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Strategija razvoja zdravstva Crne Gore

UvoD

Usvajanjem «Zdravstvene politike u Republici Crnoj Gori do 2020. godiney,
Crma Gora se ukljucila u jedinstveni medunarodni proces ostvarivanja
dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije “Zdravlje za sve u XXI vijeku ” 1
“21 cilj za 21. vijek”. Strategija zdravstvene politike utvrdena tim dokumentom
zasniva se na podizanju kvaliteta zdravlja stanovnistva, uz prilagodavanje i
poboljsanje djelovanja zdravstvenog sistema u skladu sa finansijskim
mogucénostima.

Zdravstvena politika u Republici Crnoj Gori do 2020. godine predstavlja
osnovu za zakonodavne, programske i akcione programe, u cilju da se
zdravstvena zaStita ucini efikasnijom i kvalitetnijom, a zdravstveni sistem
Crne Gore ukljuci u evropski i svjetski proces zdravstvenog razvoja.

Zdravstvena politika u Republici Crnoj Gori do 2020. godine definisala je opste
ciljeve zdravstvene politike:

1. ProduZenje trajanja Zivota
SpreCavanje prerane smrti 1 na taj nain produZenje Zivota predstavlja
primarni cilj zdravstvene politike i osnovni zadatak zdravstvenog sistema
koji se ostvaruje mjerama sprecavanja bolesti i lijeCenja bolesnih.

2. PoboljSanje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem
Zdravstveni problemi uti¢u na kvalitet Zivota gradana 1 smanjuju njihovu
radnu 1 funkcionalnu sposobnost. Zdravstveni problemi utiCu 1 na
funkcionisanje porodice, zajednice i cijelog drustva. Poboljsanje kvaliteta
Zivota 1 spreCavanje smanjenja kvaliteta zivota zbog zdravstvenih
problema, predstavlja drugi cilj zdravstvene politike.

3. Smanjenje razlika u zdravlju
Razlike u zdravstvenom stanju 1 pristupi zdravstvenom sistemu izmedu
socijalno-ekonomskih slojeva u druStvu postoje u svim drustvima. Cilj
zdravstvene politike je da utiCe da se ove razlike ne produbljuju, ve¢ da se
smanje kroz ciljane i aktivne mjere preraspodjele zdravstvenih dobara i
resursa prema ugrozenim djelovima drustva.
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4. Osiguranje od finansijskog rizika

Zdravstveni problemi mogu prouzrokovati znatne negativne finansijske
posljedice po gradane i njihove porodice. Medicinska nauka, a uporedo sa
njom 1 troSkovi lijeCenja 1 prevencije, rastu brze od rasta ekonomske
osnove drustva. Stoga, neophodno je uvesti adekvatne oblike finansiranja
zdravstva koji ¢e obezbijediti pristup potrebnoj zdravstvenoj zastiti, a
istovremeno raspodijeliti finansijski rizik, tako da gradani ne budu znatno
finansijski ugroZeni u slucaju bolesti.

Zdravstveni sistem predstavlja jedan od najslozenijih sistema u drzavi. S
obzirom na njegov znacaj i uticaj na zdravstveno stanje stanovniStva svake
drzave, kao 1 zbog velikog ekonomskog uticaja, drzava sprovodi niz mjera u
planiranju i upravljanju zdravstvenim sistemom kako bi obezbijedila stabilno
finansiranje 1 racionalan 1 kvalitetan sistem pruZanja zdravstvene zastite, a sve u
cilju da se u okviru raspolozivih sredstava stanovniStvu obezbijedi osnovna
zdravstvena zaStita. U svim zemljama, zbog starenja stanovniStva 1 uvodenja
novih 1 skupih medicinskih tehnologija, prisutno je i stalno povecanje troSkova
pruzanja zdravstvene zastite.

Zdravstveni sistem Crne Gore predstavljao je dio zdravstvenog sistema bivse
SFRJ koji se odlikovao neracionalnom i neefikasnom organizacijom uz
promociju dostupnosti svih prava iz zdravstvene zaStite. Na taj nacin, stvorena
je slika da gradani imaju pravo na bilo koju od zdravstvenih usluga bez obzira
na njenu stvarnu neophodnost, a da pri tom nije razvijena svijest gradana o tome
da svaka zdravstvena usluga ima svoju cijenu i da zdravstvo nije besplatno.

Razloge za reformu zdravstvenog sistema treba traziti u neefikasnom
funkcionisanju zdravstvenog sistema i nizu identifikovanih problema, od
neadekvatne organizacije zdravstvene sluzbe, naCina prikupljanja i1 raspodjele
sredstava, nepostojanja adekvatnog sistema pracenja i kontrole u razli¢itim
segmentima sistema do nedovoljno dobrog kvaliteta pruzenih zdravstvenih
usluga. Svi ti problemi u zdravstvenom sistemu postoje godinama. Reforma
sistema zdravstvene zastite 1 zdravstvenog osiguranja zadire u sve segmente i
ima krupne implikacije na deSavanja u ostalim segmentima drustva.
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2. ANALIZA ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Zdravstveni sistem je organizovan kao jedinstveni zdravstveni region i
dominantno se zasniva na javhom sektoru. Javne zdravstvene ustanove su
organizovane kroz mrezu primarne, sekundarne 1 tercijerne zdravstvene zastite,
a Cine ga: 18 domova zdravlja, 7 opstih bolnica, 3 specijalne bolnice, Klinicki
centar Crne Gore, Institut za zdravlje i Apotekarska ustanova Crne Gore. U
privatnom sektoru, koji jo§ uvijek nije integrisan u zdravstveni sistem, postoji
veci broj ambulanti, stomatoloskih ordinacija, veledrogerija i apoteka.

Postojeci zdravstveni resursi, u okviru javnog sektora, ukazuju da je dostupnost
I razvijenost zdravstvene infrastrukture, posebno u pogledu broja kreveta i broja
ljekara, na nivou razvijenih zemalja.

Zdravstveni kapaciteti u Crnoj Gori i odabranim zemljama Evrope

Drzava Broj kreveta/  Broj ljekara/ Broj zubara/ Broj farmaceuta/  Broj med.sest./

100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Belgija 717 414 68 145 1075
Luksemburg 1100 249 64 68 756
Njemacka 919 358 77 58 930
Vel.Britanija 417 164 49 58 497
Ceska 855 337 65 49 920
Hrvatska 615 238 68 49 506
Slovenija 543 218 59 38 696
Crna Gora* 643 176 41 14 412

* Podaci za Crnu Goru se odnose samo na javni zdravstveni sektor

Ukupan broj zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama u 2001. godini je
7.123, od cega su 5.339 (74,95%) zdravstveni radnici 1 saradnici, a 1.784
(25,05%) su nemedicinski radnici.

Kadrovi u JZU Crne Gore prema popisu 31.12.2001.godine

Zaposleni Vanbolni¢- % Bolnicke % Ukupno %
ke sluzbe sluzbe
Med.radnici i saradnici 2817 78,38 2522 71,47 5339 74,95
Nemed.radnici i saradnici 777 21,62 1007 28,53 1784 25,05
UKUPNO: 3594 100,00 3529 100,00 7123 100,00

Od 5.339 zdravstvenih radnika i saradnika, 1.563 (29,27%) je sa visokom
spremom, medu kojima je 1.127 (21,1%) ljekara, 269 (5,0%) stomatologa, 99
(1,9%) diplomiranih farmaceuta, a ostalih 68 (1,3%) su zdravstveni saradnici.
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2.1. Zdravstveno stanje stanovnistva

Zdravstveno stanje stanovniStva je prikazano kroz pozitivne 1 negativne
indikatore 1 to: natalitet, mortalitet, prirodni prirastaj i vitalni indeks.

Osnovni vitalni pokazatelji u 1991, 2000. i 2001. godini

1991. godina 2000. godina 2001. godina

Pokazatelj Broj Stopa | Broj Stopa Broj Stopa
Zivorodeni 9606 15,50 9188 13,9 8829 13,3
Ukupno umrli 3970 6,40 5408 8,2 5436 8,2
Umrla odoj¢ad 107 11,14 100 10,9 114 14,61
Prirodni 5636 | 9,10 3780 5,7 3393| 5.1
prirastaj

Vitalni indeks 9606/3970 242 | 9188/5408 169,9 | 8829/5436 162,4

Natalitet se smanjio sa 15,5%0 u 1991. godini na 13,3%. u 2001.godini. Opsta stopa
mortaliteta u 2001.godini je 8,2%o (na nivou prethodne godine). Promjene u natalitetu
1 mortalitetu u prethodnom periodu odrazile su se na prirodni prirastaj stanovniStva.
Stopa prirodnog prirastaja je smanjena sa 9,1%o u 1991. godini na 5,1%. u 2001.
godini.

Na postojanost kretanja stanovniStva ukazuje vitalni index, ¢ija je vrijednost
poslije 1992. godine bila ispod 200, a 2001. godine 162,4.

Stopa smrtnosti odojéadi u RCG, kao veoma znafajan pokazatelj
zdravstvenog stanja stanovniStva i razvoja zdravstvene sluzbe, kao 1 indikator
cjelokupnog socijalno-ekonomskog, obrazovnog, kulturnog i drugog razvoja
drustva, ima negativan trend sa 10,90%. u 2000. godini porasla je na 14,61 na
1.000 novorodene djece u 2001.godini.

Ocekivano trajanje Zivota u Crnoj Gori je 75,2 godine (71,5 godina za
muskarce i 78,7 godina za Zene). Od ukupnog broja stanovnika 8,3% je iznad
65 godina starosti, a 28,6% stanovnika do 19 godina, pa se uocava starenje
populacije u Crnoj Gori.
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Umrli u Republici Crnoj Gori prema grupama bolesti u 2001. godini

Efd' Grupe bolesti Broj %
Bolesti sistema krvotoka

1 IX (100-199) 2872 52,88

2. I Tumori (C00-D48) 896 16,50
Simptomi, znaci i1 patoloski klinicki i

3 XVl laboratorijski nalazi (R00-R99) 629 11,58
Povrede, trovanja i posljedice djelovanja spoljnih

4 XX faktora (S00-T98) 297 547
Bolesti sistema za disanje

5. X (J00-199) 266 4,90

6. Ostalih oboljenja 477 8,67

Ukupno umrlo: 5436 100,00

Od ukupnog broja umrlih u Republici u toku 2001. godine, 91,33% je umrlo od
posljedica oboljenja iz pet navedenih grupa bolesti, dok se 8,67% odnosi na
oboljenja iz ostalih grupa bolesti.

Najces¢i uzroci umiranja su bolesti srca pluénog porijekla, bolesti krvnih
sudova mozga, ishemi¢ne bolesti srca, maligni tumori dusnika 1 pluca, Se¢erna
bolest, povrede glave, vrata, grudnog koSa 1 trbuha, hroni¢ne bolesti disajnih
puteva, kao i maligne neoplazme dojke, debelog crijeva, zeluca, ¢mara i bolesti
jetre. Od ovih 10 dijagnoza umrlo je 3.540 oboljelih ili 65%.

2.2. Finansiranje zdravstvene zastite

Organizacija 1 finansiranje zdravstvene zaStite u Crnoj Gori zasniva se na
dominantnoj ulozi javnog sektora, kako u oblasti pruzanja tako i obezbjedivanja
sredstava za zdravstvenu zaStitu. Naime, finansiranje zdravstvene zastite
zasniva se na modelu obaveznog zdravstvenog osiguranja (Bizmarkov
model). Doprinosi se pla¢aju na bruto zarade zaposlenih, prema sadasnjoj
zakonskoj regulativi u visini od 15% na zarade zaposlenih (proporcionalno
50:50 - zaposleni i poslodavac), kao i od strane samozaposlenih. Fond PIO
izdvaja sredstva za penzionere, dok Zavod za zaposljavanje, odnosno Budzet,
pla¢a doprinose za nezaposlene.

Prema vaze¢em Zakonu o zdravstvenoj zaStiti 1 zdravstvenom osiguranju,
1zvrSena je kategorizacija stanovniStva i na tome utvrden osnov za sticanje prava
1z zdravstvenog osiguranja i obaveza plac¢anja doprinosa.
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U strukturi izvora prihoda Fonda za zdravstvo 2000. godine, doprinosi na zarade
zaposlenih i1 samozaposlenih ¢inili su 78,7%, a doprinosi za penzionere 16,6%
ukupnih izvora. Prihodi iz budZeta za nezaposlene, od poljoprivrednika, prihodi
od kamata, od poklona i pomo¢i, kao i ostali prihodi predstavljali su manje od

5,0% ukupnih prihoda Fonda. Istovremeno, zdravstvena potro$nja u Crnoj Gori
iznosi 6,1% BND.

UceS€e zdravstvene potrosnje kao procenat BND (2001)
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Posljednjih godina drustveno-ekonomska situacija rezultirala je padom
drustvenog proizvoda, porastom nezaposlenosti (stopa nezaposlenosti je
dostigla cifru od skoro 30% ukupne aktivne radne snage), kao i problemima
vezanim za finansiranje Fonda PIO, BudZeta 1 dr. Navedene okolnosti izazvale
su probleme u obezbjedivanju potrebnih sredstava za zdravstvo. Dodatni
pritisak na zdravstvenu potroSnju pojacan je otvaranjem Crne Gore i njenom
orijentacijom na tr§izni model privredivanja (kupovina savremene medicinske
opreme i nabavka najnovijih, po pravilu, skupih lijekova iz inostranstva).
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Izdaci za lijekove i medicinski materijal, u strukturi ukupnih rashoda
Fonda, posljednjih godina dostizali su iznos od skoro 30% u ukupnim
rashodima Fonda, $to je daleko viSe nego u mnogim zemljama. Nepostojanje
nacionalne politike lijekova u Crnoj Gori, kao i prisutne neracionalnosti u
pogledu nabavke, prepisivanja 1 koriS¢enja lijekova, aktuelizuju donoSenje
propisa kojima ¢e se urediti farmaceutska djelatnost.

3. OCJENA PROBLEMA

Zdravstvo je podsistem drustvenog sistema ¢iju strukturu, organizaciju, ciljeve i
funkcionisanje odreduje politicka 1 ekonomska struktura drzave, njen
ekonomski potencijal, zatim zdravstveno stanje nacije, zdravstveni problemi,
tradicija, kultura, kao i drugi brojni faktori.

Zakon o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju, koji je na snazi od
1990. godine, donesen je za sistem druStveno-ekonomskih odnosa zasnovanih
na samoupravljanju. Vrijednosni postulati tog sistema bili su drustvena svojina,
samoupravljanje 1 deetatizacija drzave, dok su osnovne karakteristike odnosa u
zdravstvu bile odsustvo svih kontrolnih mehanizama drzave u vodenju
zdravstvene politike, socijalni principi koji su omogucili najve¢i obim prava
gradana na zdravstvenu zaStitu 1 druStvena svojina koja nije obavezivala
subjekte u sistemu zdravstva na efikasnost, sto je za posljedicu imalo dugotrajnu
krizu finansiranja.

Navedeni problemi sa kojima se zdravstvo suocavalo u ranijem periodu, ostavili
su neizbjeZne posljedice. Nepostojanje jasnih ciljeva 1 strategije razvoja na
nivou Republike omogudili su dominaciju kapaciteta 1 resursa u bolnickoj zastiti
u kojoj su korisnici obezbjedivali najvec¢i broj usluga, jer primarna zdravstvena
za$tita nije uspijevala da rijesi najveci broj zdravstvenih potreba.

U periodu tranzicije, zdravstvo, kao i cijela Crna Gora, bili su izloZeni
teSko¢ama: sankcije 1 rat u okruzenju. Nasuprot tradicionalnom modelu u kojem
je vlasnis§tvo nad zdravstvenim ustanovama bilo isklju¢ivo drustveno, u skladu
sa promjenama u drustvu, sve druStvene ustanove su proglasene drZzavnim, a
istovremeno je doslo do uvodenja privatne prakse. Finansiranje zdravstvene
zastite pretezno je ostalo u domenu javnog finansiranja i participacije gradana.
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U pogledu upravljanja, trziSte je organizovano po centralizovanom modelu i to
centralizacijom sredstava i odlucivanja. Treba ista¢i da su i pored brojnih
problema, o¢uvani osnovni zdravstveni resursi, znatno unaprijedena materijalna
osnova rada, a shodno tome zdravstvena sluzba je pruzala zdravstvenu zasStitu
stanovniStvu Republike 1 brojnim raseljenim licima. Medutim, nedostatak
adekvatnih mehanizama upravljanja sistemom zdravstva, u prvom redu
institucionalnih mehanizama, uticao je na raskorak izmedu izvora sredstava i
potreba za zdravstvenom zaStitom.

Kvalitetne analize koje se bave socijalno-ekonomskim pristupom zdravstvenom
sistemu u Crnoj Gori veoma su rijetke. U brojnim medunarodnim
komparativnim analizama zdravstvenih sistema skoro da i nema relevantnih
podataka koji se odnose na nasu zemlju.

Zdravstveno stanje stanovniStva u Crnoj Gori, mjereno zdravstvenim
indikatorima, na nivou je zemalja istoCne i centralne Evrope. Medutim,
vrijednosti naj¢eS¢e  koriS€enih  zdravstvenih indikatora zaostaju za
vrijednostima koje su u zapadnoevropskim zemljama.

Kvalitet zdravstvene zastite kao parametar efikasnosti zdravstvenog sistema
nije istrazivan u zdravstvenim ustanovama. Razlozi za unaprijedenje sistema
kontrole nalazili su se u nepostojanju strucnih standarda, neizgradenosti
informacionog sistema, kao i odsustva ukupne evaluacije zdravstvenih
programa.

Jedan od prisutnijih problema u razvoju predstavlja stihijski razvoj privatnog
sektora, koji jo§ uvijek nije integrisan u zdravstveni sistem 1 koji nije
kontrolisan, pa je teSko donijeti objektivne ocjene koliko on doprinosi
unapredenju zdravstvenog stanja stanovnistva Republike.
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Osnovni problemi u zdravstvu Crne Gore

- Zdravstveni sistem, iako je organizovan na osnovama primarne
zdravstvene zastite, ne funkcioniSe na koordiniran i integrisan nacin

- Zdravstvene ustanove su prvenstveno usmjerene na pruzanje kurativne
zastite gradanima, a mnogo manje ka preventivnom radu cjelokupnog
stanovnisStva

- Postoji raskorak izmedu utvrdenih prava iz zdravstvenog osiguranja i
finansijskih mogucnosti da se zadovolje nerealna ocekivanja gradana i
zaposlenih u zdravstvu od zdravstvenog sistema

- Neadekvatan nacin alokacije sredstava sa prioritetima i nivoima
zdravstvene zastite

- Neadekvatan metod placanja zdravstvenih usluga i nejasan nacin
finansiranja zdravstvenih ustanova

- Zdravstvena zaStita nije programirana u skladu sa potrebama,
prioritetima i specificnostima, posebno lokalnih nivoa

- Veliki broj nemedicinskih radnika i neadekvatna struktura zdravstvenih
radnika, posebno u pojedinim segmentima sistema zdravstva

- Nepostojanje nacionalne politike lijekova i neracionalna potrosnja
lijekova

- Upravljanje zdravstvom ne odgovara savremenoj koncepciji
organizacije zdravstvenog sistema, posebno u pogledu sistema
planiranja

- Evidencije i sistem izvjeStavanja propisanih zakonom slabog su
kvaliteta i prili¢no su zastarjele

- Nepostojanje kvalitetnog informacionog sistema zdravstva i drugih
mehanizama za bolje upravljanje

- Nijedan nivo zdravstvenog sistema ne obavlja kontrolu obuhvata i
kvaliteta registrovanih podataka

- Nerazvijen je sistem kontrole i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite

- Nedovoljna motivacija za kvalitet usluga, a zdravstveni radnici su slabo
placeni

- Postojanje neformalnih placanja

- [Evidentna je stagnacija zdravstvenog stanja stanovniStva, paralelno sa
padom druStvenog i Zivotnog standarda
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4. STRATEGIJA RAZVOJA

Strategija razvoja zdravstva u Crnoj Gori zasniva se na zdravstvenoj politici, a
podrazumijeva definisanje potrebnih aktivnosti unutar zdravstva, radi realizacije
usvojenih ciljeva zdravstvene politike do 2020. godine.

Polazne osnove

Zdravlje predstavlja jednu od najznacajnijih pretpostavki za kvalitetan zivot
stanovniStva. Pri donoSenju dokumenta koji se odnosi na strategiju razvoja
sistema zdravstvene zaStite 1 zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori, mora se
poci od ¢injenice da je zdravlje stanovniStva Crne Gore od klju¢nog interesa za
drzavu 1 da je najznaajnija pretpostavka njenog ubrzanog politickog 1
ekonomskog razvoja. Polazne osnove pri izradi tog dokumenta su Ustav Crne
Gore, koji predstavlja najvisi pravni akt dokumenta Ujedinjenih nacija i drugih
organizacija Ciji je Crna Gora c¢lan, u zajednici sa Srbijom, kao 1 ostale
preporuke medunarodnih organizacija 1 institucija. Tako polazne osnove za

donoSenje ovog dokumenta, izmedu ostalih, ¢ine:

- Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija

- Deklaracija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o odgovornosti
drZzava ¢lanica SZO za zdravlje naroda

- Evropska politika i «Ciljevi zdravlja za sve u 21. vijeku» - SZO

- Ljubljanska povelja

- Konferencija o primarnoj zdravstvenoj zastiti u Alma Ati

- Ustav Republike Crne Gore i

- ostala dokumenta i preporuke medunarodnih institucija i
organizacija.

«Promocija i1 odrZzavanje stanja dobrog zdravlja ljudi, osnova je za kontinuirani
ekonomski i drustveni razvoj i doprinosi boljem kvalitetu zivota i svjetskom
miru» (Svjetska zdravstvena organizacija-SZ0O).

Rezolucija 31.43 SZO preporucila je svim zemljama da ojaaju procese za
definisanje zdravstvene politike, shodno njthovim moguénostima 1 socijalnim 1
ekonomskim prilikama, formulisanje prioritetnih zdravstvenih i zdravstvu
srodnih programa preferencijalnu alokaciju raspolozivih sredstava, prema
definisanim prioritetima 1 pruzanje zdravstvene zaStite kroz integrisani
zdravstveni sistem.
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U cilju sprovodenja stavova SZO i utvrdivanja glavnih pravaca razvoja
zdravstva u narednom periodu, Ministarstvo zdravlja Vlade Republike Crne
Gore predlaze Strategiju razvoja, kao programski dokument razvoja zdravstva i
nove zdravstvene politike.

Strategijom se definiSu osnovne programske aktivnosti koje ¢e se
sprovoditi u zdravstvenom sistemu, u cilju preduzimanja politickih,
ekonomskih, socijalnih, nau¢nih, stru¢nih, upravnih i zakonodavnih mjera
koje treba da reformisu sistem zdravstva.

Strategija razvoja zdravstva otvara proces potrebnih reformi zdravstvenog
sistema Republike, a koja treba da obezbijedi veci kvalitet zdravstvene zastite 1
unapredenje zdravlja 1 zdravstvenog stanja stanovnistva.

Reforma je dio ukupnih promjena u druStvu koje ¢e obuhvatiti sve bitne
elemente zdravstvenog sistema i drugih sistema, u prvom redu socijalnog, koji
Ssu u tijesnoj vezi sa zdravstvom.

Strategija razvoja predstavlja osnovu za utvrdivanje:

- Strategije «Novo javno zdravstvoy

- plana zdravstvene zastite Republike

- master plana zdravstvenih resursa

- plana razvoja ljudskih resursa

- akcionih planova za ostvarivanje zdravstvenih ciljeva i

- posebnih strategija u oblasti mentalnog zdravlja, prevencije masovnih
nezaraznih bolesti, prevencije HIV — AIDS-a i tuberkuloze.

Navedenim dokumentima ¢e se detaljnije utvrditi aktivnosti, nosioci, prioriteti i
Kriterijumi za evaluaciju planova. Navedena planska dokumenta treba da
posluze sprovodenju reforme zdravstva.

4.1. Razlozi za reformu i promjene u zdravstvenom sistemu

Prisutni problemi u zdravstvenom sistemu tokom prethodnog perioda razlozi su
da se utvrdi odgovaraju¢a zdravstvena politika koja treba da rijesi najakutnije
probleme u:

e primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja je dugi niz godina bila formalno
konstituisana, kao oslonac sistema zdravstvene zaStite u Republici.
Analize sistema primarne zdravstvene zaStite ukazuju da po kvalitetu 1
efikasnosti primarna zdravstvena zaStita zaostaje u ispunjenju osnovnih
funkcija. Zakonski i programski favorizovana primarna zdravstvena
zastita u dosadas$njem periodu nije imala ulogu osnovnog subjekta
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sistema, jer instrumenti razvojne politike u zdravstvu, nijesu
obezbjedivali adekvatnu podrsku za afirmaciju sistema primarne
zdravstvene zastite. Posebno je evidentno zaostajanje u obezbjedenju
uslova rada, finansijskoj podrSci i1 politici stru¢nog osposobljavanja
kadrova, koja se dominantno oslanjala na specijalizacije. Domovi
zdravlja, organizovani po principu dostupne primarne zaStite u svakoj
opstini, nijesu bili integrisani u lokalnu zajednicu 1 usmjereni na
preventivne zdravstvene programe, a takode nije postojala potrebna
funkcionalna povezanost sa viSim nivoima zdravstvenog sistema. Ljekari
u domovima zdravlja nijesu u kontinuitetu osposobljavani za
sveobuhvatnije rjeSavanje zdravstvenih problema stanovniStva, a nije
postojala ni motivacija za njihovo vece angazovanje.

e Produktivnost i efikasnost, problem koji odrazava slabost sistema svih
nivoa, a posebno kod primarne zdravstvene zaStite. Hiperprodukcija
usluga u primarnoj zastiti kao rezultat nije imala bolju zdravstvenu
zastitu, jer se preko 60% korisnika upucivalo na viSe nivoe: poliklinicke
usluge, diferencirane dijagnosti¢ke pretrage i bolnic¢ko lijecenje, a §to je
izazivalo enormne troSkove 1 pritisak na te ustanove. Pretjerano
koris¢enje usluga uslovljeno je nepotpunom opremljenoS¢u domova

'''''

nepostojanjem sistema opredjeljivanja korisnika za izabranog ljekara.

o Kovalitet rada, najosjetljivije pitanje i problem zdravstva, prevashodno
zbog nepostojanja objektivnih  mehanizama za ocjenu kvaliteta.
Ispitivanje stavova gradana ukazalo je na nezadovoljstvo kvalitetom
usluga, kao 1 uslovima pod kojima se te usluge pruzaju, posebno u
koris¢enju bolnickih usluga. Razli¢ita tehnoloska opremljenost 1 uslovi za
pruzanje usluga najceS¢i su razlozi nezadovoljstva, dok se kvalitet rada
ljekara cijeni kroz li¢ni odnos sa pacijentima, sa naglaskom na
razumijevanje niskih plata zdravstvenog osoblja.

4.2. Ciljevi reforme

Reforma zdravstvenog sistema ¢e se, u osnovnom konceptu, zasnivati na
unapredivanju primarne zdravstvene zastite, koja treba da bude osposobljena za
kvalitetnije pruZanje zdravstvene zaStite na lokalnom nivou, usmjerene ka
porodici, a predstavljace srediSte zdravstvenog sistema Republike u cjelini.

Osnovni cilj reforme je dovodenje zdravstvenog sistema u stanje optimalne
funkcionalnosti kako bi se u okviru raspolozivih sredstava postigao najveci
pozitivni efekat na zdravstveno stanje stanovniStva Crne Gore.
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Opéti ciljevi su:

izgradnja zdravstvene politike koja treba da uputi gradane na
svjesnost zdravstvenih posljedica sopstvenih odluka 1 njihove
odgovornosti za zdravlje

unapredenje zdravstvene zaStite na najprihvatljiviji i ravnopravan
nacin

razvoj zdravstvenog sistema, harmonizovan sa trendovima razvoja
evropskog zdravstva

povecCanje efikasnosti zdravstvenog sistema Kkroz racionalne i
dostupne resurse

poboljSanje kvaliteta usluga
primjena savremenih zdravstvenih tehnologija i

finansijska stabilnost sistema

Zdravstveni sistem Crne Gore c¢e, iako autonoman u odnosu na druge
zdravstvene sisteme, nastojati da u procesu reformi uskladuje promjene
saglasno Milenijumskim ciljevima razvoja i globalnim trendovima razvoja
evropskog zdravstva kroz:

smanjivanje maternalne smrtnosti

smanjivanje smrtnosti djece do pet godina starosti

sprecavanje Sirenja HIV — AIDS-a i drugih bolesti

povelju o zastiti prava pacijenata, u kojoj ¢e pacijenti imati veliku
odgovornost za sopstveno zdravlje

saradnju na poboljSanju potencijalnih zdravstvenih rizika i rizika
sredine

pristup zdravlju i siromastvu gdje je stavljen akcenat na zdravstvene
probleme kod kojih je siromastvo glavni uzrok slabog zdravlja
poboljSanje efikasnosti - vete obezbjedenje zaStite na primarnom
nivou i u kudi, kao i bolja integracija prvog i drugog nivoa
zdravstvene zaStite

prednosti cost—effectiveness metoda u medicinskoj tehnologiji - ve¢a
proporcija troSkova za promociju i prevenciju bolesti i poboljsanje
kvaliteta lijeCenja.
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4.3. Vizija zdravstva

Zdravstveni sistem u Crnoj Gori mora da obezbijedi oCuvanje i unapredenje
zdravlja cjelokupnog stanovnistva Crne Gore kroz niz kontinuiranih aktivnosti i
mjera usmjerenih ka prevenciji 1 spreCavanju nastanka bolesti, lijecenja 1
rehabilitacije oboljelih. Zdravstveni sistem mora ostati jednako dostupan svim
stanovnicima Crne Gore ¢ime ¢e biti ispoStovano nacelo jednakosti.

Funkcije javnog zdravlja ¢e imati posebnu vaznost sa naglaskom na prevenciju
hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao $to su kardiovaskularne bolesti, puSenje i
posljedice pusenja, zastitu i promociju zdravlja majki, djece, mladih i starih.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti, svaki gradanin ¢e biti registrovan kod svog
1zabranog ljekara, koji ¢e pratiti njegovo zdravstveno stanje 1 potrebe, upucivati
ga na viSe nivoe zdravstvene zaStite 1 biti motivisan sistemom placanja za veci
kvalitet rada.

Finansiranje pruZanja zdravstvenih usluga bi¢e obezbijedeno kroz
funkcionisanje Fonda za zdravstveno osiguranje koji ¢e vrSiti naplatu doprinosa
za obavezno zdravstveno osiguranje. Svi gradani su duzni da placaju doprinose
za obavezno zdravstveno osiguranje, a drzava e preuzeti obavezu placanja
doprinosa za one kategorije stanovnistva koje ne upla¢uju doprinose.

Fond za zdravstveno osiguranje ¢e obezbjedivati finansiranje osnovnog paketa
zdravstvenih usluga, dok ¢e sve ostale usluge, kao 1 razlika u cijeni koju placa
osiguranik kroz sistem participacije, biti predmet dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

U pruzanje zdravstvenih usluga ukljucice se 1 privatni sektor kroz moguénosti
zaklju€ivanja ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga osiguranim licima Fonda
sa Fondom obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nafinom placanja ée se
obezbijediti pravi¢na raspodjela sredstava i1 placanje samo izvrSenih usluga kroz
uvodenje sistema kapitacije u primarnoj zdravstvenoj zaStiti 1 bodovnog
plac¢anja ili dijagnosti¢kih kategorija u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Uves¢e se mehanizmi planiranja 1 upravljanja na makro nivou, a kroz proces
decentralizacije, ojaace se uloga menadzera u zdravstvenim ustanovama i
uspostaviti instrumenti za evaluaciju planova i programa na svim nivoima.
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Kvalitet zdravstvenih usluga bi¢e unaprijeden kroz uvodenje kontinuirane
edukacije zdravstvenih radnika, njihovim licenciranjem i akreditacijom
zdravstvenih ustanova, kao 1 izradom klinickih protokola.

Uvodenje integralnog zdravstvenog informacionog sistema bi¢e jedan od
osnovnih prioriteta u zdravstvu, kako bi se obezbijedila kvalitetna podrska
boljem upravljanju, unapredenju kvaliteta rada i tehnoloSkog razvoja.

4.4. Kljucni principi reforme

Zdravstvena politika, koja ima za cilj sprovodenje reforme zdravstvenog
sistema, polazice od sljedecih osnovnih principa:

univerzalnost
jednakost
dostupnost
kvalitet i
efikasnost.

Postojeci socijalni 1 ekonomski odnosi predstavljaju ograni¢avajuéi faktor za
uspjeSno sprovodenje reformi, posebno u dijelu reforme zdravstvenog
osiguranja 1 prava na zdravstvenu zaStitu. Medutim, u zdravstvu postoje
znaCajne mogucénosti 1 prostor koji treba da se obezbijedi racionalizacijom
postojecih resursa, kako bi se stvorile pretpostavke za brzi 1 kvalitetniji razvoj
zdravstva u Crnoj Gori.

Najveci dio procesa reformi pocivace na aktivnostima zdravstvenih ustanova,
rukovodiocima svih nivoa u zdravstvu 1 zdravstvenim radnicima, od cijeg
angazovanja ¢e zavisiti stepen ostvarivanja utvrdenih ciljeva.

Ministarstvo zdravlja ¢e instrumentima zdravstvene politike obezbijediti uslove
za:
1. jacanje primarne zdravstvene zaStite — osnovni paket usluga
2. izvore finansiranja i razvoj novog sistema zdravstvenog osiguranja
3. unapredenje sistema placanja zdravstvenih usluga i programa kroz
sistem ugovaranja usluga na bazi kapitacije, budZetiranja i drugih
metoda placanja
privatizaciju u sistemu zdravstva — regulacija privatnog sektora
5. definisanu ulogu drZave u vodenju zdravstvene politike: Vlada,
Savjet za zdravlje i Ministarstvo zdravlja
racionalizaciju javnog zdravstva i
integraciju privatnog sektora u zdravstveni sistem.

B
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4.5. Aktivnosti na reformi zdravstvenog sistema

Zdravstveni sistem Crne Gore ¢e se razvijati u okviru postojecih javnih
zdravstvenih ustanova, njihovim restrukturiranjem i integracijom resursa u
privatnom vlasniStvu.

Za realizaciju utvrdenih ciljeva zdravstvene politike Republike Crne Gore
neophodno je sprovesti korjenitu reformu sistema zdravstvene =zaStite i
zdravstvenog osiguranja.

Tokom sprovodenja reforme obezbijedi¢e se svim gradanima Crne Gore jednak
pristup osnovnoj zdravstvenoj zastiti 1 kvalitet pruzenih usluga, dok ¢e privatni 1
drzavni sektor biti postepeno izjednaceni u mogucnostima ucestvovanja u
sprovodenju zdravstvene zastite.

Kroz proces reforme do¢i ¢e do uvodenja planiranja i upravljanja u sistem
zdravstvene zastite, restrukturiranja postojecih zdravstvenih kapaciteta, a sama
reforma ¢e zahvatiti sve djelove sistema. Radi kvalitetnog sprovodenja reforme
definisace se prioriteti, a reforma ¢e se sprovoditi po fazama. Plan reforme, u
procesu samog sprovodenja, bi¢e moguce dopunjavati kako bi se postigao §to
bolji efekat.

4.5.1. Jacanje preventivne i primarne zdravstvene zastite

Iskustva zemalja u tranziciji pokazuju da su zdravstveni sistemi tih zemalja bili
okrenuti sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, dok je primarni nivo
zdravstvene zaStite uglavnom bio slabo razvijen, neadekvatno placen. Ljekari
tog nivoa su, umjesto da vecinu problema rijeSe u primarnom kontaktu sa
gradanima, zapravo velinu pacijenata prebacivali na viSe nivoe zdravstvenih
usluga koji su evidentno skuplji. Svaki zdravstveni sistem koji je okrenut ka
sekundarnoj 1 tercijarnoj zdravstvenoj zastiti istovremeno je i skup sistem.
Takode, znacajno je ista¢i 1 da se jacanjem preventivne i primarne zdravstvene
zaStite ne postize samo to da se velina zdravstvenih problema rjeSava na
primarnom kontaktu, §to istovremeno znac¢i 1 manje skupo lijeCenje, ve¢ se na
taj na¢in moze bitno uticati i na smanjenje obolijevanja stanovniStva od
najCeS¢ih bolesti ¢ime se znafajno pozitivno utiCe na zdravstveno stanje
stanovniStva. Uvodenjem institucije izabranog ljekara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, najveci dio zdravstvenih potreba gradana ¢e se zadovoljiti na primarnom
nivou, a zaStita najvulnerabilnijih kategorija, imace poseban prioritet u politici
Ministarstva zdravlja.
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4.5.2. Ogranicenje rasta zdravstvene potroSnje

U svim zemljama svijeta zbog napretka zdravstvenih tehnologija, pojave novih i
skupih lijekova i starenja stanovniS$tva dolazi do stalnog porasta zdravstvenih
troSkova. Zbog toga, sve zemlje svijeta sprovode niz mjera kako bi taj rast
ograniCile, uvele kontrolu troSenja sredstava 1 poslovanje zdravstvenog sistema
svele u okviru moguénosti. Zbog toga je neophodno zaustaviti dalji rast
troSkova, sprijeCiti stvaranje novih gubitaka, kako u Fondu za zdravstveno
osiguranje, tako 1 u zdravstvenim ustanovama, pospjeSiti naplatu 1 strogo
kontrolisati uplatu doprinosa, uspostaviti sistem stimulativnog i urednog
placanja zdravstvenih usluga i vrednovanja rada, uvesti principe menadzmenta u
zdravstvo kako bi se pospjesilo samostalno poslovanje najvaznijih zdravstvenih
ustanova. Posebno treba obratiti paznju na kontrolu potroSnje lijekova, kako
onih izdatih na recept tako 1 onih koji se troSe u zdravstvenim ustanovama. U
tom kontekstu, mora se istrajati na uvodenju sistema kontrole propisivanja 1
izdavanja lijekova na recept 1 kontrole troSenja lijekova u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama uvodenjem sistema jedini¢nog trebovanja (Unit-Dose
sistem). OgraniCenje rasta zdravstvenih troSkova ne odnosi se samo na drZavni
sektor zdravstva, ve¢ i na privatni.

4.5.3. Sistem finansiranja i metodi plaéanja zdravstvenih ustanova

Neophodno je razmotriti metode finansiranja zdravstvenih ustanova. To se
posebno odnosi na sredstva koja Budzet Crne Gore mora da obezbijedi za
zdravstvenu zastitu neosiguranih lica. Fond za zdravstveno osiguranje, sa svoje
strane, mora da preuzme funkciju kontrole naplate doprinosa za zdravstveno
osiguranje kako bi se obezbijedilo prikupljanje sredstava u zadatim okvirima. S
obzirom na to da je stopa doprinosa za zaposlene medu najvisima u Evropi, ona
predstavlja veliko opterec¢enje za privredu. Zbog toga postoji razvijen sektor
sive ekonomije. U skladu sa makroekonomskom politikom, treba razmotriti
mogucénost sniZzenja stope doprinosa uz istovremeno proSirenje osnovice za
naplatu doprinosa, §to podrazumijeva jasno definisanje Sta Cini platu zaposlenog
1 oStru borbu protiv sive ekonomije.

Postoje¢i metod placanja zdravstvenih usluga od strane Fonda nije dobar jer
teorijski predstavlja sistem plac¢anja «naknada za uslugu», a u praksi, to je
zapravo neka vrsta nejasno definisanog budzeta. Kao osnova za to mora
posluziti jasno definisanje osnovnog paketa zdravstvenih usluga koje drzava
obezbjeduje gradanima, jer nijedna drzava nije dovoljno bogata da bi mogla da
obezbijedi sve usluge. Sljede¢i korak je jasno razdvajanje primarne od
sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite u svim zdravstvenim ustanovama.
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Neophodno je jasno razgraniciti odnose izmedu BudZzeta i sredstava Fonda za
zdravstveno osiguranje. Drzava obezbjeduje osnovnu zdravstvenu zastitu i
univerzalnu pokrivenost stanovni$tva na nacin S§to sve osobe koje placaju
doprinose i lica koja su osigurana preko njih ostvaruju pravo na osnovnu
zdravstvenu zastitu.

Klju¢no za uspjes$nu reformu jeste da svako izmiruje svoje obaveze. To se
odnosi, bez izuzetka, na preduzec¢a koja moraju placati doprinose. Jacanje
finansijske discipline 1 sistema kontrole naplate doprinosa od vitalnog je znacaja
za uspjeh reforme.

Primarna zdravstvena zaStita placala bi se preko kapitacije uz ugovaranje
Fonda za zdravstveno osiguranje sa zdravstvenom ustanovom (domom zdravlja)
za svakog izabranog ljekara u primarnoj zdravstvenoj zaStiti koga je i1zabrao
minimalan broj gradana i ugovaranje Fonda sa privatnim ljekarima Kkoji
zadovoljavaju zakonom definisane uslove za rad i1 koji su izabrani od
minimalnog broja gradana za njihovog izabranog ljekara.

45.4. Zdravstveni informacioni sistem

Zdravstveni informacioni sistem u Crnoj Gori nedovoljno je razvijen, iako
postoji jasna potreba za blagovremenim dobijanjem, agregacijom i obradom
podataka vezanih za zdravstveni sistem. Razlog za izgradnjom zdravstvenog
informacionog sistema leZi u potrebi da se prikupe 1 obrade podaci koji su
neophodni kao podrska u procesu upravljanja i1 planiranja odlucivanja.

Razvoj informacionog sistema obezbijedi¢e razvoj 1 unapredenje zdravstvenog
sistema, obezbijedice odrzivo finansiranje zdravstvenog sistema 1
obezbjedivanje statistiCckih podataka.

Kako bi se obezbijedio razvoj zdravstvenog informacionog sistema neophodno
je:
- ustanoviti standarde vezane za strukturu podataka 1 nacin njihovog
prenosa na nivou Crne Gore
- uvesti elektronski zdravstveni karton gradana kao centralni element
medicinske dokumentacije
- formiranje komunikacione infrastrukture neophodne za razmjenu
podataka i
- omogucavanje pristupa podacima razliCitth ucesnika u zdravstvenom
sistemu po definisanim nivoima pristupa.
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Radi efikasnog funkcionisanja zdravstvenog informacionog sistema mora se
obezbijediti samo unosenje podataka na mjestu njegovog nastanka. Posebno se
moraju definisati bezbjednosne procedure kako bi se obezbijedila sigurnost i
tajnost podataka. Mora se obezbijediti i stabilno finansiranje odrzavanja ovako
izradenog informacionog sistema.

4.5.5. Ljudska prava i etika u zdravstvu

U mnogim zemljama u tranziciji, u proteklom periodu, doslo je do znacajne
degradacije zdravstvenog sistema, ljekarske profesije, pa i etike u zdravstvu.
Potrebno je pokrenuti niz mjera u cilju da se etika u zdravstvu ojaca, a
gradanima i1 u ovoj oblasti garantuju ljudska prava. Prakti¢no, od deklarativnog
garantovanja ljudskih prava, pa 1 prava u okviru zdravstvene zaStite, kakva je
situacija sada, mora se prec¢i na njihovo ostvarivanje.

U tom smislu neophodno je jacati svijest o zdravlju kao jednom od osnovnih
ljudskih prava, kao i1 svijest o pravu pacijenta na pravovremenu 1 tacnu
informaciju o njegovom zdravstvenom stanju i aktivnom uce$¢u u izboru nacina
lije¢enja. Zbog toga je neophodno izraditi smjernice za upoznavanje gradana o
njihovim pravima u okviru zdravstvene zastite 1 kroz dobro osmisljenu medijsku
kampanju upoznavati ih sa njima. Takode, neophodno je upoznavati gradane sa
novinama u naéinima lijeCenja i modernim dostignu¢ima u oblasti medicine.
Puno se mora raditi i na unapredenju nac¢ina komunikacije ljekara i ostalih
zdravstvenih radnika sa gradanima. Potrebno je omoguciti gradanima pravo na
zalbu pri pruzanju zdravstvenih usluga uvodenjem institucije ombudsmana koji
bi osim ljudskih prava ucestvovao i u zastiti prava gradana u ovoj oblasti.

4.5.6. Nacionalna politika lijekova

Sve drzave svijeta srije¢u se sa povecanim izdacima za lijekove neophodne za
lijeCenje gradana. Porast troskova za te namjene, prije svega, odnosi se na
uvodenje novih, po pravilu, skupih lijekova. Istovremeno, zemlje u tranziciji
suocene su 1 sa povecanim troSkovima zbog neadekvatne kontrole propisivanja
lijekova od strane ljekara i troSenja lijekova, kako onih izdatih na ljekarski
recept, tako i lijekova koji se troSe u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

Radi sprovodenja nacionalne politike lijekova moraju se regulisati sljedeci
procesi:

- donoSenje institucionalnog okvira (zakona i drugih propisa)

- registracija lijekova i medicinskih sredstava

- kontrola kvaliteta i ispitivanje lijekova i medicinskih sredstava

- kontrola proizvodnje i spoljnog i unutrasnjeg prometa i

- kontrola maksimalnih cijena lijekova.
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U principu, postoje dva osnovna naina kontrole cijena: 1. ograniavanje
maksimalnih cijena lijekova 2. ogranicavanje profita farmaceutske industrije.
Vecina zemalja pribjegava ograni¢enju maksimalnih cijena lijekova na dva
nacina: 1. inodomicilni 2. kalkulativni.

Izrada pozitivne liste lijekova i uvodenje referentnih cijena

Izrada pozitivne liste lijekova i uvodenje referentnih cijena lijekova sa te liste
predstavlja izuzetno mo¢an mehanizam smanjenja troSkova za lijekove 1 njithovu
kontrolu. Postoje¢a pozitivna lista lijekova u prvom redu, mora biti redukovana
u skladu sa esencijalnom listom lijekova Svjetske zdravstvene organizacije i
primjerena ekonomskim moguénostima Fonda zdravstva.

Uvodenje principa dobre propisivacke prakse i klinickih protokola

Uvodenje principa dobre propisivake prakse i klini¢kih protokola predstavlja
vrlo vazan mehanizam kontrole troskova lijekova. U velikom broju zemalja
postoji preveliko propisivanje antibiotika, ¢ak 1 kada oni nijesu neophodni $to
ne samo da ima negativan uticaj zbog povecavanja tro§kova za lijekove, ve¢ ima
1 negativan uticaj jer uti¢e na razvijanje rezistentnih slojeva uzrocnika bolesti,
pa samim tim i1 na pomjeranje ka koriS¢enju novijih, jacih 1 skupljih oblika
antibiotika.

Kontrola propisivanja i izdavanja lijekova na recept i potroSnje lijekova
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama

Konacno, troskove lijekova koji se izdaju na teret sredstava Fonda zdravstva
kako onih u apotekama, tako i lijekova koji se troSe u bolnicama, moguce je
znacajno smanjiti uvodenjem sistema pracenja propisivanja i izdavanja lijekova
na recept i potros$nje u bolnicama. Ve¢ i sama ¢injenica da se uvodi kontrola
propisivanja lijekova i izdavanja u apotekama je dovoljna da smanji potrosnju
lijekova. Medutim, neophodno je u sistem uvesti 1 osmisliti niz mjera kako bi se
uticalo na ljekare da smanje propisivanje lijekova. Sto se ti¢e potrosnje lijekova
u bolnicama, neophodno je uvodenje jedinicnog sistema trebovanja lijekova
(Unit-Dose sistem), prvo kao pilot projekat u jednoj bolnici, a zatim i u ostalim
zdravstvenim ustanovama.
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5. PRAVCI REFORMI

| INSTITUCIONALNA REFORMA

Cilj: osposobljavanje zdravstvene administracije, zdravstvenih ustanova
na nacionalnom i primarnom nivou za efikasnije upravljanje
sistemom zdravstva

Zadaci:

a) Zakonski instrumenti
DonoSenje zakona kojim ¢e se definisati opSta nacela zdravstvene zastite,
sistem 1 organizacija zdravstva usmjerena na povecanje efikasnosti 1
kvaliteta, primjereno principima demokratskih drZzava. Pomocu njih
stvorice se uslovi za unapredenje zdravstvene zaStite 1 stabilno
funkcionisanje zdravstva u cjelini:
e Zakon o zdravstvu

Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakon o obaveznim evidencijama u oblasti zdravstva

Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima i

inovirani zakoni bivSe Federacije u oblasti bezbjedne hrane i

zdravstvene ekologije.

b) Podzakonska regulativa ¢e regulisati djelovanje institucija i subjekata
zdravstvenog sistema na objektivan i standardizovan nalin, kako bi se
obezbijedila jednaka prava u koriS¢enju zdravstvene zastite, optimalni uslovi
za rad 1 odgovarajuci sistem kontrole kvaliteta rada u zdravstvu:

e propisi iz oblasti proizvodnje, prometa i kontrole lijekova

e liste lijekova i smjernice za nabavku, upotrebu lijekova

¢ osnovni paket mjera zdravstvene zastite

¢ Pravilnik o uslovima pruzanja zdravstvene zastite

¢ Pravilnik o nainu ostvarivanja prava iz zdravstvene zastite

¢ Pravilnik o ostvarivanju zdravstvene zaStite u inostranstvu

¢ Pravilnik o uceS¢u osiguranika u troSkovima zdravstvene zastite

¢ Pravilnik o stru¢noj kontroli u zdravstvenim ustanovama

e pravilnici dobre proizvodacke i distributerske prakse u prometu
lijekovima

e kategorizacija i akreditacija bolnica i drugih zdravstvenih ustanova

e mreza zdravstvenih ustanova.
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c) Strucni standardi predstavljaju instrumente kojima ¢e se utvrditi podjela
rada, katalog znanja i vjeStina koje treba da postignu razni profili
zdravstvenih radnika. Primjenom standarda obezbijedi¢e se kriterijumi za
kontrolu kvaliteta, za stru¢no ocjenjivanje pojedinaca, za adekvatno
vrednovanje 1 nagradivanje, kao 1 sprovodenje mjera bezbjednosti pacijenata
u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

Realizacijom Projekta strucnih standarda, potrebno je utvrditi sljedece
stru¢ne standarde za:

dijagnosticke, terapeutske i rehabilitacione postupke

klinicke smjernice

laboratorijske metode

postupak sa pacijentima od ulaska do izlaska iz sistema

sve “hotelske” usluge zdravstvenih ustanova

sadrzaje i metode kontrole kvaliteta, evaluacije, planiranja i
programiranja

postupak za sprovodenje razlicitih zdravstvenih programa
prevencije bolesti, mijenjanje po zdravlje stetnih posljedica i mjere
zastite rizicnih grupa

» proizvode koji se koriste u zdravstvu i

> objekte i njihove elemente za zdravstvene svrhe.

VVVVVYVY

Y

Il REFORMA EKONOMSKIH ODNOSA U ZDRAVSTVU

Cilj: uspostavljanje: stabilnih izvora finansiranja zdravstvene zastite,
ravnopravnih oblika vlasniStva, ukidanje monopola i afirmacija
trziSnih principa u pojedinim segmentima sistema uvodenjem,
pored obaveznog, dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i
promjene metoda placanja zdravstvenih usluga.

Zadaci:

a) Analiza ekonomskih odnosa i finansijskih tokova u zdravstvu treba
da ukaze na raspolozivost ukupnih resursa za zdravstvenu zastitu,
probleme u sticanju sredstava i efikasnosti u njihovom koris¢enju. U
tom smislu, potrebno je uraditi:

e Program racionalizacije potro$nje lijekova
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Program racionalizacije u stacionarnim ustanovama

Program racionalizacije nemedicinskih kadrova

Program kontrole bolovanja

Projekat organizacije sistema finansiranja i placanja zdravstva
Projekat kriterijuma za izbor prioriteta u donoSenju
investicionih odluka i

Projekat standardizacije troSkova u zdravstvenoj djelatnosti.

b) Projekat unapredenja pla¢anja zdravstvenih usluga treba da
obezbijedi promjenu sistema ekonomskih odnosa i racionalne
zdravstvene zastite, uz osiguranje stimulacije za kvalitet i afirmaciju
ljekarske profesije.

¢) Master plan zdravstvenih resursa treba da obezbijedi regionalizaciju i
planski razvoj ukupnih zdravstvenih kapaciteta potrebnih za ostvarivanje ciljeva
razvoja zdravstva. Master plan Republike ¢e:

>
>

utvrditi mreZu 1 kapacitete svih potrebnih resursa u zdravstvu
obezbijediti prestrukturiranje i racionalizaciju javnih zdravstvenih
resursa, posebno bolnickih kapaciteta

obezbijediti uslove za uvodenje moderne strukture upravljanja u
bolnicama i povecanje efikasnosti rada

unaprijediti organizaciju rada javnih bolnica u Crnoj Gori i
obezbijediti uslove za sistem kategorizacije i akreditacije bolnica.

U cilju izrade Master plana mreze zdravstvenih resursa uradice se:

registar imovine javnih zdravstvenih ustanova
registar imovine privatnih zdravstvenih ustanova
analiza koriS¢enja bolnic¢kih kapaciteta

pilot studije za domove njege i

projekat gerijatrije.

d) Projekat unapredenja strukturne organizacije zdravstvene zastite

treba da obezbijedi unapredenje primarne zdravstvene zastite,
usmjeravanje sredstava i reorijentaciju sistema zdravstva u cjelini, ka
ve¢em koriS¢enju usluznog potencijala prvog nivoa zdravstvene
zastite.

Projekat ¢e obuhvatiti:
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analizu sistema primarne zdravstvene zastite

projekat ku¢ne njege

projekat reorganizacije Hitne medicinske pomo¢i

edukaciju 1 osposobljavanje kadrova kroz plan ljudskih
resursa za srednjorocni period i

e pilot projekte za organizovanje centara za prevenciju:
savjetovaliSta za ishranu, puSenje i druge zdravstvene
probleme.

e) Projekat razvoja zdravstvenog informacionog sistema omogucice
standardizaciju informacija, njihovo koris¢enje 1 bolje upravljanje na
svim nivoima sistema zdravstva. U tom smislu, utvrdice se:

osnove za razvoj informacionog sistema

informacioni sistem Fonda za osiguranje

farmaceutski informacioni sistem

registri bolesti: registar za rak, registar za dijebetes i dr,

bolnicki informacioni sistem i

registri za ciljane grupe u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

11l REFORMA ODNOSA PREMA ZDRAVLJU

Cilj: promjena odnosa prema zdravlju kao osnovnom ljudskom pravu i
promocija zdravlja uspostavljanje etickih i gradanskih odnosa kroz
afirmaciju ljekarske profesije i jatanje svijesti gradana o zdravlju,
povecanje profesionalnosti i osposobljenosti zdravstvenog osoblja

Zadaci:

a) Projekat «Novo javno zdravstvo» bi¢e usmjeren ka podizanju
kvaliteta zdravlja stanovniStva, promjeni odnosa prema zdravlju,
obezbjedenju zdrave 1 bezbjedne Zivotne sredine, promociji zdravih
stilova Zivota 1 jaCanju odgovornosti za sopstveno zdravlje.
Kadrovskim osposobljavanjem 1 organizacionim unapredenjem,
stvarace se uslovi za stru¢nu 1 nau¢nu afirmaciju Instituta za javno
zdravlje. Projekti prevencije vode¢ih bolesti razvice se uz podrSku
medunarodnih subjekata, a uz stru¢nu koordinaciju Instituta za javno
zdravlje.
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b) Projekat etickih normi treba da obezbijedi uspostavljanje specificnih
kodeksa etike za zdravstvene radnike, kodekse odgovornosti za rad i
kvalitet zdravstvenih usluga, na jednoj strani i vecu odgovornost
gradana u ocuvanju sopstvenog zdravlja. To podrazumijeva izradu:

> kodeksa etike zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
» smjernica o pravima gradana u oblasti zdravlja i zdravstva i
> pravila ponasanja na relaciji ljekar-pacijent

c) Projektom «Upravljanja ljudskim resursima» definisace se stanje
u oblasti obezbijedenosti kadrovima, potrebe za srednjoroc¢ni period,
kao 1 sve oblike edukacije koja treba da unaprijedi vjeStine i znanja
zdravstvenih profesionalaca. Plan treba da definiSe promjene u
sadrzaju i na¢inu obrazovanja zdravstvenih radnika, a posebno profila
medicinskih tehniara - sestara. To ¢e se posti¢i kontinuiranom
obukom zdravstvenih profila angaZzovanih u patronaznoj sluzbi,
kuénoj 1 bolnickoj njezi, zaStiti starih lica 1 lica sa posebnim
potrebama:

» plan razvoja kadrova i
> programima za stru¢no osposobljavanje sestrinskog kadra.

6. SPROVODENJE REFORME

U okviru sprovodenja, reforma ¢e zahvatiti sve segmente zdravstvenog sistema,
od organizacija 1 naCina rada Ministarstva zdravlja, mreze zdravstvenih
ustanova i njthovog funkcionisanja, privatnog sektora zdravstva, nacina rada 1
organizacije Fonda zdravstva, naina finansiranja zdravstvene zaStite, nacina
placanja, monitoringa i kontrole...

Nosioci reforme sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja Su:
Ministarstvo zdravlja Crne Gore, Fond za zdravstveno osiguranje i Institut za
javno zdravlje Crne Gore, uz aktivno uce$ce svih ostalih zdravstvenih i drugih
institucija. Kako bi se reforma sprovela, neophodno je ukljuciti i medunarodne
institucije i organizacije, a posebno MMF, Svjetsku banku, Svjetsku
zdravstvenu organizaciju, ICRC i dr..

Sprovodenje reforme ¢e obuhvatiti sprovodenje kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih
mjera koje Ce biti zasnovane na projektima.

Ministarstvo zdravlja zadrzava sve dosadasnje funkcije upravljanja sistemom
zdravstva i uvodi modernu organizacionu strukturu. Institucionalizuje se Savjet
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za zdravlje Republike, koji treba da obezbijedi sistemsko upravljanje
zdravstvom, sa stru¢nog i politickog nivoa.
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