
:dravstvenog  stanja
sprovodenja politika
2.1.3. Sprovodenje
1acionalnog istraZivanja o
1ivou zdravlja i ucestalosti
-izikofaktora sa
antropometrijskim
mjerenjima

nacionalnih
pracenje

i

jacanja | prioritetnu oblast

[zvrseno nacaonalno istrativanje,
dostupni rezultati

|
|
|
2 pilot analiz ) #.'U,Fz
|
|
|
|

Definisani ciljevi poslovanja

Instituta za javno zdravlje na
godidnjem nivou u okviru [MS-
a.

"Planirana sredstva od 450
000€ (Svjetska banka) nisu
obezbjedena za

nacionalno istrazivanje o nivou
zdravlja sa antropometrijskim
mjerenjima.

Sredstva za istraZivanje
Procjene zdravlja djece do 5
godina su obijezbedena

iz IPA Il - Collaborative grant
scheme for innovative project
ideas - _
EuropeAlD/lGZdS?/leACT /ME
prije 2023. godine.

I Planirana
| sredstva:
| 10,000-
| 12,000€

11Q 2023 -
IVQ 2024

| Utrosena
| sredstva:

Tekuca
sredstva

na 2023—
IvQ 2024

|
|
IIIQ2023 i Plamrana

IVQ2024 | sredstva:
| 450,000€

| Utrosena

‘ sredstva:
55,206 eura

|

| Budzet Instituta |Noui rok za

za javno zdravlje |realizaciju
‘ aktivnosti je Il
| [kvartal 2027.
I |godine
|

|
L ——— b e

Budiet Instituta |Novi rok za
| za javno zdravlje |rea||zar:uu
‘aktwnostl jell
|kvartal 2027.
Igodine

|
|
‘ J
|
|'

|
| |
| |
I e
Svjetska banka |
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U 2023. godini je realizovano
istraZivanje: Procjena zdravlja
antropometrijskih indikatora,
| koje je za rezultat imalo ‘

formiranje grafikona rasta za
| djecu do pet godina u Crnoj

i |
‘ l
\ \
L . _Li B Gori." - I B S e
|
|

2.1.4. Redefinisanje i Sproveden napredni trening 11Q2023- | N/A |' Pandemic Fond |Napraviti
sbezbjedivanje ‘ Set naprednih znanja i vjedtina IVQ 2028 procjenu
‘unkcionalnog seta | prepoznat u standardizovanim aktima o |

raprednih znanja i vjestina | unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji

ra interventnu terensku | zdravstvenih ustanova
zpidemiologiju |

2.1.5. Sprovodenje Izradena situaciona analiza s
situacione analize o | preporukama
rdravstvenim potrebama | |
1ejednakostima u }
Jopulaciji osoba sa
nvaliditetom,sa }
|

moguénosti da
| .
‘ ‘akti\most bude
|

sastavni dio

novog akcionog
plana

| Budzet, projekti |

Mz, 1Z, MR_SS Analiza je izradena. Akcioni 111Q2023- N/A
plan treba da bude usvojen od |111Q2024 | i donacije |
strane Vlade u narednom |

|
‘ periodu ‘ ‘ ‘
|
|

oreporukama za
simanjivanje nejednakosti
mjereno kroz veci |

sbuhvat, nivo zastite u

slu€aju vanredne situacije, |

Jnapriedenje inkluzivnosti | .

Jreventivnim servisima ‘ : | ‘ |

‘imunizacija ) i sl.
zrada preporuka za
inapredenje
lostupnosti/pristupacnost | ‘ ‘
rdravstvenoj zastiti lica sa | : : : [ ‘ ‘
|
J

nvalidetitom e
2.1.6. Izrada analize Izradena analiza sa odgovarajucim MZ, Fond, KCCG,
costoje¢eg modela

spravljanja medicinskim ‘

Tekuéa_
sredstva

preporukama MF
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Jtpadom sa preporukama
ra unapredivanje
roskovne isplativosti i
>fikasnosti

i ot

Operativnog cilja = . -_;‘__:_“=§" -
2.2.1. Izrada analize rada | Mapirana savjetovalista sa Mz, JZCG, FZO | 1102023- | Tekuta Budiet |Novi rok za
savjetovalista sa preporukama za optimizaciju rada PZZ |IvQ2023 sredstva realizaciju
oreporukama za savjetovalista : aktivnosti je |
Jptimizaciju rada kvartal 2026.
savjetovali$ta u centrima godine
za podrsku pri
domovima zdravlja
2.2.2. Izrada savremenog | lzradena metodoloska uputstva sa Mz, UZCG, PZZ | 11102023 | Tekuca Budiet Novi rok za
arograma za rad definisanim tematskim paketima i 1IvQ 2024 sredstva realizaciju
savjetovalista u centrima | smjernicama za sprovodenje : aktivnosti je IV
za podr3ku pri zdravstveno vaspitnog rada u kvartal 2025.
lomovima zdravlja, Savjetovaliétima na nivou PZZ godine
akljuéujuéi osnativanje
<apaciteta pacijenata da
1a efikasan nacin usvoje |
araktikuju zdrave stilove
Jonasanje
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2.2.3. Procjenai
sprovodenje zdravstvene
sismenosti o prevenciji i
<ontroli HNB

Sprovedeno istraZivanje sa

preporukama

Broj medijskih kampanja (Medijska
| propracenost)

"Realizovano u dijelu
promotivnih aktivnosti

U cilju podizanja zdravstvene

pismenosti o prevenciji i
kontroli nezaraznih bolesti,
tokom 2024.godine su

sprovedene sljedece

aktivnosti:

1. Ukupno je realizovano 20
‘medijskih dogadaja na temu

unapredenja zdravstvene
pismenosti o prevencijii

‘komntroli HNB.

2. Povodom Svjetskog dana
srca 29. septembra je
pripremljeno pisano
saopStenje za javnost i
promotivni materijali za
drustvene mreie Instituta za
javno zdravlje Crne Gore. U
prostorijama Crvenog krsta
Crne Gore na Koniku je
odrzano edukativno
predavanje i radionica na temu
otuvanja zdravlja srca i tom
prilikom je mjeren krvni
pristisak i $ecer pripadnicama
romske i egipéanske
populacije.

3. Uspjesno je realizovana
aplikacija softvera godiinjeg
sistematskog pregleda
oboljelih od dijabetesa u
formatu za Savjetovaliéte za
dijabetes i formatu za ljekare
domova zdravlja i bolnica
(Softver Protokola nadzora nad
dijabetesom i faktorima rizika

1Q2023- | Tekuéa

IVQ 2024 sredstva

|
|

|
|
|
|
|
|
J
|
|
|
|

Budiet

]Nastaviti sa
‘sprovodenjem
‘aktivnosti u
narednom
|peri0du
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u savjetovalidtima za dijabetes
domova zdravlja).

4. Organizovanje edukacija
nosilaca skrining programa,
medicinskih radnika o znaéaju

sprovodenja skrining programa

raka debelog crijeva, odrzana
predavanja u UdruZenju
penznonera Podgorica, Domu

onkolozima KCCG odréan
dogadaj ispred Instituta za
onkologiju u cilju obiljeavanja
kraja martovske kampanje o
podizanju svijesti raka debeiog
crijeva u Crnoj Gori,
organizovanje dcgaaaja u
zajednici u saradnji sa domom
zdravlja Glavnog grada gdje su
pruzane informacije o znacaju
skrining pregleda debelog
crijeva a ujedno se vriilo i
zakazivanje skrining pregieda
kao i izrada postera i
infografika za skrining program
raka debelog crijeva.

skﬂnmga raka dojke (medljska
gostovanja, obiljeZavanja

mjeseca prevencije raka dojke)

- organizovanje dogadaja u

zajednici u saradnji sa domom
zdravlja Glavnog grada gdje su
pruzane informacije o znataju

preventivnih pregleda a ujedno

se vriilo i zakazivanje skrimng

| pregleda.
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Aktivnost koja utiée na

Indikator rezultata

2.3.1. Sprovesti procjenu
asrevalencije bolnickih

Objavljen izvjedtaj

Mz,
1JZ,zdravstvene
ustanove, SZO

IIIQ2023-IQ

12024

Planirana
sredstva:
20,000€

SZ0
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hfekcija i racionalne
ipotrebe antibiotika

2.3.2. Unapredenje
operativnog sistema
sradenja rezistencije
2akterija na antibiotike

Broj uradenih hemokultura na 1000
bolnic¢kih dana/ broj dostavljenih izolata

Izvjestaj o znafaju mehanizmima
rezistencije sa preporukama (za
izmjenu/dopunu smjernica i prevenciju
infekcija)

2.3.3. Izraditi Plan za
arevenciju i kontrolu
solnickih infekcija

' Usvojen plan

J
J

Uz

Broj propisanih, ciljanih AB

1z

"djelimiéno realizovano
1. Broj setova

hemokultura/1000 bolnickih

dana za 2023. godinu bio je 5
(2-24), a broj invazivnih izolata
znacajnih patogena

(prvi izolat/pad}entu) prema
CAESAR metndolagljl bio je
223. lzvjedtaj je dostavljen
Ministarstvu zdravlja.

2. Nacionalna referentna
laboratorija za pratenje
rezistencije na antimikrobne

ljekove (NRL) od 2024. godine

zapoielaie .
nadzor i praéenje sojeva
bakterija iz reda

karbapenemaze iprema

Proceduri za nadzor i pracenje

bakterijskih sojeva iz reda
Enterobacterales koji
produkuju karbapenemaze, :
NRL vodi eiektronsku

evidenciju.

Utrosena
sredstva:
5,480 eura
111Q2023- Tekuéa Budiet
IVQ 2024 sredstva
|
!
I
- J
111Q2023- Tekuéa Budiet [Novi rok za
IvQ2024 sredstva realizaciju
aktivnosti je IV
kvartal 2026.
godine
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]
| | ‘
| J
f '[ |
| | |

1Q 2024-1Q | Tekuéa Budiet  |Novirokza

2.3.4. Izrada mikroplana za izraden pGn 1z

sodizanje nivoa obuhvata 2024 sredstva realizaciju
arioritetnih imunizacija | aktivnosti je |
'MMR, HPV) sa posebnim J kvartal 2026.
‘okusom na RAE grupu | |godine

|
J
f
|
|
|
|
|
|
||

|
J
|
|
\
=
l
|
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Aktivnost koja uti¢e na realizaciju
Operativnog cilja

Nadleina

Indikator rezultata institucija

3.1.1. Definisanje pravnog osnova za
uvodenje javno - zdravstveno
operativnog centra (PHEOC) kao
integralnog dijela zdravstvenog
sistema

3.1.2. Izrada priruénika za PHEOC
uklju¢ujudi definisanje internih
procedura /SOP, koncept operacija
poslove i zadatke zaposlenih u
PHEOC-u, kao i definisanje
instrumenata za ostvarivanje
rutinskih funkcija PHEOC-a

3.1.3. Jadanje institucionanih
kapaciteta za postupanje u vanrednim
situacijama (SZ0 obuka za kadar koji
¢e zaduien za poslove i zadatke u
okviru PHEOC)

(sofverske aplikacije) za realizaciju
poslova i zadataka PHEOC-a.

3.1.4. Razvijanje informaticke pod r§_ke J

Pripremljen amadman | Ministarstvo

na Zakon o zaraznim | zdravlja, 1JZ
bolestima i akt o

( sistematizaciji Insituta

| za javno zdravlje

STATUS REALIZACIJE

Planirana i

lzraden priruEniIs;_ '_Ministarstvo
SOP-ovima i zdravlja, JZ
|
| |
|.
lzvjestaj o Ministarstvo
sprovedenim | zdravlja, 1JZ
’ obukama
|

Ministarstvo
zdravlja, 1JZ

Oi;aﬁen tender za
| razvijanje softverske
[ aplikacije za PHEOC

3.1.5. Nabavka IT opreme {hart-ﬂv;f} za | Ob_javljen tender za

PHEOC

f Ministarstvo

‘ nabavku IT opreme zdravlja, 1JZ

Planirani rok’ lzvor
AKTIVNOSTI i
zavrietka | ::::::: finansiranja Préeporuke
ot 5 . 5
Neophodno je definisati | 1102023- | FUR EU,520 Novi rok za realizacijt
pravni osnov u Zakonuo [|IVQ2024 | [aktivnosti je IV kvartz
zastiti stanovniStva od ( 2026. godine
zaraznih bolesti za PHEOC. |
U Pravilniku o ’
sistematizaciji JZCG od
juna 2023.godine I | |
predviden je PHEOC. . - _ _
Neophodno je izraditi 1102023- | EUR / EU,SZ0 |Novi rok za realizaciju
priruénik sa SOP-ovima. IVvQ2024 | ‘ aktivnosti je Il kvartal
' 2026. godine
|
|
| |
| | | |
Neophodno je obezbijediti | 1102023- ?_EUR EU,SZ0 _{Eovi rok za realizaciju
sveobuhvatnu i IVQ2024 | aktivnosti je IV kvartal
kontinuiranu obuku za |' [2026. godine
kadar koji €e biti zaduien ( i |
za poslove i zadatke u | | |
okviru PHEOC. |
1102023- EUR | EU,520 Napraviti procenu o |
P |
IVQ2024 ( | potrebi za
| | sprovodenjem ’
| .| predmetne aktivnosti
] | Iu narednom periodu
|
| J
| |
| |
S _— | sl
1102023- | EUR i EU,SZ0 INapraviti procjenu o
IVQ2024 | |

potrebi za
[sprovodenjﬂn

S
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3.1.6. Razviti odrzivi model
organizacije i integrisane kontrole
trovanja u zemlji

Razvijen model

M ekl

Ministarstvo
zdravlja,lJZ,
Klinicki centar
CG

predmetne aktivnosti
u narednom periodu

1102023-
1VQ2023

Izgradena i stavljena u
finkciju Klinika za
infektivne bolesti i

MZ, KCCG,
UKP

Planirana
sredstva:
12,000EUR

Utrosena
sredstva:

MZ,520

Novi rok za realizaciju
aktivnosti je Il kvartal
2026. godine

1Q 2023-111
Q2024

% Podaci dobijeni od KCCG

Planirana
sredstva:

IPA fondoﬁi
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3.2.1. Jaéanje infrastrukure
zdravstvenih ustanova u cilju
unapredenja zdravstvene zastite

Klinikaza
dermatovenerologiju

opremljeno 9
mikrobioloskih
laboratorija u
zdravstvenim
ustanovama

L

lzgradena i stavljenau | MZ, KCCG,
funkciju Klinika za UKP
mentalno zdravlje

Izgraden i stavljen u MZ, KCCG,
funkciju Centar za UKP
kontrolu i prevenciju

zaraznih bolesti sa

Operativnim cetrom

za vanredne situacije i

Adaptiranoi MZ, ZU, UKP

8.833.068,76
eura

Utrosena
sredstva:
8.833.068,76
eura

1a 2022-1Q
2024

Planirana
sredstva:
7.134.390,72
eura

Utrodena
sredstva:
7.134.390,72
eura

Kapitalni
budiet driave

1Q 2023-1Q
2024

Planirana
sredstva:
2.193.991,25
eura

Utrosena
sredstva:
2.193.991,25
eura

IPA fondovi

1Q 2023-IVQ
2023

Planirana
sredstva:
2.081.343,77
eura

Utrosena
sredstva:

IPA fondovi
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2.081.343,77
eura

11Q.2023- 11 Q

2024

Izrada i revizija Mz, OB
glavnog projekta i za PUEVUA, UKP
izgradnjuopste bolnice

u Pljevljima

Raspisivanje javnog MZ, KCCG,
konkursa za idejno MEPPU
arhitektonsko resenje

za izgradnju

Urgentnog centra u

Podgorici

Raspisivanje javnog MZ, DZ
konkursa za idejno PODGORICA,
arhitektonsko resenje | MEPPU

za izgradnju Doma

zdravlja City kvartu

Podgorici

Raspisivanje tendera MZ, KCCG,
za glavni projekat i UKP

izvodenje radova po
principu ,projektuj i
izgradi” za projekat

Planirana
sredstva:
500.000,00
eura

Utrodena
sredstva:
500.000,00
eura

Kapitalni
budiet driave

Novi rok za realizaciju
aktivnosti je IV kvartal
2026. godine

1naQ 2023-1Q

112024

Planirana
sredstva:
90.000,00€

Utrodena
sredstva:
90.000,00€

Kapitalni
budZet drzave

11Q 2023-1IvVQ
2024

Planirana
sredstva:
100.000,00
eura

Utrodena
sredstva:
100.000,00
eura

Kapitalni
budiet driave

11Q.2023-111 Q
2023

N/A

Kapitalni
budZet drizave

Novi rok za realizaciju
aktivnosti je Il kvartal
2025. godine
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r“I.R_ekonstru kcije
objekta stare
onkologije (za potrebe
Klinike za

hematologiju sa PET

energetske efikasnosti
u 3 zdravstvene
ustanove u Crnoj Gori
(KCCG, OB BIJELO
POUE | OB CETINIJE)

CT centrom)

Rekonstruisan i MZ. KCCG,
stavljen u funkciju UKP
objekat stare

onkologije (za potrebe

Klinike za

hematologiju sa PET

CT centrom)

Izrada Studije MZ,
opravdanosti za zdravstvene
unapredenje ustanove

3.2.2. Jacanje kadrovskih kapaciteta
sa fokusom na novoformirane klinike
pri OB Kotor i OB Berane

lzmijenjeni akti o
unutrainjoj
organizaciji i
sistematizaciji OB
Kotor i OB Berane

Broj raspisanih
specijalizacija i uzih
specijalizacija

novi objekat. Zavrien je i
revidovan glavni projekat,
slijedi raspisivanje tendera
za izbor izvodaca radova

Planirana

obnovu i razvoj
(EBRD)

IVQ2023-IvQ Kapitalni Novi rok za realizaciju
2024 sredstva: budiet driave |aktivnostije Il kvartal
5.500.000,00€ 2026. godine
1Q 2023-111Q N/A Evropska
2023 banka za
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3.2.3. lzrada Modela plana Plan pripremljenosti MZ, bolnicki | 11Q 2023-IVQ Planirana Budiet, SZO
pripremljenosti odgovora na nivo } 2023 sredstva:
zdravstvene krize na bolni¢ckom nivou : 12,000€
Utrosena
sredstva:
3.2.4. Sprovodenje simulacione Broj bolnica u kojem Mz, Aktivnost ¢e biti 11Q 2023-IVQ, Planirana Budiet, SZO Novi rok za realizaciju
vjeibe za testiranje pripremljenosti su vjezbe sprovedene bolnigki sprovedena u potpunosti 2023 sredstva: aktivnosti je IV kvartal
bolnica za zdravstvenu krizu nivo c ' 4,000€ 2025. godine
Utrosena
sredstva:

IV OSVRT NA PLANIRANA | UTROSENA SREDSTVA

U pogledu nivoa planiranih i utro3enih sredstava, vaino je ukazati da je strateski dokument finansiran iz sredstava obezbijedenih iz driavnog
budzZeta, kao i sredstava dobijenih kroz donatorsku podrsku.

2023-2024
Ukupno planirana budZetska sredstva 14,536,090
eura ......
Ukupno utro$ena budietska sredstva 7.847,630
eura
Ukupno planirana donatorska sredstva 13.578,402
eura -
Ukupno utrodena donatorska sredstva 13.174,088
S B ~_eura -
Ukupno planirana sredstva 28.114,4592
Ukupno utrosena sredstva 21.021,718
eura

Tabela: Prikaz planiranih i utrofenih sredstava o
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V GENERALNE PREPORUKE

U ovom dijelu godidnjeg izvjeStaja pruiene su generalne preporuke koje su rasporedene po kljuénim oblastima zastupljenim u strateskom
dokumentu:

.
.’.

-,
Ao d

Kvalitet zdravstvene njege

Oc¢uvati i proSiriti specijalizovane perinatalne usluge. Ministarstvo zdravlja treba da nastavi centralizaciju skrininga i lijeéenja
visokorizi€nih trudnoca u specijalizovanim centrima (npr. neonatologija Klinickog centra), kako bi se odrZao izuzetno nizak nivo perinatalne
smrtnosti.

Ulagati u dijagnostiku i urgentne kapacitete. Godisnje finansirati nabavku savremene opreme za hitna stanja (skeneri, laboratorijski
testovi) i nastaviti projekte Sirenja bolnickih kapaciteta. Time ce se skratiti vrijeme intervencije kod akutnih kardiovaskularnih i neuroloskih
stanja.

Razvijati program transplantacija. Ministarstvo treba da osnazi nacionalni transplantacioni program, posebno kadaveri¢ne donorske
mreze. To podrazumijeva kontinuiranu edukaciju hirurga za presadivanje, podizanje svijesti o doniranju organa medu gradanima i nastavak
saradnje sa Eurotransplantom. Na taj nacin ¢e se smanijiti liste €ekanja za transplantacije i poboljsati ishodi lijecenja teskih oboljenja.

Ljudski resursi i zakonodavni okvir

Stimulisati zaposljavanje i zadriavanje kadra. Potrebno je uvesti ekonomske i profesionalne pogodnosti (poveéanje plata, stimulacije,
beneficije) za ljekare i medicinske sestre, naro€ito u primarnoj zastiti i na ruralnim podruéjima. Istovremeno, pratiti odlazak struénjaka iz
sistema i pravovremeno korigovati uslove rada da se sprijeci masovni odliv.

Povecati broj specijalizacija i edukacija. Vlada i MZ treba da osiguraju dovoljno specijalizantskih mjesta u oblastima sa deficitarom kadra
(ginekologija, pedijatrija, anesteziologija, medicina rada itd.) i finansiraju kontinuiranu medicinsku edukaciju osoblja. Saradnja sa
univerzitetima, Institutom za javno zdravlje i medunarodnim akademskim partnerima je klju¢na za stru¢no usavrsavanje.

Uskladiti zakonodavni okvir sa potrebama sektora. Neophodno je izmijeniti ili dopuniti Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o ljekovima i
druge propise kako bi se olaksala regulacija radnog odnosa zdravstvenih radnika (npr. dvostruka praksa, uposljavanje stranih kadrova) i
ubrzala primjena novih servisa (digitalizacija, telemedicina). Institucije treba da sprovedu preporuke iz Strategije za jacanje regulatornog
okvira pruianja jednakog i kvalitetnog lijecenja.

Digitalizacija i upravljanje podacima

Univerzalno uvodenje e-zdravlja. Nastaviti razvoj Integralnog informacionog sistema zdravstva (1ZIS) i elektronskih servisa (e-recept, e-
uputnica, e-zakazivanje), kao Sto je veé zapoceto (elektronsko zakazivanje i recepti drasti¢no su smanjili vrijeme ¢ekanja). Ministarstvo
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zdravlja i Fond za zdravstveno osiguranje treba da obezbijede tehnicku i finansijsku podrsku opstinama i domovima zdravlja za digitalizaciju
evidencija.

Jacanje sistema zdravstvenih podataka. Organizovati dodatnu obuku za prikupljanje i analizu zdravstvenih informacija, kao i ulagati u baze
podataka i registri pacijenata. Prateci preporuke Strategije, neophodno je obezbijediti adekvatan pravni i eti¢ki okvir za e-zdravlje (zastita
podataka o zdravlju) i sistemsko upravljanje podacima. To ée omoguciti bolje planiranje resursa i donosenje politika zasnovanih na
dokazima.

Interoperabilnost i sigurnost. Obezbijediti medusobno povezivanje sistema u svim zdravstvenim ustanovama (primarna, sekundarna i
tercijarna zastita) i stalno unaprijedivati sajber-bezbjednost zdravstvenih informacionih mreZa. Upotreba standarda (HL7, ICD) i
koordinacija sa EU okvirom za e-zdravstvo olakSace razmjenu podataka i krizno djelovanje.

Preventivni programi i promocija zdravlja

Intenzivirati zdrastvene edukacije. Ministarstvo zdravlja i 1JZ treba da prodire preventivhe programe u zajednici usmjerene na faktore
rizika (pudenje, alkohol, gojaznost, nezdrava ishrana), s posebnim akcentom na ranjive grupe (trudnice, djeca, stari). U¢estvovanje timova
izabranih pedijatara i ginekologa omogucava ciljane edukativne aktivnosti u domovima zdravlja, uz podriku materijalom i smjernicama iz
Z.

Ojacati skrining i vakcinaciju. Nastaviti i prosiriti skrining-programe (npr. onkoloski pregledi) te odrzati visoku pokrivenost vakcinacijom
svim propisanim imunizacijama. Istovremeno, stalno promovisati obavezno vakcinisanje i prevenciju zaraznih bolesti — planirano u
doktrinama za kontrolu NBP i zaraznih bolesti.

Razvijati mentalno zdravlje i promociju zdravlja. OsnaZiti pruzaoce primarne zastite za rano prepoznavanje mentalnih poremeéaja irad s
pacijentima u lokalnoj zajednici. Edukacija i smanjenje stigme su posebno vaZni u saradnji sa $kolama i NVO sektorom.

Multisektorski pristup. Koordinirati djelovanje zdravstva, obrazovanja, civilnog sektora i lokalnih samouprava u kampanjama za zdrav Zivot
i prevenciju bolesti, u skladu sa Strategijom (npr. timovi domova zdravlja sa NVO i lokalnom zajednicom). Ovako 3iroko udestvovanje
omogucdava vecu odgovornost gradana za sopstveno zdravlje.

Infrastruktura i oprema

Realizovati kapitalne projekte. Vlada treba da osigura izgradnju novih i rekonstrukciju postojecih zdravstvenih objekata prema planu iz
2024.i2025. Posebna paZnja mora biti posvecena nabavci moderne medicinske opreme (PET/CT, digitalni rendgen, laboratori, transportni
respiratori), $to je predvideno povecanim kapitalnim budzetom.

Trajno rjeSenje za privremena rjeSenja. Pitanja poput statusa Bolnice Meljine (koja radi u privremenim uslovima) i restrukturiranja
Instituta Igalo treba hitno rijesiti trajnim planovima i finansiranjem. Ministarstvo i lokalne samouprave treba da nadu odrZiva rje$enja (npr.
zavrSetak gradnje objekta u Meljinama), kako bi poboljali uslove rada osoblja i sigurnost pacijenata.
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Redovno odriavanje opreme. Finansirati nabavku rezervnih dijelova i servisiranje dijagnosti¢kih uredaja (skeneri, ultrazvuk, 1Z0), bududi
da njihov kvar direktno uti¢e na kvalitet njege (npr. nedavnim sajber-napadom bili su onemoguéeni tenderi za opremu). Takode, voditi
racuna o ekoloskoj i energetskoj efikasnosti novih objekata.

Snabdijevanje lijekovima i farmaceutski sektor

Brza i efikasna nabavka lijekova. Preporucuje se revizija Zakona o javnim nabavkama i procedura tendera kako bi se omogudila hitna
nabavka neophodnih lijekova i medicinskog materijala (trenutno se problem naglasava ¢estim ponistavanjem tendera). Uvodenje okvirnih
sporazuma i produZenih ugovora s dobavlja¢ima moZe ublaZiti nestasice osnovnih preparata.

Obezbjedenje kontinuiranih zaliha. Driavni dobavlja¢ Montefarm treba da dobije stabilno finansiranje za nabavku lijekova. Takode,
potrebno je podriati razvoj domace industrije generickih lijekova ili nabavku iz viSe izvora, da bi se izbjegla zavisnost od jednog dobavljaca.
Povecanje svijesti i regulative. Kampanjama treba podici svijest gradana o vaZnosti doniranja krvi i organa, ali i o racionalnoj upotrebi
lijekova (npr. prevencija zloupotrebe antibiotika). U farmaceutskom sektoru treba nastaviti jaéanje regulatornog nadzora (Agencija za
lijekove) kako bi se sprijecile nelegalne prakse i osigurala dostupnost novih terapija.

Finansiranje i odrzivost sistema

Odriivo finansiranje iz drzavnog budzeta. Nakon prelaska na model finansiranja iz budzeta (2022), Vlada i FZO moraju osigurati stabilna
sredstva za zdravstvo. Predvideni budZet FZ0-a za 2025. iznosi 452 miliona EUR, $to je rast od 6-7%, ali je potrebno aktivno pratiti potro$nju
(deficit 2024. se ocekuje do 10 miliona EUR). Prioriteti finansiranja (lijekovi, medicinska sredstva, lije¢enje osiguranika) moraju biti jasno
uskladeni s realnim potrebama pacijenata i zdravstvenih ustanova.

Racionalizacija tro$kova. Kontinuirano revidirati troSkove zdravstvenog sistema: pregovarati o cijenama lijekova (pogotovo inovativnih
terapija), suzbijati nepotrebne usluge i administrativne troskove, te preventivno upravljati listama ¢ekanja. Preporuka je uvesti mehanizme
za cost-effectiveness analiza, kako bi se dugoroéno odrZala dostupnost svih esencijalnih usluga.

Diversifikacija prihoda. Razmotriti dodatne izvore prihoda za zdravstvo — npr. akcize na duvan i alkohol ili fondove EU — uz jasnu alokaciju
tih sredstava u zdravstveni sektor. Takode, finansijsko praéenje mora biti transparentno (revizija i javni izvjestaji) da bi se povratio
povjerenje gradana u odriivost sistema.

Upravljanje krizama i javno-zdravstvena otpornost
Nacionalni plan za krizne situacije. Izraditi i redovno aZurirati sveobuhvatan Plan za vanredne epidemioloske i druge zdravstvene krize,

uklju€ujuci operativne protokole, zalihe lijekova/PPE, i mobilne timove. Plan treba povezati MZ, 1JZ, domove zdravlja i opstinske centre, uz
uéesée EU mehanizama (HERA, Civilna zastita) za prekograniénu pomoé.
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Ja€anje javnozdravstvenog sistema. Investirati u Institut za javno zdravlje (laboratorijska oprema, kapaciteti za sekvenciranje i nadzor)
kako bi se poboljala rano otkrivanje zaraza i pracenje zdravlja populacije. Redovno odrzavati obuke za medicinsko osoblje i krizne timove,
u saradnji sa WHO i regionalnim partnerima, da bi drZava bila spremna na buduée pandemije ili katastrofe.

Fokus na otpornost zajednice. Podsticati lokalne inicijative za prevenciju i adaptaciju (npr. priprema kapaciteta za vakcinaciju u

Skolama/domovima zdravlja). Promovisati javno-zdravstvenu pismenost gradana i koordinisane vjeibe (evakuacije, hitne medicinske
pomoci) kako bi se povecala otpornost drustva na zdravstvene $okove.
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AKCIONI PLAN ZA IMPLEMENTACIJU
STRATEGIJE RAZVOJA ZDRAVSTVA 2023-2027

PERIOD: 2025-2026




I Uvod
Akcioni plan za sprovodenije Strategijom razvoja zdravstva 2023-2027, za period 2025-2026, predstavlja drugi dvogodinji akcioni plan koji je Vlada
Crne Gore usvojila u cilju realizacije planiranih prioriteta u predmetnoj oblasti.

Strateski dokument predstavlja rezultat multisektorske saradnje svih institucija koje u¢estvuju u realizaciji javne politike i predstavlja krovni
dokument u kojem su sadrzane sve aktivnosti koje drzava Crna Gora sprovodi u oblasti razvoja zdravstvenog sistema Crne Gore.

Strategijom su definisana tri kljuéna strategka cilja, gdje svaki od ciljeva sadrii niz operativnih ciljeva koji sa prateéim indikatorima u¢inka definiu
pravce razvoja javne politike.

STRATESKI CIU 1: »Uspostavljen novi model pruZanja primarne zdravstvene zaitite koji promovise kvalitetnu zdravstvenu zaétitu sa
gradaninom/kama u centru paznje.“

- Operativni cilj 1.1: Optimizovati model pru#anja zdravstvene zastite,

- Operativni cilj 1.2: Unaprijediti nivo finansijske zastite gradana/ki kod pruzanja zdravstvenih usluga,

- Operativni cilj 1.3: Unaprijediti procese funkcionisanja i upravljanja zdravstvenim sistemom bazirano na dokazima sa fokusom na jacanje
digitalnog zdravlja,

- Operativni cilj 1.4: Osnaiti ljudske resurse u zdravstvu,

- Operativni cilj 1.5: Unaprijeden regulatorni i institucionalni okvir za pruianje kvalitetne i jednako dostupne zdravstvene zaétite.

STRATESKI CIU 2: , Efikasna promocija zdravlja i prevencija bolesti kroz kontrolu faktora rizika, unapredenje multisektorske saradnje i angaiman
cijelog drustva“”

- Operativni cilj 2.1: Ojaéati javno-zdravstvene kapacitete sa kompetencijama potrebnim za razvijanje, implementaciju i monitoring javno-
zdravstvenih politika,

- Operativni cilj 2.2: OsnaZivanje kapaciteta gradana/ki i zajednica za efikasno upravljanje zdravljem,

- Operativni cilj 2.3: Kontrola antimikrobne rezistencije kroz intervencije utemeljene na dokazima i dobroj praksi.

STRATESKI CIUJ 3: Ojacani kapacitet za pripremljenost i odgovor zdravstvenog sistema na zdravstvene vanredne situacije
- Operativnicilj 3.1: Obezbijediti uslove za efikasnu komunikaciju i i koordinaciju resursa za upravljanje zdravstvenim vanrednim situacijama,

Operativni cilj 3.2: Unaprijediti funkcionalnu i strukturalnu bezbjednost zdravstvenih ustanova




STRATESKI CIUJ 1 USPOSTAVUEN NOVI MODEL PRUZANJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE KOJI PROMOVISE KVALITEﬁI_G l
ZDRAVSTVENU ZASTITU SA GRADANINOM/KAMA U CENTRU PAZNJE }
' OPERATIVNI CIU 1 OPTIMIZOVATI MODEL PRUZANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE ]
INDIKATOR UCINKA Pocetna vrijednost: ‘ Prelazna vrijednost: T Ciljna vrijednost: |
1.1: Smanijiti
prijevremeni Trenutni procenat mortaliteta kod HNB ‘ Smanjiti procenat mortaliteta kod Smanijiti procenat mortaliteta kod
| mortalitet kod HNB' | je22.3% B | HNB na 21.6% | HNBna206%
INDIKATOR UCINKA ( Pocetna vrijednost: | Prelazna vrijednost: { Ciljna vrijednost: /
1.2:
Udio neopravdanih r Ne postoji baza podataka o | Izradena baza podataka koja ¢e 15% smanjen udio upucivanja u
upudivanja na trenutnom procentu upudivanja na | sadrzati precizan podatak o broju odnosu na vrijednost od 2025.
sekundarnom nivou sekundarni nivo zdravstvene zastite |  upuéivanja na sekundarni nivo godine |
r _zdravstvene zadtite | B B J zdravstvene zadtite | J
[ INDIKATOR UCINKA | Pocdetna vrijednost: [ Prelazna vrijednost: Ciljna vrijednost: _r
1.3:Smanjiti f |
hospitalizaciju za [ |
stanja koja su tretirana min 50%’ trend smanjivanja od 10% smanjen udio predmetnih
na ambulatnom nivou hospitalizacija za 25%
| care-sensitive -
conditions (ACSC) - B B _|
Aktivnosti ‘ Indikator rezultata | Nadleina Poetnirok za | Zavr3ni rok za ] Potrebna lzvor finansiranja
‘ institucija i implementaciju r implementaciju | sredstva
J partneri l o i B
1.1.1.I1zrada normativa | Usvojen dokument | MZ, zdravstvene IIl kvartal 2025 | IV kvartal 2026 50.000 eura Budiet B
i standarda pruZanja kojim su utvrdeni ustanove | Planirati u
| zdravstvenih usluga na ' osnovni standardi | 2026.godini
| svim nivoima za pruzanje |
zdravstvene zaétite r zdravstvenih usluga J
na svim nivoima ‘ [
| zdravstvene zadtite ‘ B B B J

' HNB — hroniénenezarazne bolesti
‘WHO lzvjeétaj 05_mne report phc-impact.pdf (who.int)




| 1.1.2 Izrada Plana lzraden Plan [ ‘Mz, 1z Il kvartal 2025 | IV kvartal 2025 | 21,000 eura | Budzet
J ljudskih resursa ljudskih resursa za ‘ } (tekuéa |
- cjelokupni ] . ’ sredstva) f
zdravstveni sistem u ‘ ' [ ( ‘
- Crnoj Gori ] | .. | N o |
1.1.3. Izrada predloga | lzraden detalian | MZ, Fond [ Il kvartal 2025 | IV kvartal 2026 | Tekuéa Budiet |
mreie zdravstvenih predlog mreize J sredstva J
ustanova zdravstvenih } (
ustanova na ‘
‘ teritoriji Crne Gore | 3 - ] _ ]
i 1.1.4. Izraditi set Odreden koeficijent l MZ, Fond , MF Il kvartal 2025 IV kvartal 2026 10,000 eura Budzet
| preporuka sa za obracun zarada | ] Planirati u
obrazloZenjem u vezi | zdravstvenih ' | 2026.godini
sa stimulacijom radnika/ca koji r |
zdravstvenih pruzaju zdravstvene '
radnika/ca koji pruzaju | usluge u udaljenim
zdravstvene usluge u i/ili ruralnim
J udaljenim i/ili ruralnim | podruédjima
podrucjima
[ 1.1.5. lzrada modela | Izraden model MZ, MF, MRSS Il kvartal 2025 | IV kvartal 2025 | 30,000 eura | Budet
{ organizacije i pruzanja j organizacije i ‘
palijativnih usluga pruZanja palijativnih
usluga, koji definige }
strukturu,
| nadleznosti, '
standarde kvaliteta i '
‘ medusektorsku | [
saradnju u cilju |
] obezbjedivanja |
[ kontinuirane,
1 dostupne i
|

sveohuhvatne njege
za pacijente i
njihove porodice




primarnom nivou

pruzaju na
primarnom nivou,
sa jasno definisanim
procedurama
upudéivanja,
standardima
kvaliteta rada,
ulogom
multidisciplinarnih

|
|

[ 1.1.6. Izraditi i javno Izradeni i javno f MZ Il kvartal 2025 | IV kvartal 2026 | Tekuéa BudiZet
objaviti ogledne objavljeni ogledni r sredstva
primjere Pravilnika o primjeri Pravilnika o
unutrasnjoj unutrasnjoj ‘
organizaciji i organizaciji i
sistematizaciji za sve sistematizaciji za
primarne, sekundarne | sve primarne, -
i tercijarnie sekundarne i J
zdravstvene ustanove | tercijarnie

zdravstvene r

| - ustanove [ _
1.1.7. Sprovesti Minimalno MZ, SZO Il kvartal 2025 | IV kvartal 2026 10,000 eura Budzet
doedukaciju doedukovano 35 Planirati u
zdravstvenih menadiera 2026.godini
menadiera zdravstvenih ‘

- | ustanova - | - - )
1.1.8. Izrada modela Izraden model MZ, ZHMP | 1 kvartal 2025 | IV kvartal 2026 15,000 eura Budiet ]
organizacije sluzbe organizacije sluzbe Planirati u
hitne pomo¢i kroz hitne pomodi kroz 2026.godini
STEMI STEM sa }
preporukama za

| - optimizaciju. L - ), - B
1.1.9. Izraditi model lzraden model MZ, domovi Il kvartal 2025 IV kvartal 2026 10,000 eura Budiet
specijalistickih usluga | specijalisti¢kih zdravlja (Tekuéa
koje se pruzaju na usluga koje se sredstva)




babica

formiranje Komore
medicinskih sestara

timova i
mehanizmima
koordinacije sa
sekundarnim i
tercijarnim nivoom
| zdravstvene zadtite o B |
1.1.10. lzrada odriivog [ Usvojen model YV [l kvartal 2025 | IV kvartal 2026 | 10,000 eura Budzet
modela integrisanog integrisanog Zdravstvene Planirati u
pruZanja usluga iz pruzanja usluga iz ustanove 2026.godini
domenu medicine domenu medicine Ministarstvo rada
rada kroz promociju rada kroz promociju | i socijalnog
multidisciplinarnog i multidisciplinarnog i | staranja, 1JZ
| multisektorskog multisektorskog [
pristupa pristupa ’
|
1.1.11. Jaéanje | Organizovane | Mz, FZ0, DZ | Il kvartal 2025 | IV kvartal 2026 | 25,000 eura | Budzet
institucionalnih minimum 2 obuke | Planirati u
kapaciteta za kontrolu | na godidnjem nivou 2026.godini
privremene
sprije€enosti za rad i ’
_povredanaradu o ) A J‘ - ‘
1.1.12. Revizija Broj upuéivanjana | MZ, PZZ,FZO, Il kvartal 2025 | Il kvartal 2026 | 15,000 eura ‘ Budiet
ovlascenja izabranih ‘ specijalisticke Strukovno J Planirati u
doktora za pruanje | preglede udruienje za | 2026.godini
zdravstvene zaétite ’ porodiénu ' '
(diagnosticke usluge, medicinu) (
propisivanje terapije)
| ha primarnom nivou L [ _
1.1.13. Formiranje Ministarstvo [ MZ Il kvartal 2025 Il kvartal 2026 15,000 eura Budiet
Komore medicinskih zdravlja je dalo Tekuéa
sestara, tehnicara/kii | saglasnost na sredstva




1.1.14. 56osnovnihi | Ministarstvo | Il kvartal 2025 | lilkvartal 2026 | 2,324,000,00 | Kapitalni budzet |
Uspostavljanje srednjih ékola do ‘ javnih radova, | eura |
stomatologkih kraja 2026. godine, | MZ, Ministarstvo ‘ |
ambulanti u osnovnim | ima adaptirane i prosvete |
i srednjim &kolama opremljene ' | (
Uvodenje stomatoloske ' ‘ ‘
{ stomotoloske ambulatne | }
zdravstvene zastite o _
1.1.15. Razviti i Razvijen i i MZ, FZO Il kvartal 2025 | IV kvartal 2026 | 100,000 eura ’ Budiet
uspostaviti softver za uspostavljen softver Planirati u
r kontrolu i praéenje za kontrolu i ‘ ‘ 2026.godini
pruianja pradenje pruzanja J '
stomatoloskih usluga stomatoloskih | | |
u osnovnim i srednjim | usluga u osnovnim i f | '
$kolama srednjim skolama, ||
koji omogucava
evidentiranje
intervencija,
| pracenje | |
individualnih
kartona ucenika/ca, f
izradu izvjestaja i -
analizu podataka ‘
radi unapredenja }
oralnog zdravlja ' '
J djece i mladih.” ; [ ‘
1.1.16. Izrada analize | Izradena generalna | MZ, FZO Il kvartal 