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1. UVODNE INFORMACIJE | METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori zasnovana je na istrazivanju, koje je za potrebe
Ministarstva zdravlja, Svjetske zdravstvene organizacije i Kancelarije Programa Ujedinjenih nacija za razvoj
(UNDP) u Crnoj Gori realizovala izabrana kompanija CEED Consulting.

IstraZivanje je imalo za cilj sveobuhvatnu analizu integriteta zdravstvenog sistema, i to svih njegovih djelova
i oblasti funkcionisanja. Shodno cilju, istrazivanje je obuhvatilo sljedeée segmente zdravstvenog sistema:

e Funkcionisanje zdravstvenog sistema;

e Reforma zdravstvenog sistema;

e Privatna zdravstvena zastita;

e Utvrdivanje nivoa neformalnih plac¢anja i njihovo kvantifikovanje.

Sa ciljem sticanja detaljnijeg uvida i sagledavanja stavova i misljenja ispitanika o zadatim temama prema
drustveno-ekonomskim i regionalnim karakteristikama ispitanika sprovedeno je kvantitativno istrazivanje
metodom direktnog intervjua (face-to-face). Ovim metodom obuhvadéene su tri ciljne grupe: dvije grupe
korisnika zdravstvenog sistema — pacijenti bolnicke i primarne zdravstvene zastite tokom 2010. godine i
medicinski radnici u javnom zdravstvenom sistemu. Kvantitativno istraZivanje je sprovedeno na uzorku od
3.000 bolnickih pacijenata, 1.159 pacijenata primarne zdravstvene zastite i 301 zdavstvenog radnika. Okvir
za izbor uzorka zasnovan je na podacima nadleznih institucija. Od Fonda za zdravstveno osiguranje su
dobijeni podaci o broju pacijenata primarne zdravstvene zastite, a od opstih i specijalnih bolnica i Klinickog
centra Crne Gore podaci o broju bolnickih pacijenata u prvih Sest mjeseci 2010. godine.

Ispitanicima koji su obuhvadeni istraZivanjem je garantovana anonimnost, $to je doprinijelo dobijanju
iskrenijih i tacnijih podataka koji su obradeni u ovom lzvjestaju.

Unos podataka uraden je u Microsoft Excel-u, a obrada podataka sa potrebnim logi¢kim kontrolama
uradena je u SPSS programu (Statisticki paket za drustvene nauke koji sluzi za obradu i analizu podataka).

U skladu sa ciljevima projekta, tim analitiCara CEED Consultinga izvrSio je analize podataka i pripremio
zakljucke.

Uzimajuéi u obzir nadin na koji je uzorak kreiran, njegovu veli¢inu i reprezentativnost’, kao i primijenjenu
metodologiju, CEED Consulting smatra da se prezentirani nalazi mogu tretirati kao validni pokazatelji ocjene
integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori.

! Reprezentativnost uzorka podrazumijeva da odabrane jedinice posmatranog skupa, odnosno populacije imaju sve
osobine ukupne populacije koju predstavljaju.
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2. PREGLED STANJA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU CRNE GORE

2.1.Zakonska regulativa

Neophodna pretpostavka za realizaciju reformskih aktivnosti, koje su pocele da se sprovode u okviru
sistema zdravstvene zastite Crne Gore bila je uspostavljanje adekvatnog institucionalnog okvira, kao
neophodnog uslova za unaprijedenje zdravstvene zastite i stabilno funkcionisanje zdravstva u cjelini. S tim u
vezi, poboljSani su ve¢ postojeéi i donijeti su novi reformski zakoni kojima se definiSu opsta nacela
zdravstvene zastite. Sistem i organizacija zdravstva usmjereni su na povecanje efikasnosti i kvaliteta,
primjereno principima demokratskih drustava (Zakon o pravima pacijenata (Sl.list Crne Gore, br. 40/2010),
Zakon o zastiti geneti¢kih podataka (Sl.list Crne Gore, br. 25/10), Zakon o zdravstvenoj njezi pacijenata
(Sl.list Crne Gore, br. 25/10), Zakon o uzimanju i koris¢enju bioloskih uzoraka (Sl.list Crne Gore, br. 14/10),
Zakon o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i
psihotropnih supstanci (SLlist Crne Gore, br. 83/09), Zakon o lije¢enju neplodnosti asistiranim
reproduktivnim tehnologijama (Sl.list Crne Gore, br. 74/09), Zakon o sanitarnoj inspekciji (Sl.list Crne Gore,
br. 14/10), Zakon o uzimanju i presadivanju djelova ljudskog tijela u svrhu lije¢enja (SLlist Crne Gore, br.,
broj 76/09), Zakon o zastiti od buke u Zivotnoj sredini (Sl.list Crne Gore, broj. 45/06)). Takode su donijeti
znacajni podzakonski akti, kojima se stvaraju pretpostavke za punu implementaciju zakonske regulative, u
cilju obezbijedenja jednakih prava u koris¢enju zdravstvene zastite (Pravilnik o blizZim uslovima u pogledu
standarda, normativa i nacina ostvarivanja primarne zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili
izabranog doktora na osnovu ¢lana 19 stava 5, u vezi sa ¢lanom 39 stav 2 Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Sluzbeni list RCG, broj 39/04) i Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na osnovu ¢lana 17 Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni list RCG”, broj
39/04)).

Oblast zdravstva u Crnoj Gori regulisana je primarno Zakonom o zdravstvenoj zastiti (SI. list Crne Gore, br.
39/04 i 14/10) i Zakonom o zdravstvenom osiguranju (Sl.list Crne Gore, br. 39/2004). Za borbu protiv
korupcije u zdravstvenom sistemu od znacdaja je Zakon o zdravstvenoj inspekciji (SI. list Crne Gore, 79/08) i
Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva za period 2009-2013. godine. Primjenom
navedenih zakonskih propisa se znatno suzava prostor za koruptivne radnje.

Kako bi se unaprijedio kvalitet zdravstvene zastite, Zakonom o zdravstvenoj zastiti je predvideno da su
zdravstvene ustanove duZne da uspostave procese monitoringa i evaluacije kao sastavni dio svojih redovnih
i struénih aktivnosti u pruzanju zdravstvenih usluga stanovnistvu. U tu svrhu, u zdravstvenim ustanovama
Ciji je osnivac drZava, predvideno je formiranje Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Provjera kvaliteta stru¢nog rada se, prema ovom Zakonu, ¢lan 112, vr$i kao interna (u nadleznosti
zdravstvenih ustanova) i eksterna provjera (organizuje i sprovodi Ministarstvo zdravlja), a podrazumijeva
procjenu i mjerenje slijedecih faktora: ispunjenosti propisanih uslova rada zdravstvenih ustanova; primjene
usvojenih standarda u zdravstvu; smanjivanja neZeljenih, nepotrebnih i neodgovarajucih procesa i
preduzetih mjera stru¢nog usavrsavanja i edukacije zdravstvenih radnika.

Prava i duZnosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o
pravima pacijenata, izmedu ostalog, podrazumijevaju pravo pacijenta na: slobodan izbor doktora medicine
u skladu sa novim modelom primarne zastite; informisanje i obavjeStavanje o njegovom zdravstvenom
stanju i nadinu pruzanja zdravstvenih usluga; samoodlucivanje o svemu $to se ti¢e njegovog Zivota i zdravlja
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osim u slucajevima kada to direktno ugrozava njegov Zivot i zdravlje drugih lica; uvid u medicinsku
dokumentaciju; drugo stru¢no misljenje; privatnost i povjerljivost; blagovremenu zdravstvenu zastitu;
prigovor; nadoknadu Stete itd. Dopune zakona se odnose na propisano formiranje instituta ombudsmana za
pacijente, kojeg odreduje direktor zdravstvene ustanove i visinu kazne, ukoliko se utvrdi povreda prava
pacijenata. Dosljedna primjena odredbi ovog zakona znacajno ¢e uticati na poboljSanje polozZaja i
autonomiju pacijenta u okviru sistema zdravstvene zastite, a ¢ime ¢e se smanjiti moguénosti za postupke
koji nisu u interesu pacijenta.

U navedenim zakonima je propisano da nadzor nad primjenom zakona i propisa vrsi Ministarstvo zdravlja,
preko zdravstvenih inspektora. Prava i duZnosti zdravstvenih inspektora, zdravstvenih ustanova i stranaka u
postupcima inspekcijskog nadzora definisani su Zakonom o zdravstvenoj inspekciji. Ovaj propis nema
direktne osnove u nekom dokumentu Evropske unije, ali se njegova rjeSenja temelje na preporukama i
smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije. Prema ¢lanu 3 ovog zakona zdravstveni inspektor mora da
cuva kao strogo povjerljiv identitet podnosioca inicijative kojom se ukazuje na povredu zakona i drugih
propisa iz oblasti zdravstvene zastite. Ovim se propisom gradani podsti¢u da u vec¢oj mjeri i bez bojazni da
¢e time prouzrokovati losiji tretman, prijavljuju slu¢ajeve neadekvatne prakse zdravstvenog osoblja.

2.2.Infrastruktura i kadrovi

Zdravstveni sistem Crne Gore je organizovan kao jedinstveni zdravstveni region i dominantno se zasniva na
javnom sektoru. Javne zdravstvene ustanove su organizovane kroz mrezu primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite, koja se sastoji od 18 domova zdravlja, sedam opstih bolnica, tri specijalne bolnice,
Klinickog centra Crne Gore, Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, Instituta za javno zdravlje i Apotekarske
ustanove Crne Gore, ‘Montefarm’ u ¢ijem sastavu se nalazi 41 apoteka u svim opsStinama Crne Gore.
Privatni sektor koji trenutno nije integrisan u sistem zdravstvene zastite, sastoji se od vedeg broja
ordinacija, zubarskih ordinacija, veledrogerija i apoteka.

Dom zdravlja je referentni centar primarne zdravstvene zastite koji pruza ili omogucava podrsku timu
izabranog doktora. Organizaciono, dom zdravlja ima tri osnovne cjeline: ambulantu izabranog doktora,
odnosno timove izabranih doktora (izabranog doktora pedijatra, izabranog doktora za odrasle i izabranog
doktora ginekologa); centre za podrsku izabranim doktorima koji su organizovani na lokalnom i regionalnom
nivou za: pluéne bolesti i tuberkulozu, dijagnostiku, mentalno zdravlje, djecu sa posebnim potrebama,
prevenciju i sl. i jedinice za podrsku za: patronaZu, fizikalnu terapiju primarnog nivoa i sanitetski prevoz.

U odnosu na broj pregleda planiranih Programom zdravstvene zastite u Crnoj Gori za 2008. godinu, doktori
medicine su ostvarili prosjecno 3,5 pregleda po osiguraniku (planirano 3,9), odnosno: izabrani doktori
medicine su ostvarili plan u 2008. godini sa 90,05%. U poredenju sa brojem posjeta kod ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, broj specijalistickin konsultacija na nivou domova zdravlja (0,59 pregleda po
osiguraniku) je zadovoljavajuci. Na nivou bolnica ostvaren je 1,05 pregleda po osiguranika.
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Indikatori zdravstvene zastite (na 100.000 stanovnika) prema podacima Monstata® i Eurostata®:

Broj ljekara Broj bolesnickih postelja
1998 2008 1998 2008
Crna Gora 121.10 215.85 680.64 615.66
Zemlje regiona
Hrvatska 227.5 266.1 601.5 547.3
Makedonija - - 516.0 463.1
(2006)
Zemlje EU
Bugarska 346.0 361.3 843.5 650.8
Rumunija 188.2 (1999) 221.5 731.6 657.4
Slovenija 219.1 229.7 559.1 476.9
Njemacka 317.5 356.2 929.3 820.3
Francuska - - 832.5 684.8
Italija - - 555.1 3714
Belgija 373.1 293.2 787.5 660.1
Spanija 287.3 352.2 378.4 324.5

Na osnovu podataka prikazanih u tabeli indikatora zdravstvene zastite, vidi se da Crna Gora u 2008. godini
ima maniji prosjecan broj ljekara ne samo u odnosu na zemlje Evropske unije, veé i u odnosu na zemlje iz
regiona koje takode prolaze kroz proces tranzicije. Osim toga, broj ljekara pokazuje trend povecanja dok se
broj bolesnickih postelja progresivno smanjuje u skladu sa kretanjima ostalih zemalja. Naime, broj posjeta
kod ljekara opSte prakse povecéao se u 2008. godini za 39,7%, a kod ostalih zdravstvenih radnika smanjio za
15,5% u odnosu na 1999. godinu. Navedeni podaci svjedoce o uspjehu reforme sistema zdravstvene zastite
u Crnoj Gori, bududi da je jedan od osnovnih ciljeva pokretanja reforme da primarna zdravstvena zastita
rijeSi vecinu zdravstvenih potreba, a da na sekundarni i tercijarni nivo stignu samo oni pacijenti kojima je to
zaista i neophodno. Medutim, postavlja se pitanje da li je smanjeni broj pacijenata u ordinacijama ljekara
specijalista posledica iskljuivo reorganizacije zdravstvene zastite ili je taj procenat, jednim dijelom,
umanjen zbog dugog cekanja koje primorava pacijente da potraZe alternativu za pregled u okviru privatnih
ustanova. Cinjenica kojom se djelimi¢no potvrduje ova pretpostavka je da je u 2008. godini, udio odraslih
koji su ¢ekali na specijalisticki pregled u primarnoj sluzbi zdravstvene zastite viSe od mjesec dana, iznosio
3,5% $to je znatno vise u odnosu na 2000. godinu, kada je ovo bio slu¢aj kod 2,5% odraslih.*

? Statisti¢ki godignjak Crne Gore 2009

® http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/main_tables

4 Projekat unapredenja sistema zdravstva u Crnoj Gori: Tehnic¢ka podrska u sprovodenju ankete o mjerenju Zivotnog
standarda (Living Standards Measurement Survey, LSMS), Nacionalna zdravstvena anketa, SMMRI Group, novembar
2008.
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2.3.Institucije

U organizaciju i pruZanje zdravstvenih usluga u Crnoj Gori ukljueni su prvenstveno Ministarstvo zdravlja,
Fond za zdravstveno osiguranje (FZO) i javne i privatne zdravstvene ustanove.

U okviru reformskih aktivnosti Ministarstva zdravlja, izgraden je informacioni sistem zdravstvenog sistema,
koji je podrska svim poslovno - medicinskim aktivnostima i poslovno - finansijskim procesima u domovima
zdravlja. Implementacija je zavr$ena u svih 18 domova zdravlja sa oko 2500 zaposlenih. Od pocetka 2009.
godine u zdravstvenom sistemu Crne Gore, na primarnom nivou, se primjenjuje elektronski recept,
elektronski uput, elektronske doznake za bolovanja i kompletno elektronsko fakturisanje na nivou primarne
zdravstvene zastite. To znadi da su svi procesi rada u domu zdravlja informaticki podrzani.> Uvodenjem
informacionog sistema je obezbijedena transparentnost svakog segmenta procesa pruzanja zdravstvenih
usluga, Sto moze posluziti i kao efikasan instrument u borbi protiv korupcije. Jedan od ciljeva u budu¢em
periodu je javno objavljivanje i uvid u liste ¢ekanja za medicinske procedure koji predstavlja jos jedan od
napora u rjeSavanju ovog problema.

U 2008. godini, stopa uvecavanja deficita Fonda za zdravstveno osiguranje iz 2005. i 2007. godine u
apsolutnoj vrijednosti u eurima, je znacajno opala. Ta kretanja su ukazivala da ce biti potrebne dodatne 3
do 4 godine da FZO ostvari suficit.° U 2008. godini prihodi koje je ostvario Fond za zdravstveno osiguranje
bili su za 32,5% vedi u odnosu na prihode ostvarene u 2007. godini, kao rezultat sveukupnog ekonomskog
rasta u Crnoj Gori, redovnije naplate prihoda i poveéanja obuhvata obaveznika uplate doprinosa.” Uprkos
nagovjestaju pozitivnog trenda rasta prihoda FZ0-a, u 2009. godini registrovano je smanjenje od 11,6% u
odnosu na prihode ostvarene u 2008. godini, kao rezultat smanjenja stope doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje sa 12% na 10,5%, shodno Zakonu o doprinosima za socijalno osiguranje (,,SI.list CG*
br 13/07) i losije naplate doprinosa od strane poreskih obveznika. Paralelno sa smanjenjem prihoda u
odnosu na 2008. godinu doslo je do povecanja rashoda za zdravstvenu zastitu za 11,4%, kao rezultat
povecanja cijena zdravstvenih usluga u javnim zdravstvenim ustanovama Crne Gore od jula 2008. godine,
kao i povedane zdravstvene potrosnje u pojedinim segmentima (ljekovi, ortopedske sprave i pomagala, itd),
povecanja cijena usluga u zdravstvenim ustanovama Srbije i dr.

Pokazatelji izdvajanja za zdravstvo u Crnoj Gori u odnosu na BDP ili troskovima po glavi stanovnika su
znatno niZi u odnosu na evropske okvire. Prema izvjestajima iz 2009. godine, Crna Gora je po prosjecnom
izdvajanju na zdravlje svojih stanovnika od 256,4€ ili oko 4,6% BDP na pretposlednjem mjestu u Evropi,
ispred Albanije. Aktuelna tendencija da se stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje smanjuje je nerealna,
i dovela bi u pitanje finansijsku odrZivost crnogorskog zdravstvenog sistema, koji oteZzano funkcionise i sa
aktuelnom stopom. Ukoliko bi ipak doslo do redukcije stope doprinosa, to bi posledi¢no znacilo i redukciju
prava na zdravstvenu zastitu.

Buducdi da postoji raskorak izmedu utvrdenih prava iz zdravstvenog osiguranja i finansijskih moguénosti da
se ona zadovolje i nerealnih oéekivanja gradana i zaposlenih u zdravstvu, treba mijenjati uvjerenje gradana
da imaju pravo na bilo koju od zdravstvenih usluga bez obzira na njenu stvarnu neophodnost, i razvijati

® http://fzocg.me/print.php?id=367, 29. 10.2010. godine (Agencija MINA) Intervju sa direktorom Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore mr Ramom Brali¢em 18.04.2009.

® Health Sector Improvement Project (MHSIP) Impact Report, consultant of M&E Dr Ravi Venkataraman, 2008
7 http://fzocg.me/documents/Publikacija/Publikacija_Forum.pdf, 28.10.2010. Publikacija Fonda za zdravstveno
osiguranje: Zdravstveno osiguranje za Vas i uz Vas, avgust 2009.
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svijest gradana o tome da svaka zdravstvena usluga ima svoju cijenu i da zdravstvena zastita nije besplatna,
kako bi se obezbjedilo lakSe prihvatanje i prilagodavanje na promjene prouzrokovane reformom.

Osim promjene u stavovima i navikama gradana, korisno rjeSenje bi se moglo pronadi u pruzanju
mogucénosti da privatni zdravstveni sektor ravnopravno konkurise za sredstva iz FZO kako bi se obezbijedio
pozitivan uticaj konkurencije i kako bi na taj nacin i javne i privatne ustanove bile motivisane da u okviru
raspoloZivih sredstava pruze Sto kvalitetniji nivo zdravstvene usluge. Prema najavama, Ministarstvo zdravlja
planira da ¢e u mreZu zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori biti uklju¢eno od 15 do 20% privatnih ambulanti
koje ¢e potpisati ugovore sa Fondom za zdravstveno osiguranje i gradani ¢e u njima sa ovjerenim uputom i
knjizicom moci da se lijeCe kao u javhom sistemu. Ukljudivanjem privatnih ambulanti u mrezu ustanova,
bi¢e podignut nivo zdravstvene zastite i pacijenti ne¢e Cekati duze od 30 dana na specijalisticki pregled.
Fond zdravstva obezbijedi¢e finansiranje umreZenih privatnih ordinacija shodno ugovoru, a za toliko ¢e biti
umanjena sredstva onim javnim zdravstvenim ustanovama koje ne mogu- organizaciono ili iz drugih razloga
- da rijeSe problem pruzanja zdravstvenih usluga. Najvazniji faktori od kojih zavisi uspjeh realizacije ove
ideje je: odredivanje cijene koja ¢e pokriti troSkove privatnih klinika, ambulantni i laboratorija, ali i cijena
koju drzavni budZet moZe da podnosi kao i usaglasavanje pravnog okvira donoSenjem odredenih
podzakonskih akata.?

Ukoliko se navedeni plan realizuje ublaZiée se, izmedu ostalih, problem dvostrukog pladanja, odnosno
¢injenica da su pojedini gradani primorani da pored pla¢anja obaveznog doprinosa za zdravstveno
osiguranje, plate dodatno kada ih ljekari iz javnih zdravstvenih ustanova upute u privatnu ordinaciju kako bi
im efikasno i pravovremeno bila pruzena neka od zdravstvenih usluga. U prilog istinitosti ove konstatacije
govore podaci da je u 2008. godini, jedan od svaka Cetiri odrasla stanovnika (26,9%) morao da plati za
zdravstvenu zastitu u posljednjih 12 mjeseci. Glavni razlozi koji su navodeni za koriséenje privatnih usluga
bili su odsustvo ¢ekanija, visi kvalitet usluge i ljubazniji odnos prema pacijentu. Takode, udio odraslih koji su
sami pribavljali medicinski materijal neophodan za koriséenje zdravstvenih usluga u periodu od 12 mjeseci
prije ankete iznosio je 35,1%.°

Institut za javno zdravlje je institucija zdravstvenog sistema Ciji je primarni cilj praéenje i procjena
zdravstvenog stanja stanovnista Crne Gore. U nadleZnosti Instituta je da identifikuje faktore rizika po
zdravlje od zaraznih i hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti, uklju¢ujuéi bioloSke, ekoloske, socio -
ekonomske faktore i stilove Zivota i preduzima mjere za smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje,
zdravstvenih problema, analiza zdravstvenog stanja populacije. Institut je ukljuen i u planiranje
zdravstvene zastite i obezbjedivanje struéne i metodoloSke podrske za realizaciju planova zdravstvenih
subjekata u Crnoj Gori. U oblasti prevencije zaraznih bolesti Institut priprema program nacionalne
imunizacije i superviziju njegove implementacije u svim zdravstvenim centrima. Institut obavlja jos i
monitoring i kontrolu sredinskih parametara koji su vazni za zdravlje populacije.

® http://www.rtcg.me/vijesti/drustvo/hronika/25049-u-mrezi-i-privatne-ambulante.html, 29.10.2010.
’ Projekat unapredenja sistema zdravstva u Crnoj Gori: Tehnic¢ka podrska u sprovodenju ankete o mjerenju Zivotnog

standarda (Living Standards Measurement Survey, LSMS), Nacionalna zdravstvena anketa, SMMRI Group, novembar
2008.
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2.4.Politika i akcioni planovi

Usvajanjem Zdravstvene politike u Crnoj Gori do 2020. godine, Crna Gora se ukljucila u jedinstveni
medunarodni proces ostvarivanja dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije ‘Zdravlje za sve u XXI
vijeku’. Strategija razvoja zdravstvene politike je otvorila proces potrebnih reformi zdravstvenog sistema
Crne Gore, koje treba da obezbjede vedi kvalitet zdravstvene zastite i unapredenje zdravlja i zdravstvenog
stanja stanovnistva. U skladu sa tim, Ministarstvo zdravlja je objavilo Cetiri strateska dokumenta: “Strategiju
razvoja zdravstvene zastite u Crnoj Gori” (2003), “Master plan razvoja zdravstvene zastite u periodu 2005-
2010”, “Master plan razvoja zdravstva Crne Gore za period 2010-2013. godine” i “Strateski plan razvoja
zdravstvenog osiguranja do 2011”.

Pocetkom 2009. godine pristupilo se izradi novog dokumenta: Master plana sa Akcionim planom
implementacije za naredni srednjoro¢ni period, koji je inkorporirao smjernice zdravstvene strategije
Evropske unije ‘Zajedno za zdravlje’: strateski pristup EU za period 2008-2013. Ciljevi navedeni u ovom
dokumentu, trebali bi bitno i pozitivnho da uti¢u na dalje jacanje stabilnosti zdravstvenog sistema, a samim
tim i povedéanje kapaciteta sistema zdravstvene zastite u borbi protiv korupcije. Vazni ciljevi koji se u ovom
dokumentu navode su:

® |zgradnja pravnog okvira za privatno-javno partnerstvo u zdravstvu, na osnovu analize pozitivne
prakse Evropske unije u oblasti ukljucivanja privatnih ustanova u zdravstveni sistem, davanja
koncesija, statusa komintenta, direktnih zajednickih ulaganja, zakupa opreme i prostora u javnim
ustanovama, i iznalazenja optimalnih modela za Crnu Goru.

e Uvodenje Dobrovoljnog finansiranja zdravstvenih usluga kao nacina da se povecéa udio privatnog
novca u sistemu zdravstva, na javan i transparentan nacin. Fond za zdravstveno osiguranje ce
obezbjedivati finansiranje osnovnog paketa zdravstvenih usluga, dok ée sve ostale usluge, kao i
razlika u cijeni koju plaéa osiguranik kroz sistem participacije, biti predmet dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Na taj nacin korisnici zdravstvene zastite ¢e biti u prilici da obezbijede
usluge koje nisu ukljuéene u obavezno zdravstveno osiguranje (stomatoloske usluge), vise
standarde usluga od onih koji se uobi¢ajeno primjenjuju, lijecenje u inostranstvu (koje ne pokriva
Fond za zdravstveno osiguranje), usluge privatnih ljekara koji nisu ukljuéeni u javnu zdravstvenu
mrezu i nemaju potpisan ugovor sa FZO i drugo. Dobrovoljno osiguranje ée biti uvedeno kao
finansijski i organizaciono odvojena aktivnost Fonda za zdravstveno osiguranje i pocivaée na
principima Zakona o zdravstvenom osiguranju.

e Nastavak uskladivanja pravnog okvira u zdravstvu sa propisima Evropske unije. Reforma pravnog
okvira u zdravstvu ima za zadatak da se finansijska odgovornost prebaci sa Fonda za zdravstveno
osiguranje na izvrSioce na sekundarnom i tercijarnom nivou, Sto ée imati za posledicu domadinsko
ponasanje bolnica, povecanje pozitivne konkurencije kao i podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga.

® Priprema za uvodenje novog sistema placanja na sekundarnom nivou zdravstvene zastite (DRG
model pla¢anja po grupama dijagnoza). DRG sistem, kao svjetski priznat standard za uporedivanje
efikasnosti i troSkova u zdravstvu, omoguciée pravljenje odgovarajuc¢ih ekonomskih analiza koje bi
trebale da opredijele dalje korake, i obezbijede uporedivost podataka kako izmedu bolnica u zemlji,
tako i sa bolnicama u Evropskoj uniji i Sire.

e Na sekundarnom nivou zdravstvene zastite planirano je da prioritet bude dat ambulantnom
tretmanu kojim se obezbjeduju sve medicinske procedure prije primjene bolnickog tretmana.
Primanje pacijenta u bolnicu bi¢e dozvoljeno jedino nakon Sto se zavrSe sva potrebna medicinska
ispitivanja, ili ako je neophodno konstatno praéenje vitalnih funkcija. Specijalisticki ambulantni
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servisi i bolnicki servisi neée biti organizovani odvojeno, ve¢ ¢e svaki ljekar u bolnici dio radnog
vremena koristiti za lijeCenje pacijenata u ambulanti. Ove mjere ¢e dovesti do znadajne
racionalizacije sredstava koje stoje na raspolaganju za zdravstvo.

e Klinicki centar Crne Gore je dio zdravstvenog sistema koji u aktuelnom momentu obezbjeduje servis
sekundarne i tercijarne zastite i ta dva servisa nisu odvojena. Klju¢ni problem nije u tome $to ne
postoji organizaciona odvojenost servisa, ve¢ u tome $to nije precizno definisano Sta je tercijarna
zasStita i da ona ne moZe biti pruZzena preko opstih bolnica. Navedeni problem je jo$ jedan od
predloZenih zadataka za naredni period reformi.

Koraci koji se odnose na sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu su osim za povecanje kvaliteta usluga
znacajni i sa aspekta racionalizacije potrosnje u ovim segmentima zdravstvenog sistema. Naime, izdaci za
ove nivoe zdravstvene zaStite su veoma visoki i u 2009. godini iznosili su 91,2 mil.€ ili 48,2% ukupnih
troskova Fonda. U odnosu na prethodnu godinu povecali su se 17% i u odnosu na plan za 2009. godinu veci
suza 13,1 mil. €ili 16,78%."

Znacajno je pomenuti da je u toku 2009. godine posebna paZnja bila usmjerena na izradu nacionalnih
akcionih planova, kojima su precizno definisane uloge i odgovornosti svih uéesnika njihove implementacije.
Izmedu ostalih, donijet je Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva za period 2009-2013.
godine.

2.5.Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva

Krivicnim zakonikom Crne Gore definisana su krivi¢cna djela sa elementima korupcije:

® Primanje mita postoji kada sluzbeno lice zahtijeva ili primi odredenu korist da u okviru svog
sluzbenog ovlascenja izvrsi sluzbenu radnju koju ne bi smjelo izvrsiti ili da ne izvrsi sluzbenu radnju
koju bi moralo izvrsiti. Davanje mita postoji kada neko sluzbenom licu za navedene radnje ponudi
odredenu korist.

e Zloupotreba sluzbenog polozaja postoji kada sluzbeno lice koristi svoj polozaj ili ovlaséenje da bi
pribavilo korist za sebe ili da drugome nanese Stetu.

e Protivzakoniti uticaj postoji kada sluzbeno lice zahtijeva ili primi odredene koristi da koriséenjem
svog sluzbenog uticaja posreduje da se izvrsi ili ne izvrSi neka sluzbena radnja. Navodenje na
protivzakoniti uticaj postoji kada neko sluzbenom licu da, ponudi ili obeéa odredenu korist za
navedene radnje.

e Protivpravno primanje poklona postoji kada odgovorno lice pribavi protivpravnu korist da zakljuci
ugovor ili pruzi uslugu na Stetu svog privrednog drustva ili drugog lica. Protivpravno davanje
poklona postoji kada neko odgovornom licu pribavi protivpravnu korist za navedene radnje.

e Ostala krivicna djela sa elementima korupcije su povreda ravnopravnosti u vrsenju privredne
djelatnosti; zloupotreba monopolistickog poloZaja; zloupotreba procjene; odavanje poslovne tajne;
nesavjestan rad u sluzbi.

Smatra se da pojava korupcije u zdravstvu negativno utice na kvalitet i raspoloZivost zdravstvenih usluga,
smanjuje obim pruzZenih usluga, povecava troSkove samih usluga, pa samim tim predstavlja direktnu
prijetnju da se obesmisle zacrtani ciljevi reforme zdravstvenog sistema i uruse dosadasnji rezultati.

1% http://fzocg.me/docs/30/izvjestaj_o_radu_i_poslovanju_fonda2009.pdf
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UvaZavajuci iskustva zemalja u okruZenju, kao i analizom uloga i odnosa razlicitih brojnih uéesnika u sistemu
pruzanja zdravstvenih usluga, samog toka pruzanja usluga u zdravstvenom sistemu Crne Gore, iskristalisale
su se mjere koje treba da ojacaju slabe tacke sistema i suze prostor za korupciju dok reformski proces ne
bude zavrsen.

U cilju jacanja pravnog i institucionalnog okvira za rjeSavanje pitanja istovremenog rada ljekara u javhom i
privatnom sistemu usvojene su izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sl. list Crne Gore, br. 39/04 i
14/10) koje se odnose na ograni¢avanje rada zdravstvenih radnika i u javnom i u privatnom sektoru, kao i
na pojacanu odgovornost menadimenta zdravstvenih ustanova. Clanom 74 stav 1 ovog zakona propisuje se
da zdravstveni radnik zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi moZe, uz saglasnost
direktora, da obavlja dopunski rad u drugoj zdravstvenoj ustanovi koja je u sastavu mreZe zdravstvenih
ustanova. Clanom 136, stav 2 odredeno je da blize uslove za obavljanje dopunskog rada propisuje
Ministarstvo zdravlja. Uslovi koji se navode u ovom ¢lanu su ispunjavanje normativa, odnosno postizanje
kvalitetnih rezultata u pruZanju zdravstvenih usluga u okviru javnih zdravstvenih ustanova, a sam nacin
obavljanja dopunskog rada predvideno je da bude blize ureden podzakonskim aktom, koji je u pripremi.

Donosenjem Zakona o zastiti prava pacijenata (Sl.list Crne Gore, br. 40/2010), obezbijedena je potpunija
zastita navedenih prava, uz preciziranje odgovornosti svih u€esnika u procesu pruzanja zdravstvenih usluga.
Prema ¢lanu 31 ovog zakona pacijent koji nije zadovoljan pruzenom zdravstvenom uslugom ili postupkom
zdravstvenog ili drugog radnika zdravstvene ustanove, moZe podnijeti prigovor. Prigovor se podnosi
direktoru zdravstvene ustanove ili zastitniku prava pacijenata. Pacijent koji je nezadovoljan nalazom po
prigovoru moZe se obratiti zdravstvenoj inspekciji, u skladu sa zakonom. U segmentu ostvarivanja prava
pacijenata planirana je jo$ i izrada broSura o pravima pacijenata koje bi trebalo da budu dostupne u
zdravstvenim ustanovama i uvodenje sistema Zalbi u vidu Zalbenih kutija u zdravstvenim ustanovama.

U oblasti unapredenja stru¢nog znanja zdravstvenih radnika i podizanja svijesti o znacaju unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite, mjerama akcionog plana je predvidena izrada planova stru¢nog usavrsavanja,
razvijanje regulative profesionalnih normi i standarda, izrada protokola, vodica i smjernica klinickih puteva i
razvoj modela menadZmenta kvalitetom.

U segmentu obezbjedenja sigurnosti i isplativosti zdravstvenih tehnologija trebalo bi definisati prioritete za
nabavku medicinske opreme i ulaganja u zdravstvene ustanove i dostavljati izvjeStaje o javnim nabavkama
koje bi bile dostupne na sajtu Ministarstva zdravlja. Sve ustanove u okviru zdravstvenog sistema Crne Gore
su obveznici Direkcije za javne nabavke i s tim u skladu duZne su da dostavljaju planove javne nabavke za
svaku godinu pocevsi od osnivanja Direkcije 2007. godine. Izrada kvalitetnog godisnjeg plana javnih nabavki
predstavlja osnov za ostvarivanje glavnog cilja - efektivnog i efikasnog trosenja javnih sredstava. Na sajtu
Komisije za kontrolu postupaka javne nabavke dostupna su rjesenja i zakljucci na izjavljene Zalbe u
postupcima javnih nabavki. Postoje rjeSenja na Zalbe upuéene Fondu za zdravstveno osiguranje (FZO),
Institutu za javno zdravlje, Klinickom centru Crne Gore, Specijalnim i Opstim bolnicama, Domovima zdravlja
i Apotekarskoj ustanovi Crne Gore. Zalbe su veéinom u vezi sa nabavkom medicinskih aparata, dijagnosticke
opreme, kancelarijskih materijala. U rjeSenjima nijesu vidljivi razlozi za ponavljanje postupaka javne
nabavke, odnosno da li su u pitanju nelegalne (korupcijske) radnje ili neki drugi propusti u radu:
netransparentnost, neispravna ponuda, nedovoljno precizni kriterijumi.

U pogledu obezbjedenja finansijskih podsticaja za unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite, u
zdravstvenim ustanovama bi trebalo formirati timove (ljekar i farmaceut) za sprovodenje racionalne
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farmakoterapije i uraditi sistem nagradivanja radi obezbjedivanja finansijskih podsticaja zdravstvenim
radnicima. Veoma djelotvorna mjera u ovom dijelu bi trebala da bude i ona koja se odnosi na uvodenje
pokazatelja kvaliteta kao kriterijuma za sklapanje ugovora izmedu Fonda za zdravstveno osiguranje sa
zdravstvenim ustanovama.

Ministrastvo zdravlja i Uprava za antikorupcijsku inicijativu (UAI) imaju besplatne brojeve telefona putem
kojih se mogu prijaviti slucajevi korupcije. UAI je u 2009. godini primila ukupno 98 prijava od kojih je 7 bilo
za oblast zdravstva. U 2010. godini primljeno je 140 prijava, od kojih je njih 4 bilo za zdravstvo. Iz navedenih
podataka uocava se smanjenje broja Zalbi na korupciju u zdravstvenom sistemu u 2010-0j u odnosu na
prethodnu godinu. Najvedi broj Zalbi se odnosio na rad ljekara, preciznije na praksu da pacijente upuéuju u
privatne klinike gdje i sami rade.

Zastitnik ljudskih prava i sloboda Crne Gore (Ombudsman) je jedna od institucija koja takode prima prituzbe
na rad zdravstvenih institucija. U 2009. godini, Ombudsman je primio cetiri prituzbe od kojih je u dva
slucaja utvrdeno da nije doSlo do povrede prava pacijenata od strane zdravstvene ustanove. U slucaju
druge dvije prituzbe postupak je u toku. U 2010. godini, Institucija Zastitnika ljudskih prava i sloboda primila
je jednu prituzbu na rad zdravstvenih ustanova, zbog povrede prava na zdravstvenu zastitu. Po toj prituzbi
postupak je u toku.

Nevladina organizacija ‘Crnogorsko udruZenje za zasStitu prava pacijenata’ je aktivno u deset gradova Crne
Gore. Njihova se djelatnost sastoji u pruzanju psiholoSkog savjetovanja i posredovanja u pregovorima
prilikom povrede prava pacijenata. Prema statistici za 2010. godinu ostvareno je ukupno 1200
informativnih poziva, u 754 slucajeva radeno je psiholosko savjetovanje, a 146 slucajeva je rjeSavano
pregovorima. Najveci broj ostvarenih poziva, sprovedenih psiholoskih savjetovanja i pregovora ostvareno je
u Podgorici, Tivtu i Beranama. Zakazivanje savjetovanja se radi kada se procijeni da se moze pomoci i pri
tom se radi na osnaZivanju pacijenata da prevazidu osjecaj ugrozenosti.

2.6.Reforma sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori

Projektom unapredenja sistema zdravstva u Crnoj Gori (MHSIP), u proteklom petogodisnjem periodu
uspjeSno su realizovane brojne aktivnosti u oblasti reforme sistema na primarnom nivou zdravstvene
zastite Sto je potvrdeno izvjestajima kontinuiranog monitoringa i evaluacije projektnih aktivnosti.

Upravni odbor Svjetske banke je 3. novembra 2009. godine odobrio dodatno finansiranje MHSIP
(Montenegro Healtcare System Improvement) projekta u iznosu od 5.1 mil €, kojim je predvideno da se u
periodu 01.01.2010. — 31.12.2012. godine zavrsi realizacija zapocetih aktivnosti u okviru reforme primarne
zdravstvene zastite, i zapocne reforma na sekundarnom i tercijarnom nivou koja ¢e imati za posljedicu
povecanje pozitivne konkurencije kao i podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga.

Novi model primarne zdravstvene zastite- Izabrani ljekar

Jadanjem preventivne i primarne zdravstvene zastite ne postize se samo to da se vecina zdravstvenih
problema rjesava na primarnom kontaktu, sto istovremeno znaci i manje skupo lijecenje, ve¢ se na taj nacin
moze bitno uticati i na smanjenje obolijevanja stanovniStva od najcescih bolesti ¢ime se znacajno pozitivho
uti¢e na zdravstveno stanje stanovnistva.
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Proces reforme primarne zdravstvene zastite je otpo¢eo u Domu zdravlja Podgorica u skladu sa usvojenim
zakonskim i podzakonskim regulativama 2005. godine, dok su tokom 2008. godine ostali Domovi zdravlja
promijenili organizacionu Semu, izvrSena je registracija osiguranika, i zdravstvena zastita se pruza preko
izabranih doktora i centara i jedinica za podrsku izabranih doktora.

Nacin pla¢anja primarne zdravstvene zastite je kapitacija uz ugovaranje Fonda za zdravstveno osiguranje sa
zdravstvenom ustanovom za svakog izabranog ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti koga je izabrao
minimalni broj gradana i ugovaranje Fonda sa privatnim ljekarima koji zadovoljavaju zakonom definisane
uslove za rad i koji su izabrani od minimalnog broja gradana za njihovog izabranog ljekara, sto uslovljava
postepeno izjednafavanje privatnog i drZavnog sektora u moguénosti uclestvovanja u sprovodenju
zdravstvene zastite.

Polovinu (50%) svojih prihoda izabrani doktori ostvaruju putem kapitacije, a drugu polovinu (50%)
fakturisanjem unaprijed definisanih usluga. Na ovaj nacin se minimalizuju loSe strane ovih nacina plaéanja,
a potenciraju se dobre strane. Ukoliko bi se koristila kapitacija kao jedini mehanizam pla¢anja onda bi
izabrani doktori bili stimulisani da pruZaju $sto manje usluga s obzirom da njihov prihod ne zavisi od broja
usluga koje pruzaju, ve¢ od broja opredijeljenih gradana i njihove starosne strukture. Zbog toga bi se moglo
dogoditi da oni ne lijece dovoljno gradane koji su ih izabrali. S druge strane, ukoliko bi se kao mehanizam
plac¢anja primijenilo placanje naknadom za uslugu, onda bi izabrani doktori bili stimulisani da pruZe $to vise
usluga bez obzira na to da li su one stvarno potrebne ili ne, te bi troskovi pruzanja zdravstvene zastite
stalno rasli."*

Uspjeh reforme zdravstvene zastite na primarnom nivou prati Ministarstvo zdravlja putem istraZivanja
kojima se ispituju stavovi zdravstvenih radnika i pacijenata u intervalima od dvije godine pocevsi od
planiranja i najave reforme u 2004. godini. lako su u 2008. godini utvrdeni jasni pokazatelji uspjeha
reformskog procesa na nivou primarne zdravstvene zastite u vidu povec¢anog broja pacijenata koji posecuju
istog ljekara, zatim ostvarenog pozitivnhog trenda u pogledu vremena trajanja konsultacija kod izabranog
doktora i povedanog procenta pacijenata koji koriste sistem zakazivanja, klju¢ni problemi zdravstvenog
sistema i dalje ostaju nezadovoljstvo primanjima zdravstvenih radnika, nemotivisanost ljekara, losi uslovi
rada, Cekanje i redovi. Zdravstveni radnici i pacijenti i tri godine nakon pocetka realizacije reformskih
aktivnosti nisu ispoljili povecano zadovoljstvo rezultatima reforme. Vecina zdravstvenih radnika u 2008.
godini jos uvijek nije bila informisana o metodu kapitacije, a medu onima koji su ¢uli za ovaj metod polovina
ima neutralan stav jer im je sam metod nejasan.

Paralelno sa reformom primarne zdravstvene zastite vrsi se i racionalizacija bolni¢kog servisa. To je narocito
znacajno za Crnu Goru, jer je na sekundarnu zdravstvenu zastitu u kojoj dominira bolnicki tretman 2003.
godine odlazilo 41% ukupnih troskova za zdravstveni sistem. lznenadno povecanje bolnickih kapaciteta i
troskova u opstim i specijalnim bolnicama je bilo veoma evidentno od 2000. do 2003. godine kada se broj
postelja povedéao za 6.7% ali je broj bolesnika u isto vrijeme opao sa 81.41% na 75.72%.

Na pocetku sprovodenja reforme postojao je problem konstantnog zaposljavanja novog osoblja koje nije
bilo dovoljno iskoriséeno, narocito iz kategorije administrativnih i tehnickih poslova. Stoga je planirano da
broj zaposlenih u pomenutim servisima bude redukovan za 2% svake godine, tako da u narednih 5 godina

u http://fzocg.me/docs/175/metodologija.pdf, Republicki Fond za zdravstveno osiguranje: Metodologija odredivanja vrijednosti

kapitacije i cijena zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Podgorica, oktobar 2007.
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broj nemedicinskog osoblja nece iznositi vise od 18% svih zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite. Realno
je za ocCekivati povedanje zarada zaposlenih u zdravstvenim institucijama za 20% i poboljSanje uslova rada
(oprema i profesionalno napredovanje) redukcijom ukupnog broja zaposlenih za 5% svake godine.*

Osim smanjenja broja zaposlenih u zdravstvu jedna od metoda za racionalizaciju rada zdravstvenog sistema
je svakako i smanjenje troskova za ljekove. Baza podataka prema tipu lijeka, jedini¢noj cijeni, nabavljenoj
kolicini i ukupnim troSkovima se svake godine vodi u FZO. Informacije su sasvim detaljne, a sistem je
efikasan u dobijanju potrebnih podataka, iako postoje odredena kasnjenja. Indikator RCP (razvojnog cilja
Projekta) “smanijiti skupe ljekove koje plaéa FZO (za liste skupih-prometnih indikovanih ljekova)” je
izraCunat na osnovu ove baze podataka.

Naime, utvrdeno je da je cijena paketa skupih-prometnih ljekova opala sa 2,3 EUR po jedinici u 2004. na
1,98 EUR po jedinici u 2007 (pad od 13%). Osim racionalizacije izdataka za farmaceutske proizvode na ovom
polju je donesen Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o medicinskim sredstvima i Citav niz podzakonskih
akata, koji su poceli da se implementiraju kroz djelatnost Agencije za ljekove i medicinska sredstva koja je
osnovana u oktobru 2008. godine (Sl.list CG br.62/08), a Ciji je cilj da se postave standardi zastite zdravlja
koji odgovaraju najvisim evropskim mjerilima, kao i da se farmaceutskoj industriji i ostalim uéesnicima u
zdravstvenoj zastiti i prometu lijekova i medicinskih sredstava omoguée bolji uslovi za razvoj, napredak i
konkurentnost.

Nacionalni zdravstveni rauni®®

U momentu zapocinjanja realizacije MHSIP-a u Crnoj Gori nije postojala nikakva zvanicna statistika o
nacionalnim zdravstvenim troSkovima. Stoga je Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja odlucilo da
napravi Nacionalne zdravstvene ra¢une — poznate kao glavna centrala — koja je “posebno dizajnirana da
pruza informacije za proces zdravstvene politike, ukljucujuéi kreiranje politike i implementaciju, politicki
dijalog i nadgledanje i procjenu intervencija u zdravstvenoj zastiti” a sve u cilju finansijske odrzivosti sistema
zdravstvene zastite.

Stanje u finansiranju zdravstvenog sistema

Finansiranje zdravstvene zastite u Crnoj Gori zasniva se na dominantnoj ulozi javnog sektora koji pruza i
obezbjeduje resurse za zdravstvenu zastitu i usluge. Naime, on se zasniva na metodi obaveznog
zdravstvenog osiguranja (njemacki — Bizmarkov metod). Doprinosi se placaju na osnovu bruto zarade
zaposlenih, prema sadasnjoj zakonskoj regulativi u iznosu od 15% zarade zaposlenih (proporcionalno
odnosu 50:50 zaposleni i poslodavac), kao i samozaposlenih.

Troskovi za zdravstvo u Crnoj Gori
Javni dio ukupnih zdravstvenih troskova iznosio je 74.8% u 2006. godini. Privatni dio ukupnih zdravstvenih

troskova povecao se u periodu 2004-2006. godine sa 23.6% ukupnih zdravstvenih troskova na 25.2%.
TroSkovi za medicinska sredstava (vanbolni¢ka) su visoki (24% ukupnih zdravstvenih troskova), i jedan

12 http://www.questionnaire.gov.me/Annexes/Annex223.p, 05.11.2010. Master plan development of health care system in

Montenegro for the period 2005- 2010

B Eva zver (novembar, 2008): Projekat za unapreSenje zdravstvenog sistema Crne Gore,Tehnilka pomoc¢ u kreiranju i izradi
Nacionalnih zdravstvenih racuna u Crnoj Gori: Finalni izvjeStaj o nacionalnim zdravstvenim racunima u Crnoj Gori 2004-2006
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ekstremno veliki udio u tome (62%) finansiraju gotovinska pla¢anja domacinstva. Medunarodno poredenje
pokazuje da je udio privatnih troskova koji ¢ine cetvrtinu ukupnih troskova zdravstva skoro jednako
prosjeku za Evropsku uniju, ali je malo nizi nego u pojedinim drZzavama u regionu.

Crna Gora, sa 2.9% (2005) i 2.4% (2006) potrosnje domacinstva koja ide na gotovinska pla¢anja zdravstvenih
usluga je takode blizu prosjeka Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj- OECD (3%). Prema
raspolozivim podacima, procijenjeno je da je oko 60% (59.4% u 2006) privatnih troskova za zdravstvo bilo za
maloprodaju i ostale provajdere medicinske robe, 30.5% na pruZaoce usluga ambulantne zdravstvene
zastite i manje od 10% za bolnice (participacije fondu socijalnog osiguranja su ukljué¢ena).

Razli¢ite metode finansiranja zdravstvene zastite (formalna i neformana pla¢anja) mogu uticati na nivo i
distribuciju troSkova za zdravstvo i pristup stanovnistva zdravstvenim uslugama.
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3. SUMARNI PREGLED REZULTATA - PACIJENTI PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
3.1. Demografske karakteristike

IstraZivanje je sprovedeno u 17 opstina, u kojima su smjeSteni Domovi zdravlja, a realizovano je na uzorku
od 1.159 pacijenata koji su koristili primarnu zdravstvenu zastitu tokom 2010. godine. Od ukupnog uzorka,
44,6% ispitanika Zivi u centralnom regionu, 35,9% u juznom, a 19,5% u sjevernog regionu.

Tabelal. Opstine u kojima je realizovano ispitivanje

Podgorica 333 28,7
Herceg Novi 138 11,9
Niksic¢ 80 6,9
Bar 77 6,6
Budva 73 6,3
Ulcinj 66 5,7
Danilovgrad 62 5,3
Berane 47 4,1
Cetinje 42 3,6
Pljevlja 41 3,5
Kotor 40 3,5
Plav 38 33
RozZaje 30 2,6
Mojkovac 26 2,2
Bijelo Polje 24 2,1
Tivat 22 1,9
Kolasin 20 1,7
Ukupno 1.159 100,0

Polna struktura ispitanika je podjednako zastupljena: 52,7% Zena i 47,3% muskaraca. ProsjeCna starost
iznosi 43 godine, a najcesce su intervjuisani gradani stariji od 56 godina (24,5%) i od 26 do 35 godina
(22,0%). Kada je u pitanju nivo obrazovanja, svaki drugi ispitanik (56,8%) ima zavr3enu srednju Skolu.

Grafik 1.  Starost ispitanika Grafik 2.  Stepen obrazovanja ispitanika
0d 18 do 25 godina 16.2 Osnovna $kola H 10,0
0d 26 do 35 godina 22,0

Srednja skola 56,8
0d 36 do 45 godina 19,9 1
ViSe obrazovanje 18,6
0d 46 do 55 godina 7,3
Vise do 56 godina 245 Visoko obrazovanje 14,6
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 00 10,0 20,0 30,0 400 500 60,0
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Anketirana domacinstva najcesce broje cCetiri (28,3%), tri (22,4%) i pet (21,8%) Clanova. Za dvije trecine
domadinstava (67,0%) plata je glavni izvor prihoda. Pritom, svaki drugi ispitanik je zaposlen (50,6%), od cega
57,3% u privatnom sektoru. Za svako peto anketirano domadinstvo visina ukupnih prihoda na nivou
mjeseca se krece u intervalu od 301 do 500€ (19,6%) i od 501 do 700€ (20,2%).

Grafik 3. Zanimanje ispitanika Grafik 4. Visina mjesecnih prihoda domaéinstva
4 N
Zaposlen Do 100€ h 2,1
Penzioner 101-300€ | 16,4
301-500€ 19,6
Nezaposlen
501-700€ 20,2
Student
701-900€
Domacica
901- 1200€
Vodisopstveni biznis 1201 - 1500€
Poljoprivrednik Vise od 1500€ 0,9
Ne Zeli da odgovori Ne Zeli da odgovori 17,0
00 10,0 20,0 300 400 500 60,0 0,0 10,0 20,0 30,0 )

3.2. Reforma zdravstvenog sistema

2.2.1. Opsti nivo zadovoljstva dosadasnjom reformom

U pogledu uspjesnosti dosadasnje reforme zdravstvenog sistema pacijenti na primarnom nivou imaju
pozitivno misljenje. Naime, dva od pet ispitanika (40,6%) ocjenjuju da je reforma zdravstvenog sistema
uspjeSna, dok priblizno 39,3% smatra da je djelimi¢no uspjeSna. Ispitanici iz sjevernih opstina su
najzadovoljniji sprovedenom reformom zdravstva, koju ocjenjuju kao veoma uspjesnu (18,1%) i uspjesnu
(42,9%).

Prema misljenju svakog drugog gradanina (50,6%), tokom sprovodenja reforme zdravstva, kvalitet
zdravstvenih usluga se poboljSao. Sa druge strane, 30,2% ispitanika smatra da je kvalitet usluga ostao isti. U
skladu sa sveukupnom ocjenom sprovedene reforme za ispitanike sa sjevera poboljSanje kvaliteta je
izraZenije u odnosu na ispitanike iz juznih opstina. Sa vecim stepenom obrazovanja raste i broj ispitanika
koji ocjenjuju da se kvalitet zdravstvenih usluga , poboljsao”, a smanjuje broj onih koji daju ocjenu ,znatno
se poboljSao”. Postoji visok stepen saglasnosti izmedu odgovora ispitanika o dosadasnjoj reformi i promjeni
kvaliteta zdravstvenih usluga. To znaci da su se ispitanici koji su pozitivno ocijenili rezultate sprovedene
reforme pozitivno izjasnili i o promjeni kvaliteta zdravstevnih usluga u odnosu na period prije sprovodenja
reforme.
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Grafik 5. Ocjena dosadasnje reforme Grafik 6. Promjena kvaliteta zdravstvenih
zdravstvene zastite usluga

Veoma uspjesna F
Uspjesna 40,6 Pogorsao se 8,1
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Kao karakteristike zdravstvenog sistema koje su se poboljSale u odnosu na period prije sprovodenja
reforme ispitanici su u najveéem procentu identifikovali: kvalitetniji odnos sa ljekarom koja rezultira boljom
upoznato$¢u sa zdravstvenim stanjem i istorijom bolesti pacijenta (61,6%) i vrijeme cCekanja na pregled
(53,5%) koje je smanjeno uvodenjem obaveze zakazivanja pregleda unaprijed. Na osnovu dobijenih
podataka moZe se zakljuditi da je reforma zdravstvenog sistema na primarnom nivou, koja se sprovodi od
2003. godine, rezultirala pozitivnim promjenama, jer su neki od definisanih ciljeva ostvareni. Sa druge
strane, sprovodenjem reforme, prema misljenju pacijenata primarne zdravstvene zastite, promjene se
nijesu desile kada je u pitanju strucnost (64,8%) i motivacija ljekara (60,1%) i opremljenost ustanova
(55,3%).

Tabela 2. Promjene karakteristika zdravstvene zastite (%)

Popravilose = PogorsSalose  Bez promjene

Kvalitetniji odnos sa ljekarom 61,6% 3,8% 34,6%
Vrijeme ¢ekanja na pregled 53,5% 13,3% 33,2%
Vrijeme koje je na raspolaganju za razgovor sa doktorom 49,0% 8,7% 42,3%
Vrijeme koje je na raspolaganju za pregled 46,5% 9,2% 44,3%
Guzva u cekaonici 42,9% 14,7% 42,4%
Opremljenost ustanova 40,5% 4,2% 55,3%
Strucnost ljekara 31,5% 3,7% 64,8%
Dostupnost ljekova u apotekama 28,6% 17,9% 53,5%
Motivacija ljekara 28,3% 11,7% 60,1%

Kada su u pitanju glavne prednosti reforme pacijenti izdavaju manje ¢ekanje u redovima (18,6%), bolje
pracenje pacijenata/bolji uvid u njegovo zdravstveno stanje (16,0%), zakazivanje pregleda unaprijed (12,1%)
i koncept ,lzabrani doktor” (12,0%) koje su doprinijele ,povecanju discipline u domovima zdravlja”.
Posmatrajuéi strukturu odgovora prema regionima, gradani u centralnoj i juinoj regiji (19,5%, odnosno
21,5%), smatraju da je najveca prednost zdravstvene reforme u manjem cekanju na red, a na sjeveru
(24,9%) bolji uvid u zdravstveno stanje pacijenata. Od ukupnog broja anketiranih 14,5% smatra da nije bilo
promjena na bolje usljed sprovodenja reforme jer je ,u praksi loSe sprovedena”. Navedeno misljenje u
najveéem procentu imaju ispitanici niZzeg nivoa obrazovanja, sa nizim mjese¢nim prihodima, nezaposlena
lica i lica koja primaju socijalnu pomo¢. Dobijeni rezultati istraZivanja ne daju moguénost da se utvrdi da li
navedene kategorije ispitanika imaju ovakav stav zbog loSijeg materijalnog poloZaja, nedovoljnog nivoa
informisanosti o reformi zdravstvenog sistema ili nec¢eg drugog.
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Grafik 7.  Glavne prednosti reforme - najvaznija prednost
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Prema misljenju gradana, reforma zdravstvenog sistema je zbog obaveze zakazivanja pregleda unaprijed
yucinila“ nedostupnim ljekare kada je najpotrebniji pacijentima (41,8%) Sto je bila karakteristika
prethodnog sistema pruzanja zdravstvene zastite. Ovaj nedostatak najéesée navode ispitanici juznog
regiona (49,0%), domacice (50,0%), ispitanici Ciji je glavni izvor prihoda socijalna pomo¢ (55,6%) i oni sa
najvec¢im mjesecnim prihodima, vise od 1.500€, (63,6%). Takode, ovo je glavni nedostatak za ispitanike koji
su nezadovoljni postignutim rezultatima reforme. Nadalje, kao glavne nedostatke reforme pacijenti navode
i preopterecenost pojedinih ljekara velikim brojem pacijenata (23,0%) i otezan pristup ljekarima
specijalistima (10,0%) u odnosu na period prije sprovodenja reforme.

Grafik 8.  Glavni nedostaci reforme - najznacajniji nedostatak
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2.2.2. Problemi u zdravstvu

Prema misljenju anketiranih pacijenata na primarnom nivou, najurgentniji problem sa kojim se trenutno
suocava zdravstveni sistem je nemotivisanost ljekara (17,8%). U odnosu na raniji period funkcionisanja
sistema zdravstvene zaStite u ovom segmentu nije doSlo do poboljSanja sprovedenjem reforme
zdravstvenog sistema. Detaljnija analiza prema regionu pokazuje da se problemi u zavisnosti od regiona
razlikuju. Naime, najznacajniji problem zdravstvenog sistema u centralnom regionu je nemotivisanost
liekara, u sjevernom nestasica ljekova u apotekama, a u juznom losi uslovi za rad. Polaze¢i od zadovoljstva

19



2011. | Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori

postignutim rezultatima reforme uocava se da sa opadanjem nivoa zadovoljstva raste i broj ispitanika koji
identifikuju nemotivisanost ljekara kao problem cijem rjesavanju treba odmah pristupiti. Pored navedenih
problema, gradani su navodili da se zdravstveni sistem u Crnoj Gori suoava i sa nedovoljnom
opremljenoséu ustanova (6,6%), niskim primanjima zdravstvenih radnika (6,5%) i zastarjelom opremom
(6,0%).

Tabela 3. Najurgentniji problem zdravstvenog sistema (%)

Crna Gora Centar Sjever Jug
Nemotivisani ljekari 17,8 22,4 12,8 14,7
Kvalifikovanost i obucenost ljekara 14,8 17,8 9,7 13,7
Nestasica ljekova u apotekama 12,3 10,8 13,3 13,5
LoSi uslovi za rad 12,0 5,8 11,9 19,7
Nedovoljna opremljenost ustanova 6,6 4,4 8,8 7,9
Niska primanja zdravstvenih radnika 6,5 7,0 8,4 4,8
Zastarjela oprema 6,0 3,1 6,2 9,6

Sa ciljem sagledavanja misljenja o nacinu prevazilaZzenja navedenih problema, gradani su imali mogucnost
da navedu $ta je potrebno uraditi da bi se unaprijedio postojeci zdravstveni sistem u Crnoj Gori. Ispitanici su
uglavnom navodili da bi se nemotivisanost zdravstvenih radnika prije svega mogla rijesiti povecanjem
njihovih primanja (14,5%), uvodenjem adekvatnog sistema nagradivanja i napredovanja i nematerijalnih
oblika motivacije (6,6%) — uslovi rada, moguénost usavrSavanja, itd. Skoro svaki peti ispitanik (19,0%),
navodi da je potrebno poboljsati tehnicku opremljenost ustanova pod kojom podrazumijevaju kupovinu
savremenih aparata i opreme koja bi doprinijela ,manjim guzvama“ i ,preciznijim i tacnjim rezultatima
analiza”. Pod ulaganjem u strucnost zdravstvenih radnika, ispitanici su podrazumijevali specijalizaciju i
dodatno obucavanje zdravstvenih radnika, kao i zaposljavanje ili angazovanje strucnijih ljekara (9,3%).
Takode, znacajan broj ispitanika smatra da je potrebno posvetiti viSe paZnje pacijentima ljubaznijim
ophodenjem prema njima i pristupacnijim odnosom izmedu ljekara i pacijenata (8,2%), jer ,doktori rade
privatno i nijesu najbolje raspoloZeni kada rade u domovima zdravlja i bolnicama”.

Na pitanje da li su u posljednjih godinu dana imali negativnih posljedica zbog propusta u radu zdravstvenih
radnika, devet od deset ispitanika (91,8%) navodi da se nije naslo u takvoj situaciji. Sa druge strane, 8,2%
gradana navodi da su imali negativnih posljedica prilikom lije¢enja u zdravstvenim ustanovama. Rezultati
istrazivanja pokazuju da su ispitanici iz centralnog regiona ¢es¢e imali negativna iskustva od ispitanika sa
sjevera. Na osnovu dobijenih rezultata moZe se utvrditi da su ispitanici negativne posljedice u najveéem
broju slucajeva imali zbog brzih i rutinskih pregleda i otezanog pristupa ljekarima specijalistima. Prisustvo
negativnih posljedica presudno utie i na miSljenje ispitanika o uspjeSnosti sprovedene reforme
zdavstvenog sistema. U najvecem broju sludajeva, ispitanici koji su imali negativno iskustvo, prilikom
lijeCenja u zdravstvenim ustanovama, navode da se njihovo zdravstveno stanje pogorsalo (45,5%) ili oduZilo
(18,2%) usljed pogresne dijagnoze, odnosno nestrucnosti ljekara.
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Grafik 9. Negativne posljedice zbog propusta Grafik 10. Negativne posljedice prema
u radu zdravstvenih radnika regionima
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3.3.lzabrani ljekar

Jedno od prepoznatljivin obiljezja sprovodenja reforme zdravstvenog sistema je ,Koncept izabranog
liekara“, koji je po€eo da se primjenjuje od januara 2008. godine. Prema dobijenim rezultatima, dvije petine
ispitanika (39,3%) posjecuje svog izabranog ljekara do dvije godine. Svaki peti ispitanik (21,9%) je naveo da
posjecuje izabranog ljekara duze od 2 godine. Ovaj koncept su najprije prihvatili ispitanici sa osnovnim i
srednjim obrazovanjem, penzioneri i poljoprivrednici. DuzZina posjecivanja izabranog ljekara utice na stav
ispitanika o reformskim procesima u zdravstvenom sistemu. Iz navedenog razloga sa protokom vremena od
izbora izabranog ljekara raste i spremnost ispitanika da reformu ocjenjuju pozitivno.

Grafik 11. Koliko dugo posjecujete svog izabranog ljekara?
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Ispitanici su ocjenjivali razlicite segmente modela izabranog ljekara na nacin da procijene u kojoj mjeri se
navedene karakteristike odnose na njihovog izabranog ljekara. Pri ocjenjivanju je koris¢ena sljedeca skala: 1
— nikad, 2 — ponekad, 3 — ¢esto i 4 — uvijek. Prema dobijenim rezultatima, pacijenti su najzadovoljniji sa
ljubaznos¢u izabranog ljekara (prosje¢na ocjena 3,36), njihovom posveéenoséu poslu (prosjecna ocjena
3,30) i struénoscu (prosjecna ocjena 3,26). Analizom dobijenih rezultata moZze se zakljuciti da, iako ispitanici
navode da je najveli problem u zdravstvenom sistemu nemotivisanost ljekara, svog izabranog doktora
smatraju dovoljno stru¢nim i posveéenim. U skladu sa navedenim je i podatak da su ispitanici viSe nego
Cesto zadovoljni ¢injenicom $to su pacijenti svog izabranog ljekara (prosje¢na ocjena 3,15).
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Sa druge strane, ispitanici ocjenjuju da nijesu dovoljno ukljuceni u donosenje odluka o njihovom budué¢em
lijeenju (2,83), da ne postoji isti tretman prema svim pacijentima (2,87) i da nemaju dovoljno vremena za
postavljanje dodatnih pitanja tokom pregleda (2,92).

Tabela 4. Kakvo misljenje imate o Vasem izabranom ljekaru? (srednje vrijednosti)

Crna Gora Centar Sjever Jug

Ljubaznost ljekara 3,36 3,38 3,54 3,24
Posveéenost poslu 3,30 3,28 3,42 3,25
Struénost ljekara 3,26 3,21 3,46 3,20
Uspjesnost u postavljanju dijagnoze 3,20 3,19 3,40 3,10
Pruzanje potrebnih informacija o lije¢enju 3,15 3,14 3,28 3,09
Dovoljno vremena za dodatna pitanja 2,92 2,94 2,93 2,90
Isti tretman prema svim pacijentima 2,87 2,99 3,08 2,62
Uklju¢enost u donosenje odluka o lijecenju 2,83 2,85 2,92 2,75

U prilog Cinjenici da su pacijenti primarne zastite zadovoljni izabranim ljekarom ide i podatak da devet od
deset ispitanika (91,5%) navodi da je izabrani ljekar ostao isti. Detaljnija analiza prema regionima pokazuje
da su ispitanici centralnog regiona ces¢e mijenjali izabranog ljekara od ostalih ispitanika, i to uglavnom zbog
promjene mjesta prebivalista. Ispitanici sjevernog i juznog regiona kao najéesci razlog promjene izabranog
ljekara navode lo$ odnos prema pacijentu.

Grafik 12. Da li ste do sada mijenjali Grafik 13. Da li ste do sada mijenjali
izabranog ljekara? izabranog ljekara (region)?
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Kada su u pitanju prednosti modela izabranog ljekara, pacijenti najc¢e$ée izdvajaju bolju upucenost ljekara u
tok bolesti (23,6%), njihovu vecéu posveéenost pacijentima (19,0%), kao i ljubaznost zdravstvenih radnika —
liekari i medicinsko osoblje (13,6%). Detaljnija analiza prema regionu pokazuje da su ispitanici sjevernog i
juZznog regiona saglasni sa navedenim, dok ispitanici centralnog regiona medu prve tri prednosti modela
navode i smanjeno vrijeme ¢ekanja na pregled koji je rezultat prethodnog zakazivanja.

Tabela 5. Najveci nivo zadovoljstva kada je u pitanju model izabranog ljekara (%)

Crna Gora Centar Sjever Jug
Bolja upuéenost u tok bolesti 23,6 22,2 26,8 23,5
Veca posvecenost pacijentima 19,0 19,5 18,2 18,8
Ljubaznost ljekara/medicinskog osoblja 13,6 11,3 13,2 16,7
Smanjeno vrijeme ¢ekanja na pregled 12,3 15,3 10,8 9,4
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Sa druge strane, pacijenti primarne zdravstvene zastite su najmanje zadovoljni nedostupnoscu ljekara kada
im je potreban (21,8%), nepostovanjem zakazanog termina (13,8%) i obaveznim zakazivanjem pregleda
(10,1%). U cilju prevazilaZenja navedenih problema deSava se da pacijenti zakazuju pregled i kada nemaju
potrebu za njim, ,,svakog ponedjeljka zakazujem kod izabranog doktora, jer ne znam kada cu biti bolestan”.
Dodatni problem nastaje ukoliko pregled treba zakazati telefonskim putem, jer je to ,nemoguce uciniti,
posto se danima ne javljaju na telefon”. Njihovom nezadovoljstvu doprinosi i Cinjenica da ukoliko ,je
izabrani ljekar pacijenta odsutan, niko drugi nece da ga primi na pregled”. Takode, pacijenti imaju
primjedbe i na mogucénost izbora ljekara, jer u sluc¢aju da je ,ljekar kojeg pacijent Zeli ima prevelik broj
pacijenata, on ga ne moZe izabrati za svog izabranog ljekara”. Da bi se uoceni nedostaci otklonili pacijenti
predlazu da se ,jasno definisu obaveze izabranog doktora, jer je dostupan samo kada on Zeli da primi
pacijente, pa su prinudeni da idu u hitnu ili privatno”. Posto je jedan od glavnih ciljeva uvodenja modela
izabranog ljekara uciniti zdravstvenu zastitu pristupacnijom i dostupnijom za veci broj gradana, potrebno je
raditi na daljoj edukaciji i upoznavanju i medicinskog osoblja i pacijenata o osnovnoj ulozi, ciljevima i
razumijevanju ovog modela.

Tabela 6. Najmanji nivo zadovoljstva kada je u pitanju model izabranog ljekara

Crna Gora Centar Sjever Jug
Nedostupnost ljekara kada je potreban 21,8% 20,1% 21,1% | 24,3%
Nepostovanje zakazanog termina 13,8% 14,6% 12,9% | 13,3%
Obaveza zakazivanja pregleda 10,1% 8,7% 5,7% 14,0%

Kada je u pitanju cekanje na pregled kod izabranog ljekara, Sest od deset ispitanika (60,9%) tokom
posljednje posjete nije ¢ekalo duze od 20 minuta. Svaki treci ispitanik (33,7%) je najduze ¢ekao na pregled
do 10 minuta. Za skoro svakog drugog ispitanika (46,2%) poslednji pregled je trajao do 10 minuta. Prosje¢no
vrijeme ¢ekanja iznosi 23 minuta, a trajanje pregleda 13 minuta. Prema raspolozZivim podacima pregledi na
primarnom nivu zdravstvene zastite u prosjeku traju od 15 do 20 minuta. Razlozi za potcjenjivanje vremena
trajanja pregleda nijesu bili predmet ovog istrazivanja, ali postoji mogucnost da ispitanici racunaju samo
efektivno vrijeme pregleda, bez racunanja vremena koje je potrebno da se trenutno zdravstveno stanje
pacijenta unese u njegov elektronski karton i u skladu sa tim prepiSe adekvatna terapija, Sto pacijenti
najcesce komentariSu da se ,viSe vremena potrosi na tipkanje na racunaru nego na pregled”,

U skladu sa brojem pacijenata po regijama, na sjeveru pacijenti u prosjeku krace cekaju na pregled u
odnosu na centralni i juzni region. Manje vrijeme ¢ekanja na pregled rezultira i najéeséim navodenjem kao
glavne prednosti reforme ,,manje ¢ekanje u redovima“, sto je bio Cest slucaj prije sprovodenja reforme. U
pozitivnoj korelaciji su vrijeme ¢ekanja na pregled i nivo zadovoljstva reformom, pa oni koji manje ¢ekaju na
pregled pozitivnije ocjenjuju rezultate reforme. Na pregled manje ¢ekaju pacijenti koji unaprijed zakazu
pregled kod izabranog ljekara. To je u skladu i sa funkcionisanjem ovog modela, gdje prednost imaju upravo
pacijenti koji su unaprijed zakazali pregled. Uoceni nedostaci mogli bi se ukloniti sprovodenjem javnih
kampanja u cilju podizanja nivoa svijesti gradana, tj. sticanja kulture i navike da se pregledi unaprijed
zakazuju. Takode, pored licnog i telefonskog nacina, poZeljno je udiniti dostupnim i druge vidove
zakazivanja (on-line, telefonska sekretarica itd.).

Dva od tri ispitanika (61,1%) su prethodno zakazali pregled kod izabranog ljekara i to najéesce jedan (42,1%)
ili dva dana (23,9%) prije pregleda.
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Grafik 14. DuZina cekanja na pregled i trajanja Grafik 15. Da li ste prethodno zakazali
pregleda pregled?
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Sa pregledom, odnosno konsultacijom kod izabranog ljekara, zadovoljan je svaki drugi ispitanik (52,0%), dok
je njih 24,1% djelimi¢no zadovoljno. Ispitanici sjevernog regiona izrazavaju najveci stepen zadovoljstva
pregledom kod izabranog ljekara u odnosu na druge dvije regije. Nivo zadovoljstva je usko povezano sa
obrazovnim profilom i materijalnom situacijom anketiranih pacijenata. Stoga, obrazovaniji i ispitanici sa
vedim mjesecnim prihodima izrazavaju i veci stepen zadovoljstva obavljenim konsultacijama kod izabranog
liekara. Ukoliko pacijenti imaju pozitivno misljenje o izabranom ljekaru (posvecenost poslu i stru¢nost)
pozitivno se izjasnjavaju i o zadovoljstvu obavljenim pregledom. Takode, pozitivno su korelisana misljenja
ispitanika o rezultatima reforme i zadovoljstvu pregledom kod izabranog ljekara. Na stepen zadovoljstva
pregledom utice i vrijeme Cekanja, pa su ispitanici koji su duZe ¢ekali na pregled skloniji davanju negativnijih
ocjena.

Prema dobijenim rezultatima, cetiri od deset ispitanika (41,0%) su zadovoljni komunikacijom sa
medicinskim osobljem. Kao i u slu¢aju sa zadovoljstvom pregleda kod izabranog ljekara, ispitanici sjevernog
regiona najzadovoljniji su sa komunikacijom sa medicinskim osobljem.

Grafik 16. Zadovoljstvo Grafik 17. Zadovoljstvo komunikacijom sa
pregledom/konsultacijom i region medicinskim osobljem i region
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Kada je u pitanju trajanje pregleda, polovina ispitanika (49,9%) smatra da je trajao onoliko vremena koliko
su i ocekivali. Ispitanici sa niZim mjese¢nim prihodima procjenjuju da su tokom posljednje posjete
domovima zdravlja potrosili vise vremena nego sto su ocekivali. Kao i u prethodnim slu¢ajevima, uocava se
trend da ispitanici koji su potroSili manje vremena nego Sto su ocekivali imaju pozitivniji stav prema
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reformi. Takode, negativniji odnos izmedu ocekivanog i potroSsenog vremena uti¢e na povecanje nivoa
nezadovoljstva pacijenata pregledom/konsultacijom kod izabranog ljekara.

Grafik 18. Odnos izmedu ocekivanog i stvarno potrosenog vremena tokom posljednje posjete
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3.4.Privatna zdravstvena zastita

U poslednjih godinu dana, vecina ispitanika (72,5%) nije koristila usluge zdravstvene zastite u privatnoj
praksi. Sa druge strane, nesto vise od jedne Cetvrtine ispitanika (27,5%) je koristilo usluge privatnih
zdravstvenih ustanova i to najcesce jedan (34,0%), dva (29,1%) ili tri (10,2%) puta. Detaljnijom analizom
prema regionima, uocava se da je koriséenje usluga zdravstvene zastite u privatnoj praksi ceSée u
centralnom regionu u odnosu na ostale. Pritom, Sest od deset ispitanika koji posjecuju privatne zdravstvene
ustanove su Zene. Postoji visok stepen saglasnosti izmedu nivoa prihoda, obrazovanja i koris¢enja privatne
zdravstvene zastite, tako da ispitanici sa ve¢im prihodima i stepenom obrazovanja vise koriste zdravstvene
usluge privatne prakse, u odnosu na ostale kategorije ispitanika. Sa stepenom zadovoljstva sprovedenom
reformom i izabranim ljekarom opada broj ispitanika koji su se tokom 2010. godine lijecili u privatnim
ordinacijama, iako su imali pravo na lijeCenje u javnim zdravstvenim ustanovama. Pored navedenih
karakteristika pacijenata, uocCava se da se za lijeCenje u privatnoj praksi najcesée opredjeljuju pacijenti koji
su kao glavne nedostatke reforme javnog zdravstvenog sistema identifikovali: dostupnost razli¢itim nivoima
zdravstvene zastite iziskuje vise direktnih izdataka/placanja, brzi i rutinski pregledi, otezan pristup ljekarima
specijalistima i nacin izbora ljekara.

Grafik 19. KoriSéenje usluge zdravstvene Grafik 20. KoriSéenje usluge zdravstvene
zastite u privatnoj praksi zastite u privatnoj praksi (region)
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Svaki drugi ispitanik (56,1%) je ljekara u privatnoj praksi posjetio zbog pregleda, svaki peti (20,9%) zbog
laboratorijskih nalaza, a svaki deseti (12,6%) zbog radioloske dijagnostike. MoZe se zakljuciti da su pacijenti
koristili usluge zdravstvene zastite u privatnoj praksi koje su pokrivene zdravstvenim osiguranjem i koje su
sastavni dio paketa javne zdravstvene usluge. Dodatna pladanja za navedene usluge, koja uti¢u na
smanjenje mjesec¢nih primanja, anketirani pacijenti najceS¢e opravdavaju dobijanjem usluge u trenutku
kada im je potrebna (30,0%). Ovaj razlog je dominantan za ispitanike sa veéim stepenom obrazovanja i
boljom materijalnom situacijom, kao i one koji su manje zadovoljni procesom reforme zdravstvenog
sistema i izabranim ljekarom. S obzirom da je jedan od najvaZnijih zadataka sprovodenja reforme
zdravstvenog sistema uciniti zdravstvenu zastitu dostupnom $to vecem broju pacijenta, u sprovodenju
daljih reformskih aktivnosti potrebno je vecu paznju posvetiti otklanjanju uocenih nedostataka.

Grafik 21. Razlozi kori$éenja privatne zdravstvene zastite
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Visok procenat ispitanika koji su tokom 2010. godine koristili uslugu zdravstvene zastite u privatnoj praksi
imaju pozitivno misljenje o dobijenim uslugama. Naime, 47,0% ispitanika je veoma zadovoljno, a 47,3%
zadovoljno tretmanom/uslugom u privatnoj praksi. Uporedujuci rezultate o zadovoljstvu u privatnoj i javnoj
praksi, ispitanici koji koriste privatnu praksu izraZavaju veéi nivo zadovoljstva pruzenom uslugom u privatnoj
u odnosu na javnu zdravstvenu zastitu.

Grafik 22. Zadovoljstvo tretmanom/uslugom u privatnoj praksi
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Kada je u pitanju odnos zdravstvenih radnika prema pacijentima u javnoj u odnosu na privatnu zdravstvenu
zastitu, misljenja polovina ispitanika odnos doktora/medicinskog osoblja u javnoj praksi ocjenjuju kao gori
(38,6%) i mnogo gori (11,7%) u odnosu na privatnu. Sa druge strane, svaki peti ispitanik (22,2%) smatra da
daje prednost javnhom zdravstvenom sistemu. U skladu sa navedenim je i podatak da bi vise od polovine
ispitanika (51,9%), u slucaju da postoji moguénost da zdravstveno osiguranje pokrije troskove lijecenja u
privatnoj praksi, ovu mogucnost koristili uvijek (23,1%) i Cesto (28,8). Najc¢eséi razlog koriséenja ove
mogucnosti za 45,4% ispitanika ogleda se u tome $to bi dobili zdravstvenu zastitu u trenutku kada im je
potrebna. Navedene podatke treba posmatrati u kontekstu planiranog ukljucivanja privatnih kapaciteta u
mreZu javne zdravstvene sluzbe, kroz moguénost zakljudivanja ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga
osiguranim licima izmedu privatnih zdravstvenih ustanova i Fonda za zdravstveno osiguranje.

Grafik 23. Odnos doktora/medicinskog Grafik 24. Da Vam se zdravstvenim osiguranjem
osoblja u javnoj u odnosu na privatnu pokriju troskovi lije€enja u privatnoj praksi u
praksu kojoj mjeri biste koristili njihove usluge?
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4. SUMARNI PREGLED REZULTATA — PACIJENTI KOJI SU BORAVILI U BOLNICI

Anketiranje bolnickih pacijenata sprovedeno je s ciljem uvida u njihove stavove o funkcionisanju
zdravstvenog sistema, kao i sagledavanja njihovog iskustva po pitanju plaéanja medicinskih usluga. U
nastavku poglavlja su prikazane osnovne informacije o anketiranim pacijentima i nalazi istraZivanja za ovu
cilinu grupu ispitanika.

4.1.Demografske karakteristike

Istrazivanjem je obuhvaéeno 3.000 pacijenata u osam crnogorskih opstina. Anketiranje je sprovedeno u
Klinickom centru Crne Gore, sedam opstih i tri specijalne bolnice. Svaki peti pacijent (19,7%) je u trenutku
anketiranja upravo bio otpusten iz bolnice, dok su ostali (80,3%) bili hospitalizovani tokom 2010. godine.
Kada je u pitanju zdravstvena ustanova u kojoj su ovi pacijenti bili hospitalizovani, skoro svaki drugi (47,0%)
je naveo Klini¢ki centar Crne Gore, svaki deseti OpsStu bolnicu u Baru i Beranama (po 8,6%), dok je
anketiranje pacijenata koji su bili smjeSteni u ostalim opstim i specijalnim bolnicama, zastupljeno u nesto
manjem procentu. Navedena distribucija anketiranih prema bolnicama je stratifikovana u skladu sa brojem
pacijenata u prvoj polovini 2010. godine.

Tabela 7. Bolnice u kojima su ispitanici hospitalizovani

Broj Procentualno

Naziv bolnice ispitanika ucesce

Klinicki centar Crne Gore 1.410 47,0
Opsta bolnica Bar 257 8,6
Opsta bolnica Berane 258 8,6
Opsta bolnica Bijelo Polje 160 5,3
Opsta bolnica Cetinje 89 3,0
Opsta bolnica Kotor 216 7,2
Opsta bolnica Niksi¢ 277 9,2
Opsta bolnica Pljevlja 112 3,7
Specijalna bolnica Brezovik 92 3,1
Specijalna bolnica Kotor 18 0,6
Specijalna bolnica Risan 111 3,7
Ukupno 3.000 100,0

Uvidom u demografske karakteristike anketiranih pacijenata, doslo se do saznanja da su dvije treéine
(65,4%) pripadnice Zenskog pola. Starosna struktura ispitanika dosta je raznolika, dok u obrazovnoj strukturi
dominiraju pacijenti sa srednjoskolskim obrazovanjem (57,1%), $to je i prikazano na graficima koji slijede.
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Grafik 25. Starost ispitanika Grafik 26. Stepen obrazovanja ispitanika
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Kada je radni status anketiranih pacijenata u pitanju, Cetiri od devet pacijenata (44,7%) je zaposleno, pri
¢emu je broj zaposlenih u privatnoj kompaniji nesto veéi u odnosu na zaposlene u drZavnoj

instituciji/kompaniji.

Grafik 27. Trenutno zaposlenje ispitanika

Grafik 28. Status osiguranika
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Svaki drugi pacijent potie iz Cetvoroclanog ili petoclanog domacinstva, a kao glavni izvor prihoda u

domacinstvima anketiranih pacijenata, u najve¢em broju slucajeva se navodi plata (69,9%) i penzija (20%).
Kada je u pitanju visina ukupnih mjesecnih prihoda domadinstva, u strukturi uzorka su najprisutnija
domacinstva koja ostvaruju 301-500 € (26,6%), odnosno 501-700€ (19,6%).

Grafik 29. Ukupni mjesecni prihod
domacinstva

Grafik 30. Glavni izvor prihoda domaéinstva

4 ) N N
Do 100€ e 3.1 Plata
101-300€ 19.2
301- 500€ | | | d 26l6 Penzua
501-700€ | ! d 19.6 Privatno preduzetnistvo
701-900€ i 10.2
901- 1200€ | 5.8 Socijalna pomo¢ 3.1
1201- 15006 =z 2.0 Pomoc od rodaka iz CGiiz | o
Vieod 1500€ | 1.6 inostranstva
Ne Zelim da odgovorim | 11,7 Nestodrugo, navesti* © 0.8
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

J

/

29




2011. | Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori

4.2.Stavovi bolnickih pacijenata o trenutnom zdravstvenom sistemu

Ukoliko se posmatra stepen zadovoljstva funkcionisanjem postojeéeg zdravstvenog sistema u Crnoj Gori,
ispitanici su generalno zadovoljni. Vise od polovine ispitanih bolni¢kih pacijenata (51,3%) je zadovoljno'
funkcionisanjem postojeéeg zdravstvenog sistema. Neutralan stav po ovom pitanju ima 37,5% anketiranih.
Tek svaki deveti ispitanik (9,2%) je izrazio nezadovoljstvo. Kod ispitanka na sjeveru i jugu je prisutan vedi
nivo zadovoljstva, nego kod ispitanika iz centralnog dijela po ovom pitanju.

Grafik 31. Stepen zadovoljstva funkcionisanjem postojeceg zdravstvenog sistema u Crnoj Gori
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Pacijenti su bili u prilici da navedu koji je, po njihovom misljenju, najurgentniji problem sa kojim se
zdravstveni sistem suocava, i tom prilikom su mogli da biraju izmedu 20 ponudenih odgovora, ili da
eventualno navedu neki drugi. Analizom njihovih odgovora, doslo se do saznanja da se nemotivisanost
(18,6%) i nekvalifikovanost ljekara (16,0%), kao i duga ¢ekanja na medicinsku njegu (13,8%) percipiraju kao
najurgentniji problemi. PreviSe zaposlenih je problem sa kojim se suocava zdravstveni sistem za najmanji
broj anketiranih (0,2%). Za pacijente iz opstina koje pripadaju centralnom dijelu najveci problem predstavlja
nemotivisanost ljekara. U juZznim opstinama, pored navedenog, izdvaja se i kvalifikovanost i obucenost
ljekara. Pacijenti iz sjevernih opstina kao najveci problem izdvajaju ¢ekanja i redove. Sa rastom nivoa
obrazovanja i mjesecnih prihoda domacinstva anketiranih pacijenata povedava se znacaj problema
nemotivisanih i kvalifikovanih ljekara, a sve manji problem predstavlja ¢ekanje u redovima.

Tabela 8. Najurgentniji problem sa kojim se zdravstveni sistem suocava

Nemotivisani ljekari 556 18,6
Kvalifikovanost i obucenost ljekara 480 16,0
Cekanje, redovi 413 13,8
Losi radni uslovi (radno vrijeme, radni prostor) 296 9,9
Nedovoljna opremljenost ustanova 243 8,1
Nedovoljno efikasne usluge 197 6,6
Primanja zdravstvenih radnika 188 6,3
Zastarjela oprema 157 5,2

Yy potpunosti zadovoljan + Zadovoljan
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Nestasica ljekova u apotekama 94 3,1
Nedovoljno vremena za pregled i razgovor 76 2,5
Velika direktna plac¢anja za koris¢enje usluga 45 1,5
LoSa koordinacija sluzbi unutar zdravstvenog sistema 44 1,5
Nedostatak saradnje izmedu privatne i javne zdravstvene zastite 39 1,3
Dugo radno vrijeme medicinskog osoblja 35 1,2
Male, prebukirane ¢ekaonice 29 1,0
Obiman administrativni rad 16 0,5
Profesionalni status zdravstvenih radnika 11 0,4
Cesto mijenjanje ljekara 11 0,4
Previse zaposlenih 7 0,2
Nesto drugo 58 1,9
Suma 2.995 100,0

Da bi se unaprijedio postojeéi sistem zdravstvene zastite u Crnoj Gori pacijenti su u najveéem broju

slucajeva navodili mjere koje bi poboljSale materijalne i tehni¢ke uslove rada zaposlenih u javnom

zdravstvenom sistemu, ,,ako privatne ordinacije rade besprekorno zasto ne rade i drZavne, kada isti doktori

rade i u jednim i u drugim”. Prema njihovom misljenju potrebno je:

Povecati zarade, jer ,,svi dobri doktori odosSe u privatnike”,

Poboljsati uslove rada,

Modernizovati opremu u zdravstvenim ustanovama,

Obezbijediti dodatne vidove edukacije i usavrSavanja medicinskog osoblja,

Unaprijediti organizaciju i koordinaciju rada zdravstvenih ustanova, komunikaciju izmedu
zaposlenih, u prvom redu ljekara, i ,da ljekari manje rade na racunaru kako bi se vise posvetili
pacijentima”,

Smanijiti korupciju i ,oc¢ekivanje poklona i novca od pacijenata”, itd.

Znacaj koji pacijenti sekundarnog nivoa zdravstvene zastite pridaju strucnosti i obucenosti ljekara se

potvrduje i podatkom da je za dvije treéine (67,4%) to ujedno i najvazniji segment zdravstvene zastite.

Znacaj ovog segmenta je prepoznat od strane najstarijih pacijenata (66 godina i vise) i onih sa visokim

stepenom obrazovanja. Uocen je trend da sa rastom mjesecnih prihoda raste i broj pacijenata koji ovom
segmentu zdravstvene zastite daju najvedi znacaj.
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Grafik 32. Najvazniji segment zdravstvene zastite?
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4.3. Iskustva bolnickih pacijenata po pitanju primanja medicinske pomo¢i

Upitani da navedu da |i su posljednjih godinu dana imali negativnih posljedica zbog propusta u radu
zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama, svega sedam procenata ispitanika je potvrdno odgovorilo.
Posmatrano po bolnicama, negativne posljedice su najées¢e imali pacijenti koji su se lijecili u Specijalnoj
bolnici Brezovik, Opstoj bolnici u Pljevljima i Klinickom Centru Crne Gore. Pacijenti koji su podvrgnuti
operativnhom zahvatu su u veéem broju slucajeva imali negativnih posljedica u odnosu na druge pacijente. U
navedenim slucajevima se najcesce radilo o pogreSno uspostavljenoj dijagnozi, prepisanoj terapiji i dugom
cekanju na pregled zbog Cega je dolazilo do pogorsanja zdravstvenog stanja.

Grafik 33. Negativne posljedice zbog Tabela 9. Negativne posljedice prema bolnicama (%)
propusta u radu zaposlenih u javnim

. Naziv bolnice ‘ Da Ne ‘
zdravstvenim ustanovama = - .
- ~ Specijalna bolnica Brezovik 14,1 85,9

Opsta bolnica Pljevlja 10,7 89,3
Klinicki centar Crne Gore 9,1 90,9

.
.
g N

A\ Opsta bolnica Berane 5,8 94,2
Opsta bolnica Niksic¢ 5,8 94,2

Opsta bolnica Cetinje 5,6 94,4

Opsta bolnica Kotor 3,2 96,8

Opsta bolnica Bijelo Polje 2,5 97,5

Opsta bolnica Bar 2,3 97,7

Specijalna bolnica Risan 1,8 98,2

Specijalna bolnica Kotor 100,0

N )

Tabela10.  Negativne posljedice i razlog dolaska

Razlog dolaska Da Ne

Porodaj 4,8 95,2
Operacija 8,8 91,2
Interna medicina 7,4 92,6
Nesto drugo 8,2 91,8

[ [ ]
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Kada su u pitanju dijagnosticki pregledi, jedan od Sest ispitanika (16,4%) je u posljednjih godinu dana bio
na listi Cekanja. Svaki Cetvrti (24,8%) i svaki peti (20,2%) ispitanik koji je u bolnici boravio zbog operacije i
zdravstvenih problema iz oblasti interne medicine je ¢ekao na ove preglede. Na listi cekanja u posljednjih
godinu dana su u veéem broju bili zastupljeni pacijenti starosti od 40 i viSe godina. Dobijeni rezultat se moze
objasniti ¢injenicom da sa godinama starosti raste potreba za zdravstvenom zastitom, Sto nije slucaj sa
mladom populacijom koja je boljeg zdravstvenog stanja. Polazeéi od ostalih demografskih karakteristika,
potrebu za ovom vrstom usluge su imali i ispitanici koji Zive sami, sa najnizim iznosom mjesecnih primanja,
nizim stepenom obrazovanja i penzioneri. Anketirani pacijenti koji su zbog propusta u radu imali negativne
posljedice, kao i oni koji su za rjeSavanje zdravstvenih problema koristili usluge privatne prakse su bili na
nekoj listi koja je podrazumijevala ¢ekanje na specijalisticki pregled/lijecenje.

Prema odgovorima anketiranih ispitanika, prosjecna duZina ¢ekanja iznosila je 66 dana, pri ¢emu ista varira
u zavisnosti od vrste zdravstvene usluge. Pacijenti su najcesée Cekali na razlicite vrste snimanja, operacije i
preglede kod ljekara specijalista.

Grafik 34. Na listi cekanja za dijagnosticke Grafik 35. Vremenski period ¢ekanja na
usluge ili lijecenje? dijagnosticke usluge ili lijecenje
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Anketirani pacijenti su posljedni put u bolnici proveli, u prosjeku, dvije sedmice (13,6 dana). Preko tri
sedmice je bilo hospitalizovano tek 7,6% ispitanika, pri ¢emu je najduza hospitalizacija iznosila 15 godina
(pacijenti iz specijalnih bolnica). Pacijenti u specijalnim bolnicama, zbog prirode bolesti, borave duZe od
pacijenata u opstima bolnicama. Prosjecan boravak pacijenata u opstim bolnicama, ukljucujuéi i Klinicki
centar Crne Gore, iznosi 8 dana, a u specijalnim bolnicama 86 dana, sto je i za oCekivati imajudi u vidu vrstu
bolesti koja je predmet lijecenja u ovim ustanovama.

Prema dobijenim rezultatima, razlog hospitalizacije utiCe na duZinu boravka u bolnici. Porodaj zahtijeva
najkraci boravak od 5 dana, dok se zbog operacije pacijenti zadrzavaju do 11 dana.

Tabela 11. Prosjec¢an boravak pacijenata u bolnica prema razlogu hospitalizacije (u danima)

e Prosjecan
Razlog hospitalizacije
boravak
Hirurgija 11 dana
Interna medicina 9 dana
Porodaj 5 dana

| ——
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Uvidom u razloge boravka u bolnici, doslo se do saznanja das u ispitanici najées¢e navodili porodaj i
operaciju, kao i razli¢ite oblasti interne medicine.

Grafik 36. Koliko dana ste proveli u bolnici Grafik 37. Kaoji je bio razlog Vaseg boravka u
poslednji put? bolnici?
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Kada je interna medicina u pitanju, obi¢no se radilo o kardio-vaskularnim oboljenjima, plu¢nim bolestima,
endokrinoloskim, bubreznim oboljenjima i sl. U slucaju operativnih zahvata kojima su ispitanici bili
podvrgnuti, u najveéem broju slucajeva se radilo o:

e operaciji abdomena,

® ortopedskoj operaciji,

e kardiovaskularnoj operaciji,

e ostalim tipovima operacija (ginekoloskog tipa, dojke, oka, krajnika, slijepog crijeva, stitne Zlijezde,

Zuciisl.)

Grafik 38. Vrsta operacije
1 | |

Operacija abdomena 27.5

Ortopedska operacija 24.4
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4.4.Troskovi zdravstvenih usluga

Anketirani pacijenti su na troskove jednog dolaska/transporta do bolnice, u prosjeku trosili 7,3€, pri ¢emu
svaki deseti ispitanik (10,8%) nije imao nikakvih troSkova. Anketirani pacijenti su za troskove putovanja
najcesce izdvajali do 2€ (21,3%) i od 4 do 6€ (20,9%). Imajudi u vidu iznos mjesecnih primanja domadinstva
anketiranih pacijenata moze se zakljuditi da navedeni iznos troSkova ne predstavlja prepreku za koriséenje
zdravstvene zastite. Sa druge strane, troskovi putovanja van mjesta boravka se refundiraju pacijentima.

Kada je u pitanju vrijeme koje je pacijentima bilo potrebno da stignu do bolnice, u prosjeku se radilo o
periodu od pola sata.

Grafik 39. Koliko su iznosili Vasi troskovi Grafik 40. Koliko Vam je vremena trebalo da

jednog dolaska/transporta do bolnice? stignete do bolnice?

e i N N
1 | | |

0€ -%%E 10.8 Do 9 min *8-6
0.3-2€ % 21.3
10 min 20.3

2.1-3€ : i 14.2
3.1-4€ 4.3 11-19 min W 16.7

4.1-6 € ‘ﬁ%# 20.9 20-25 min 15.0

6.1-10€ 16.8

10.1-20€ . 26-40 min W 3.8

21€i vise 2 41 min i vie # 15.6

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
N AN )

Kada su u pitanju pokloni/novac koje su pacijenti davali tokom boravka u bolnici medicinskom osoblju (za
liekove, zalihe i post-bolni¢ku njegu), a koji se ne odnose na zvani¢na pla¢anja u smislu participacije,
rezultati pokazuju da 44,3% ispitanika nije platilo niSta osim onoga Sto je propisano (participacija), a 55,7%

je potrosilo odredeni iznos novca. Za 35,7% pacijenata potroseni iznos novca je bio priblizan planiranom,
Sto je moglo imati uticaja na njihovu odluku da li da koriste zdravstvenu zastitu ili ne. Polovina ispitanika
(49,7%) ispitanika je ove troskove finansirala iz uStedevine. Obezbjedivanje novca za 20,0% ispitanika
nabavljanje novca je proteklo prilicno lako, a za 47,7% ni tesko, ni lako.

Grafik 41. Da li ste znali koliko ¢ete novca Grafik 42. Kako ste pokrili ove troskove?
potrositi prije odlaska u bolnicu?
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Kada je u pitanju davanje poklona/novca®® medicinskom osoblju 49,4% ispitanika je to ucinilo, a 50,5% nije.
Detaljnija analiza socio-ekonomskih karakteristika ispitanika koji su najcesée dali poklon/novac
medicinskom osoblju je sljede¢a™: (i) centralni region; (ii) Zene; (iii) viSe i visoko obrazovanje; (iv) bave se
privatnim biznisom, nezaposleni i zaposleni; (v) mjesec¢ni prihod domacinstva veci od 500€.

Grafik 43. Da li ste tokom boravka u bolnica, Vi ili élan Vase porodice dali poklon/novac
medicinskom osoblju?
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Prema dobijenim rezultatima uoleva se da se davanje poklona/novca najéesée desavalo kod pacijenata koji
su u bolnici boravili zbog porodaja (71,5%). Polazeci od vrste operativhog zahvata davanje poklona/novca je
najéesée prisutno kod operacija ginekoloskog tipa, operacija oka, dojke, krajnika, zZuci itd. (46,4%),
kardiovaskularnih operacija (44,4%) i operacija abdomena (44,2%).

Grafik 44. Davanje poklona/novca prema razlogu dolaska
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Najvedi procenat bolni¢kih pacijenata koji su dali poklon/novac imaju Opsta bolnica Cetinje (69,7%), Klinicki
centar Crne Gore (57,5%) i Opsta bolnica Berane (57,4%). U Specijalnoj bolnici Brezovik veoma mali
procenat (6,5%) ispitanika je naveo da je davao poklon/novac medicinskom osoblju.

B Upitnikom nije bilo predvideno razdvajanje novéanih i nenovcanih davanja, ve¢ je sva placanja preracunata u
novcanu vrijednost.
'® Kod navedenih karakteristika zastupljenost davanja poklona je veéa od nacionalnog prosjeka, tj. od 49,4%.
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Grafik 45.

Davanje poklona/novca prema bolnicama
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U najvecem broju slucajeva pacijenti ili ¢lanovi njihove porodice koji su dali poklon/novac, u bolnici su bili

zbog porodaja (53,2%) i hiruske intervencije (27,2%). Pritom, u Opstoj bolnici u Niksi¢u dvije tredine
ispitanika (65,2%) je dalo poklon/novac zbog porodaja, dok je to slucaj sa svakim drugim ispitanikom Opste
bolnice Berane (58,1%), Klinickog centra Crne Gore (56,6%) i Opste bolnice Cetinje (56,5%).

Grafik 46. Davanje novca/poklona prema bolnicama i razlogu dolaska
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Detaljnijom analizom odgovora ispitanika, doSlo se do saznanja da su anketirani pacijenti najéesée
novac/poklone dali ljekarima koji ih lije¢e (70,1%"’), medicinskim sestrama (68,1%) i babicama (27,1%) dok
su se hirurzima (13,7%), anasteziolozima (3,5%) i laborantima i radiolozima (0,7%), novac/pokloni najrjede
davali. Rezultati istraZivanja pokazuju da su anketirani pacijenti sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene

zastite u prosjeku platili 60€ na ime poklona/novca medicinskom osoblju, odnosno neformalnih plaéanja.

v Racunanje procenata vr$eno je uzimanjem osnovice koja se odnosi na broj ispitanika koji su naveli da su dali
novac/poklon, pri ¢emu je jedan ispitanik mogao da navede viSe kategorija medicinskog osoblja kojem je dao

novac/poklon.
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Najvedi iznos poklona/novca je dat hirurzima (111,5€) i ljekarima (87,8€). Uporedujuci navedeni prosjecni
iznos (60€) sa prosje¢nom platom tokom 2010. godine™® dobija se podatak da neformalna placanja &ine
12,5% prosjecne neto i 8,3% bruto plate u Crnoj Gori. Sa druge strane, gradani Crne Gore navedenim
iznosom od 60€ povecavaju prosjeCna mjesec¢na primanja ljekara sekundarnog i tercijarnog nivoa u
prosjeku od 5 do 6% po jednom davanju, a medicinskih sestara od 14% do 15%. Postavljna pitanja u
upitniku nijesu mogla dati odgovor o uéestalosti davanja poklona/novca zdravstvenim radnicima.

Tabela 12. Novéano izrazena vrijednost poklona/iznos novca uruéenog medicinskom osoblju (€)

Novcana vrijednost (€)

Medicinsko osoblje Prosjecna Minimalni Maksimalni
vrijednost iznos iznos

Ljekar koji Vas lijeci 87,8 3 500
Hirurg (ukoliko nije isti doktor koji Vas lijeci) 111,5 5 1.000
Anesteziolog 73,0 10 300
Sestre 29,7 2 300
Laboranti i radiolozi 44,5 10 150
Babice 39,6 5 300
Ostalo 38,4 10 100

I R R

Pritom, detaljnija analiza pokazuje da se ljekarima koji prate trudnocu daje najvedi iznos novca (u prosjeku
93,5€). Medicinskim sestrama se najvisi iznosi novca/poklona daju u slu¢aju porodaja (33,2€).

Grafik 47. Prosjeéna vrijednost poklona/novca uruéenog medicinskom osoblju prema razlogu
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Detaljnija analiza prema tipu bolnice pokazuje da bolnicki pacijenti navisi iznos novca/poklona daju u Opstoj
bolnici Cetinje, u prosjeku 90€, a potom u Specijalnoj bolnici u Risnu 80€.

1 Prosjec¢na plata u 2010. godini je iznosila 479€ bez poreza i 715€ sa porezima i doprinosima, MONSTAT.
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Tabela 13.  Prosjeéan iznos poklona/novca prema bolnicama (€)

Ljekar koji Vas lijeci 98 104 83 110 49 22 31 73 56 62 100
Hirurg 127 22 74 145 49 44 35 119 175
Anesteziolog 83 47 100 10

Sestre 31 28 31 52 24 10 17 33 14 21 50
Laboranti i radiolozi 51 30 20

Babice 41 32 40 69 43 120 17

Ostalo 36 36 63 15 20 60

PROSJEK 67 47 49 90 33 49 23 52 35 80 75

| IS B | | S [ | N I [ S || S [ O [ B

Uvidom u razloge davanja poklona/novca, na osnovu iskustva anketiranih pacijenata, doslo se do saznanja
da:
e dati novac/poklon se najte$ée percipira kao nesto 5to je uobicajeno (kao ne$to na S$to pacijenti
nijesu prinudeni, ve¢ je stvar njihove dobre volje),
e znacajan broj pacijenata davanje novca shvata kao uslov kvalitetne medicinske njege, posebno kada
su u pitanju laboranti i radiolozi i anasteziolozi,
e jako mali procenat ispitanika navodi da je medicinsko osoblje (najcesée sami ljekari) trazilo novac, ili
da je davanje novca/poklona predloZio neko drugi, obi¢no ostali pacijenti sa kojima stupaju u
kontakt.

Grafik 48. Zbog ¢ega ste se odluéili da date poklon/novac medicinskom osoblju?
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70,0
60,0 57,9
49,4 50,0
50,0 43,9
40,0 | 136,8 333
24,9 27,7
30,0
199 21,9
| ’ ; 16,7 16,3 s
20,0 123 13;
11,0 ’ 80 11,8
10.0 7,0 ’ 5,6 z
05 1,7 0,4 0,2 13
0,0 -
Ljekar koji Vas Hirurg (nije  Anesteziolog = Medicinske Laboranti i Babice Ostalo
lijeci ljekar koji Vas sestre radiolozi medicinsko
lijeci) osoblje
H To je traZilo medicinsko osoblje  H PredloZeno Ik Mislio sam da se to ocekuje [ Dao sam to kao poklon

Uvidom u detalje davanja novca/poklona prema vrsti medicinskog osoblja rezultati analize upucuju na
zakljuCak da se davanje najéesce obavlja nakon pruZzene zdravstvene usluge. Jedino je u slucaju
anesteziologa davanje uobicajeno prije pruzanja zdravstvene usluge. Tek zanemarljiv procenat slucajeva je
zabiljezen kod ljekara i sestara, kada je u pitanju bilo davanje poklona/novca u toku lije¢enja.
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Grafik 49. Kada se davanje novca/poklona dogodilo?
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Upitani da navedu $ta su ocekivali za uzvrat nakon davanja poklona/novca, vecina ispitanika (42,2%) je
navela da je u pitanju bila njihova volja da daju poklon i da shodno tome nijesu imali nikakva ocekivanja.
Oni ispitanici, koji su ipak za uzvrat nesto ocekivali, obi¢no su navodili sljedece:

® viSe paznje i informacija od strane doktora,

® Dbrze dobijanje medicinske njege, i

® Dolja klini¢ka usluga.

Grafik 50. Sta ste ocekivali za uzvrat nakon davanja poklona/novca?
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Prilikom donosSenja odluke o visini novca/vrijednosti poklona, anketirani pacijenti su se obi¢no povodili
svojim mogucnostima (47,8%) i intuicijom (36,7%), dok se manji procenat ispitanika (13,3%) konsultovao s
ostalim pacijentima.

Kada je u pitanju prepisivanje recepta za ljekove, samo je 1,4% ispitanika navelo da su tokom boravka u
bolnici oni liéno (ili neki ¢lan njihove porodice) za te svrhe dali novac/poklon ljekaru ili medicinskom
osoblju. Za nabavku medicinskih sredstava (npr. Spricevi, infuzije, itd), samo je 2,1% ispitanika navelo da su
tokom boravka u bolnici oni liéno (ili neki ¢lan njihove porodice) za te svrhe dali novac/poklon.
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Grafik 51. Da li ste dali poklon ili novac da Grafik 52. Da li ste dali poklon/novac za
Vam se prepise recept za ljekove? nabavku medicinskih sredstava?
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Kada su u pitanju usluge vezane za post-bolnicko lije¢enje ili ku¢ne posjete pacijentu (davanje injekcija,
infuzija, previjanje itd), 6,8% ispitanika je navelo da su dali novac/poklon medicinskom osoblju. Za ove svrhe
je u prosjeku izdvajano 46€.

Grafik 53. Da li ste davali poklone/novac za Grafik 54. Ukoliko jeste, navedite koliko?
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4.5.Koriséenje usluga privatne medicinske prakse

Upitani da navedu da li su koristili usluge privatne ustanove za rjeSavanje zdravstvenih problema, 40,3%
ispitanika je potvrdno odgovorilo, pri ¢emu u strukturi ovih ispitanika dominiraju oni koji su se po
sopstvenom nahodenju odlucili na to, u odnosu na one koji su po predlogu ljekara iz javne zdravstvene
institucije, posjetili privatnu ordinaciju. Medutim, i pored sugestije ljekara iz javne zdravstvene ustanove,
3,1% pacijenta ipak nije posjetilo privatnu ordinaciju.

Najvazniji razlog neposjecivanja ljekara u privatnoj praksi, i pored preporuke ljekara koji lijeci pacijenta, za
64,4% ispitanika jeste finansijska situacija i nemogucénost da se pokriju troSkovi privatnog lije¢enja. Svaki
tredi ispitanik (33,3%) nije Zelio da pode kod ljekara u privatnoj praksi.
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Grafik 55. Da li ste koristili usluge privatne Grafik 56. Zasto nijeste otisli kod ljekara u
zdravstvene zastite za rjeSavanje zdravstvenih privatnoj praksi?
problema?
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Oni pacijenti koji su koristili usluge privatne zdravstvene prakse, obi¢no su navodili sljedece usluge:

e obavljanje raznih vrsta pregleda,

e pracenje trudnode,

e ultrazvuk.
Uvidom u cijene navedenih medicinskih usluga, doslo se do saznanja da se na njih, u prosjeku izdvajalo
130€, pri ¢emu je najveli zabiljezeni iznos bio 4.000€ (ginekoloSka operacija, pregledi i pradenje
zdravstvenog stanja pacijenta). Pri tome je smanjenje ukupnog mjeseénog prihoda, usled izdvajanja za
navedene usluge, u prosjeku iznosilo 73€, sto €ini 15% prosjecne plate u 2010. godini.

Grafik 57. Koja vrsta usluge je bila u pitanju? Grafik 58. Kolika je bila cijena te usluge?
4 N [~ N

I N I I \4 1 | | |
Pregled ﬁ 25. 0-25€ % 19.3
Pracenje toka trudnoce ﬁﬁﬁﬁﬁ‘ 23.7 26-40€ # 22.0
Ultrazvucni pregled 22.6 41-80¢€ W 19.0

Snimanje 81-200€ 21.7
Laboratorijski nalaz 201-300€ 8l2
EKG pregled 301 €i viSe 9.8
0.0 5.0 10.015.020.025.030.0 0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
- J X J/

42



Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori | 2011.

5. SUMARNI PREGLED REZULTATA - ZAPOSLENI

5.1.Demografske karakteristike

IstraZivanje je sprovedeno u Klinickom centru Crne Gore i sedam opstih bolnica, a obuhvacen je 301
zaposleni u navedenim ustanovama. U skladu sa unaprijed definisanom metodologijom istrazivanja,
zdravstveni radnici su u najveéem procentu anketirani na sljedeéim odjeljenjima: hirurgija, interna medicina
i ginekologija.

Tabela 14. Bolnice u kojima su ispitanici hospitalizovani

Broj Procentualno

Naziv bolnice ispitanika ucesce

Klini¢ki centar Crne Gore 168 55.8
Opsta bolnica Bar 19 6.3
Opsta bolnica Berane 26 8.6
Opsta bolnica Bijelo Polje 20 6.6
Opsta bolnica Cetinje 13 4.3
Opsta bolnica Kotor 14 4.7
Opsta bolnica Niksic¢ 26 8.6
Opsta bolnica Pljevlja 15 5.0
Suma 301 100.0

Anketirani zdravstveni radnici su u najveéem broju slucajeva zaposleni kao doktori (42,9%) i medicinski
tehnicari (38,5%). Na pitanja iz upitnika najéeSée su odgovarali ispitanici koji su u zdravstevnom sistemu
zaposleni duzi vremenski period. To je dodatno doprinijelo dobijanju pouzdanijih rezultata koji se mogu
tretirati kao validan pokazatelj trenutnog stanja i funkcionisanja javnog zdravstvenog sistema. Radno
angaZovanje za nesto vise od svakog Cetvrtog ispitanika (26.9%) iznosi od 6 do 10 godina. Prosjecan radni
staz u zdravstvenom sistemu je 14 godina.

Grafik 59. Zanimanje Grafik 60. Godine radnog staza
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Ostalomedicinsko osoblje 11 do 15 godina 16.3
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U 64,3% slucajeva su ispitane pripadnice Zenskog pola. U starosnoj strukturi najéesée dominiraju ispitanici
starosti izmedu 30 i 50 godina. Imajuéi u vidu radno mjesto zdravstvenih radnika, struktura obrazovanja je
podijeljena na srednjoskolsko (51,8%) i visoko obrazovanje — osnovne, postdiplomske i doktorske studje
(48,2%). Domacinstva anketiranih najcesce broje cetiri ¢lana (38,6%). Za skoro svako peto domacinstvo,
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anketiranih visina ukupnih prihoda na nivou mjeseca iznosi od 301 do 500€ (19,6%) i od 901 do 1200€
(19,6%). Sa vedim nivoom obrazovanja i odgovornoséu koja prati radno mjesto, rastu i ukupni mjesecni
prihodi domacinstva zdravstvenih radnika.

Grafik 61. Godine starosti Grafik 62. Ukupni mjesecni prihod domacinstva
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5.2. Trenutno stanje i reforma zdravstvenog sistema

Najvazniji segment zdravstvene zastite su kvalifikovani i obuceni ljekari (45,2%) i, u neSto manjem procentu,
kvalitet usluge (29,2%). Glavne medicinske sestre, u odnosu na ostale kategorije zaposlenih, prednost daju
kvalitetu pruzene usluge. Sa rastom mjesecnih prihoda koja ostvaruju domacdinstva zdravstvenih radnika
raste i vaznost da ljekari budu, u Sto je moguée vecoj mjeri, kvalifikovani i obuceni. Ipak, za kategoriju
ispitanika sa najve¢im mjese¢nim prihodima, kvalitet usluga zdravstvenog sistema ima veéu vaznost u
odnosu na prvopomenuti segment.

Grafik 63. Najvazniji segment zdravstvene zastite
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Posmatraju¢i dobijene rezultate, uocava se da su zdravstveni radnici u veéoj mjeri zadovoljni radnim
uslovima u odnosu na visinu mjese¢ne zarade. Zadovoljstvo'® visinom mjeseénih primanja navodi svaki 10
ispitanik (11,3%), dok je taj procenat skoro cetiri puta viSi kada su u pitanju uslovi rada u javnim
zdravstvenim ustanovama (39,5%). Tri od pet ispitanika (59,1%) izrazava nezadovoljstvo®® visinom plate.

Py potpunosti zadovoljan + zadovoljan
20 . . .
U potpunosti nezadovoljan + nezadovoljan
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Grafik 64. Nivo zadovoljstva radnim uslovima i platom
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Sest od 10 ispitanika (63,3%) bi prihvatilo posao u privatnoj praksi ukoliko bi im bili ponudeni bolji radni
uslovi. Nesto vise od jedne treéine (36,7%) bi odbilo ovakvu ponudu, a kao najvazniji razlog navode
sigurnost koju im pruza posao u javnim zdravstvenim ustanovama. Polazedi od strukture radnih mjesta, za
rad u privatnoj praksi su najvise spremni doktori i ostalo medicinsko osoblje, a najmanje glavne medicinske

sestre. Uocen je trend da sa rastom mjesecnih prihoda domacinstva raste i spremnost zdravstvenih radnika
da promijene posao.

Grafik 65. Da li biste prihvatili posao u privatnoj praksi?
4 N

O
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| pored spremnosti da prihvate posao u privatnom zdravstvenom sistemu, visok procenat ispitanika (84,0%)
trenutno ne radi ili nikada nije ni radio u privatnoj praksi.

Grafik 66. Da li radite ili ste nekada radili u privatnoj praksi?
e ™\
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Da bi se unaprijedio rad javnih zdravstvenih ustanova, zdravstveni radnici u najvecoj mjeri prioritet daju
povecanju nivoa kvalifikovanosti i obucenosti medicinskog osoblja (22,7%). U skladu sa ovom mjerom je i
vedi broj specijalizacija (17,7%) koje bi omogudile da se poveca nivo obucenosti i stru¢nosti zdravstvenih
radnika. Polazedi od strukture zanimanja zdravstvenih radnika koji su obuhvaceni istrazivanjem, doktori
prednost daju veéem broju specijalizacija. Glavne medicinske sestre smatraju da bi se rad javnih
zdravstvenih ustanova unaprijedio ukoliko bi medicinsko osoblje bilo strucnije i bolje obuéeno.

Grafik 67. Mjere za unapredenje rada javnih zdravstvenih ustanova
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5.3. Reforma zdravstvenog sistema

U pogledu uspjesnosti dosadasnje reforme zdravstvenog sistema, zdravstveni radnici imaju podijeljeno
misljenje. Naime, za 23,8% ispitanika dosadasnja reforma zdravstvenog sistema je uspjesna, dok je za 22%
njih ona bila neuspjesna. Glavne medicinske sestre reformu ocjenjuju vise pozitivho nego negativno.

Grafik 68. Ocjena dosadasnje reforme zdravstvene zastite
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Prema misljenju 42,6% zaposlenih u javhom zdravstvenom sistemu, kvalitet zdravstvenih usluga se
poboljSao kao rezultat sprovedene reforme. U neSto manjem procentu, 40.9%, smatra da reforma nije
promijenila nista u kvalitetu zdravstvenih usluga.
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Grafik 69. Promjena kvaliteta zdravstvenih usluga u odnosu na period prije sprovodenja reforme
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5.4.KoriS¢enje zdravstvene zastite

Vedi broj zdravstvenih radnika navodi da kao zaposleni u javnom zdravstvenom sistemu imaju neki oblik
drugacijeg tretmana, odnosno prednosti u odnosu na druge pacijente. Cetiri od deset ispitanika navodi da
se te prednosti u tretmanu desavaju uvijek (39,3%), a 41,0% ponekad. Uoceno je da zaposleni sa ve¢im
mjesecnim prihodima svoje porodice imaju i vece prednosti u odnosu na druge pacijente kada je u pitanju
koris¢enje zdravstvene zastite. Glavne medicinske sestre i doktori u najve¢em procentu imaju uvijek
prednost u tretmanu u odnosu na druge pacijente.

Grafik 70. Drugaciji tretman u odnosu na druge pacijente
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U posljednjih godinu dana, jedna treéina zdravstvenih radnika (32,9%) je koristila usluge zdravstvene zastite
u privatnoj praksi i to najéesc¢e dva do tri puta godiSnje. Kao najvazniji razlog zaposleni navode: dobijanje
usluge u trenutku kada je potrebna (bez zakazivanja i ¢ekanja) — 33,8% i bolji ili brzi pristup ljekaru
specijalisti — 19,2%. Nivo zadovoljstva pruzenom uslugom u privatnom zdravstvenom sistemu je na visokom
nivou: 24,2% je veoma zadovoljno, a 53,5% zadovoljno. Nadalje, uocen je visok stepen saglasnosti izmedu
(ne)postojanja drugacijeg tretmana zaposlenih u javnhom zdravstvenom sistemu i (ne)koris¢enja privatne
zdravstvene zastite. Naime, zdravstveni radnici koji navode da nemaju drugaciji tretman u odnosu na druge
pacijente koji koriste javnu zdravstvenu zastitu, u ve¢em broju koriste privatnu praksu za rjesSavanje svojih
zdravstvenih problema. Polazedi od radnog mjesta zdravstvenih radnika, uocava se da glavne medicinske
sestre i doktori viSe koriste privatnu praksu u odnosu na druge kolege iz javnog zdravstvenog sistema.
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Grafik 71. Koris¢enje usluga privatnog zdravstvenog sistema
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Zdravstveni radnici u znacajnoj mjeri ne bi koristili usluge u privatnoj praksi i u slucaju kada bi im
zdravstvenim osiguranjem bili pokriveni ti troSkovi lije¢enja. Naime, 21,0% to ne bi uradilo nikada, a 18,0%
rijetko. Sa druge strane, 18,0% bi se u ovom slucaju lijeCilo ¢esto u privatnoj praksi, a svaki deseti
zdravstveni radnik (10,0%) uvijek.

Grafik 72. Da Vam se zdravstvenim osiguranjem pokriju troskovi lijeCenja u privatnoj praksi u kojoj

mijeri biste koristili njihove usluge?
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Ispitanici koji se ne bi lijecili u privatnim zdravstvenim ustanovama (nikada i rijetko) kao glavni razlog
navode da nema razlike u kvalitetu pruzene usluge izmedu javne i privatne zdravstvene zastite. Tri od pet
ispitanika koji bi iskoristili ovu moguénost (Cesto i uvijek) navode da je to zbog dobijanja usluge u trenutku
kada im je potrebna (nema cekanja).
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Grafik 73. Glavni razlog za kori$¢enje usluga privatnog zdravstvenog sistema ukoliko bi bili pokriveni
zdravstvenim osiguranjem

1 \ | |

~

Dobijanje usluge u ku kada je
potrebna/nema ¢ekanja

Ispravnost i funkcionisanje aparata koji su
neophodni za uspostavljanje dijagnoze

Ljekar/medicinsko osoblje iz javne zdravstvene
ustanove ionako rade u privatnoj praksi

Kori$cenje savremenih metoda lijecenja

Veci kvalitet pruzene usluge

Nema razlike u kvalitetu pruzene usluge

0.0 100 20.0 30.0 40.0 50.0

Zdravstveni radnici navode da se samo u jednom od Sest sluc¢ajeva (15,1%), deSava da pacijenti ¢esto daju
poklon/novac medicinskom osoblju. Za po jednu tredinu ispitanika davanje poklona/novca se desava
povremeno (33,2%) i rijetko (32,2%), a svaki peti ispitanik (19,5%) navodi da se to nikada ne desava. Prema
nivou mjesecnih prihoda domadinstva, analiza podataka pokazuje da zdravstveni radnici sa viSim prihodima
¢e$¢e navode da pacijenti daju poklon/novac medicinskim radnicima. Takode, uoleno je da ostalo
medicinsko i nemedicinsko osoblje, prije od ostalih medicinskih radnika, prijavljuje prisustvo davanja
poklona/novca od strane pacijenata medicinskom osoblju.

Grafik 74. Ucestalost davanja poklona/novca medicinskom osoblju
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Visok procenat anketiranih zdravstvenih radnika kao najées¢i razlog davanja poklona/novca medicinskom
osoblju navodi da se to deSava na inicijativu pacijenata koji to daju kao poklon (76,0%) i da bi dobili bolju
njegu (15,3%). Osim navedenih razloga, zdravstveni radnici navode i zahvalnost koju pacijenti osjecaju za
pruzenu uslugu, objasnjavajuéi da ,mentalitet naseg naroda u svojoj tradiciji ima potrebu da se zahvali za
ucinjenu uslugu u bilo kojoj sferi Zivota“ kao i to da se , kod nekih doktora ocekuje poklon u kovertama“i ,, iz
ponasanja zaposlenih se vidi da ocekuju poklon”.
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Grafik 75. Najées$éi razlog davanja poklona/novca medicinskom osoblju
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Ispitani zdravstveni radnici su identifikovali medicinsko osoblje koje naj¢e$ée dobija poklone/novac od
pacijenata: ljekar koji lijeci pacijenta (26,1%), hirurg (23,6%), medicinska sestra (21,5%) i babica (21,2%).

Grafik 76. Kome pacijenti najée$ée daju poklon/novac?
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U 19,2% slucajeva davanje poklona/novca se desava prije pruzanja, a u 80,8% slucajeva posto je pacijentu
pruzena zdravstvena zastita. Ostalo medicinsko i nemedicinsko osoblje najéesce odgovaraju da se davanje
poklona/novca desava prije, za razliku od ljekara, medicinskih sestara i tehnicara koji smatraju da je to
poslije pruZzene zdravstvene usluge.

Grafik 77. Kada se davanje poklona/novca najéesée desava?
~ ] N\
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Prema odgovorima viSe od polovine zdravstvenih radnika, vrijednost poklona/iznos novca se kreée najvise
do 20€. Glavne medicinske sestre naj¢es¢e navode vrijednost poklona/iznos novca do 10€, a doktori 20 i
vise eura. U 7,5% slucajeva zdravstveni radnici su naveli iznose vece od 100€, kao na primjer ,sestre do 40€,
hirurzi 300 do 500¢€, pa i do 1.000€, ginekolozi 250 do 300€”.

Grafik 78. Vrijednost poklona/novca
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Kada je u pitanju (ne)prihvatanje poklona/novca od pacijenata, procenat zdravstvenih radnika je podijeljen.
Naime, 49,0% navodi da je prihvatilo poklon/novac, a 51,0% da nije. Zaposleni koji su nekada prihvatili
pokon najéesée navode da je u pitanju bila ¢okolada, kafa, voce i pice. Najceséi razlog prihvatanja zaposleni

a4

navode da pacijenti poklanjaju ,,kao znak zahvalnosti zbog ljubaznosti i brige za pacijenta”, , pacijenti se

no

nadu uvrijedeni ako odbijes poklon, kako oni kaZu "ovu sitnicu"”.

Grafik 79. Da li ste prihvatili poklon/novac?
4 ™\
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6. SUMARNI PREGLED KLJUCNIH NALAZA - ZAKLJUCCI

Na osnovu prezentovanih rezultata istraZzivanja, mogu se izvesti sledeéi najvazniji zakljucci, na osnovu kojih

treba
Gori:

v

predlagati i razvijati buduée akcije sa ciljem jacanja integriteta sistema zdravstvene zastite u Crnoj

Pacijenti na primarnom nivou zastite pozitivno ocjenjuju uspjeSnost dosadasnje reforme
zdravstvenog sistema. Skoro 80% ispitanika reformu ocjenjuje uspjesnom ili djelimi¢no uspjeSnom.
Zadovoljstvo sprovedenom reformom posebno je izrazeno u sjevernom regionu, gdje vise od 60%
ispitanika reformu primarnog nivoa zdravstvene zastite ocjenjuje kao uspjesnu i veoma uspjesnu.
Vazna karakteristika uspjesnosti sprovedene reforme je poboljSanje kvaliteta pruzenih
zdravstvenih usluga, Sto potvrduje visok stepen saglasnosti izmedu odgovora ispitanika o
dosadasnjoj reformi i promjeni kvaliteta zdravstvenih usluga: ispitanici koji su potvrdili zadovoljstvo
sprovedenom reformom, potvrduju i da je poboljsan kvalitet zdravstvenih usluga na primarnom
nivou zastite. Takode, 45% anketiranog medicinskog osoblja sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite potvrdilo je poboljsanje kvaliteta zdravstvenih usluga u odnosu na period prije
sprovodenja reforme.

Kako navode ispitanici, reforma je u najveéoj mjeri doprinijela poboljSanju kvaliteta odnosa
pacijenta i ljekara, usljed cinjenice da su ljekari bolje upoznati sa zdravstvenim stanjem i istorijom
bolesti pacijenta. Takode, reforma je doprinijela smanjenju vremena cekanja na pregled,
uvodenjem obaveze zakazivanja pregleda unaprijed. Sa druge strane, prema misljenju ispitanika
pacijenata primarne zdravstvene zastite, sprovodenjem reforme promjene se nijesu desile kada je
u pitanju motivacije ljekara i medicinskog osoblja, a bez promjene je opremljenost ustanova
primarne zdravstvene zastite.

Kada je u pitanju koncept izabranog ljekara, pacijenti su najzadovoljniji sa ljubaznoscu izabranog
liekara, njihovom posvecenoséu poslu i struénoséu. lako ispitanici navode da je najvedi problem u
zdravstvenom sistemu nemotivisanost ljekara, svog izabranog doktora smatraju dovoljno stru¢nim i
posvecenim. Sa druge strane, ispitanici su najmanje zadovoljni dostupnoscu izabranog ljekara.
Zakazivanje telefonskim putem je cesto problem jer se niko ne javlja na telefon, a ukoliko je
izabrani ljekar odsutan, pacijenti se Zale da drugi ljekari nece da ih prime. U Zelji da prevazidu ovaj
problem, pojedini pacijenti zakazuju pregled kod izabranog ljekara svake nedjelje, jer ,ne znaju
kada ¢e biti bolesni“. Takode, ispitanici ocjenjuju da nijesu dovoljno uklju¢eni u donosenje odluka o
njihovom buduéem lijecenju, da ne postoji isti tretman prema svim pacijentima i da nemaju
dovoljno vremena za postavljanje dodatnih pitanja tokom pregleda. Ipak, vise od 91% ispitanika
potvrdilo je da do sada nije mijenjalo svog izabranog ljekara.

Medu korisnicima sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, nivo zadovoljstva
funkcionisanja postojeceg zdravstvenog sistema u Crnoj Gori je nesto nizi u odnosu na korisnike
primarne zdravstvene zastite. Da bi se unaprijedio postojeéi sistem zdravstvene zastite u Crnoj
Gori, pacijenti su u najve¢em broju slucajeva navodili mjere koje bi poboljsale materijalne i tehnicke
uslove rada zaposlenih u javnhom zdravstvenom sistemu, a prema misljenju dvije trecine pacijenata
(67,4%) kvalifikovano i obuceno ljekarsko osoblje je najvazniji segment zdravstvene zastite.
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Pored zadovoljstva dosadasnjom reformom i ukupnom uslugom koja se trenutno moZe dobiti u
zdravstvenom sistemu Crne Gore, poseban predmet analize bila su neformalna plaéanja, definisana kao
“davanja individualnom ili institucionalnom pruzaocu usluga, u naturi ili gotovini, van sluzbenih kanala
plac¢anja ili kupovine Ciji je troSak trebao da pokrije zdravstveni sistem. Ovo obuhvata plaé¢anja ljekarima
u “koverti” i svaku “donaciju” bolnicama kao i vrijednost medicinskih sredstava koje kupi pacijent i
vrijednost lijekova kupljenih u privatnoj apoteci, a koja je trebala da bude pokrivena iz zdravstvenog

osiguranja”.

v" lako se neformalna plaéanja, bez obzira da li je u pitanju novac ili poklon, najéece de$avaju nakon
pruzene zdravstvene usluge, prisustvo neformalnih pla¢anja u sistemu je znacajno. Kada su u
pitanju pokloni/novac koje su pacijenti dali tokom boravka u bolnici medicinskom osoblju (za
liekove, zalihe i post-bolnicku njegu), a koji se ne odnose na zvani¢na placanja u smislu
participacije, nalazi analize upucuju na sljedece: (i) 44,3% ispitanika nije platilo nista osim onoga
Sto je propisano (participacija), (ii) 55,7% je dalo novac/neki poklon medicinskom osoblju.

v’ Istrazivanje je pokazalo da su i pacijenti i medicinsko osoblje identifikovani kao incijatori
neformalnih pla¢anja za pruzenu zdravstvenu uslugu.

v" Anketirani pacijenti su najée$¢e novac/poklone davali ljekarima koji ih lije¢e (70,1%>"), medicinskim
sestrama (68,1%) i babicama (27,1%) dok su se hirurzima (13,7%), anasteziolozima (3,5%) i

laborantima i radiolozima (0,7%), novac/pokloni najrjede davali.

v’ Davanje poklona/novca najée$ée slucaj kod pacijenata koji su u bolnici boravili zbog porodaja
(71,5%). Polaze¢i od vrste operativnog zahvata davanje poklona/novca je najéesc¢e prisutno kod
operacija ginekoloSkog tipa, operacija oka, dojke, krajnika, Zuci itd. (46,4%), kardiovaskularnih
operacija (44,4%) i operacija abdomena (44,2%).

v Najée$¢i motiv za neformalna plaéanja je osjecaj zahvalnosti i to kod 60% pacijenata koji su
novac/poklon dali ljekaru koji ih lijeci; 68,4% pacijenata koji su novac/poklon dali sestri, i preko
75% pacijenata koji su novac/poklon dali babici. Sa druge strane, znacajan broj pacijenata davanje
novca shvata kao uslov kvalitetne medicinske njege, posebno kada su u pitanju anasteziolozi (44%
pacijenata), laboranti i radiolozi (50% pacijenata). Kako je i prethodno navedeno, nalazi analize
upuduju na zaklju¢ak da se davanje obavlja nakon pruzene zdravstvene usluge. Jedino je u slucaju
anesteziologa davanje uobicajeno prije pruzanja zdravstvene usluge.

v’ Pacijenti su u prosjeku platili 60€ na ime poklona/novca medicinskom osoblju, odnosno
neformalnih pladanja. Uces¢e neformalnih pladanja u prosjecnoj neto plati tokom 2010. godine
iznosi 12,5%, a u bruto 8,3%%. Sa druge strane, gradani Crne Gore su navedenim iznosom od 60€
povecali prosje¢na mjesecna primanja ljekara sekundarnog i tercijarnog nivoa u prosjeku od 5 do

6% po jednom davanju, a medicinskih sestara od 14% do 15%.

2 Racunanje procenata vr$eno je uzimanjem osnovice koja se odnosi na broj ispitanika koji su naveli da su dali
novac/poklon, pri ¢emu je jedan ispitanik mogao da navede viSe kategorija medicinskog osoblja kojem je dao
novac/poklon.

2 Prosje¢na plata u 2010. godini je iznosila 479€ bez poreza i 715€ sa porezima i doprinosima, MONSTAT.
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v’ Karakteristike ispitanika koji su najée$¢e dali poklon/novac medicinskom osoblju je sljedec¢a®: (i)
centralni region; (ii) Zene; (iii) viSe i visoko obrazovanje; (iv) bave se privatnim biznisom,
nezaposleni i zaposleni; (v) mjesecni prihod domacinstva veéi od 500€.

v" U nadelu, rezultati istraZivanja nas navode na indirektan zaklju¢ak kada je u pitanju percepcija i stav
ispitanika u pogledu prirode neformalnih placdanja, a koji kaze da su, u najve¢em broju slucajeva,
neformalna plac¢anja (bilo u obliku novca ili poklona) sastavni dio tradicije crnogorskog mentaliteta
i izraZavaju osjecaj zahvalnosti pacijenta i njegove porodice za pruzenu zdravstvenu uslugu.

v U situacijama kada su se neformalna plaéanja desila prije ili tokom lijeéenja, ista su bila potvrda
izrazenog uvjerenja da je ovaj vid davanja direktno povezan sa kvalitetom ocekivane usluge i
prepoznata kao mehanizam motivacije medicinskog osoblja da sa ve¢im stepenom odgovornosti
pruza zdravstvenu uslugu bilo pruZzanjem vece paznje i informacija od strane ljekara, bilo brzim
pruzanjem medicinske njege ili, u krajnjem, boljom klinickom uslugom.

> Kod navedenih karakteristika zastupljenost davanja poklona je veca od nacionalnog prosjeka, tj. od 49,4%.
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7. PREPORUKE

Kao rezultat sprovedenog istrazivanja, u nastavku su predstavljene sintetizovane preporuke koje treba da
unaprijede nastavak reformskih aktivnosti u oblasti zdravstvenog sistema. Sprovodenjem predloZenih
preporuka ¢e se smanijiti prostor za pojavu koruptivnih radnji, povecati transparentnost rada zdravstvenog
sistema i povjerenje gradana u dostupnost zdravstvene zastite bez obzira na ekonomski i socijalni status.

Stecena iskustva i naucene lekcije iz procesa reforme sistema primarne zdravstvene zastite treba prenijeti
na “slededu generaciju” reformi koja ¢e biti usmjerena na sekundarni nivo zdravstvene zastite sa
prevashodnim ciliem da se poveéa efikasnost bolni¢kog lijeCenja, sa akcentom na jacanje kapaciteta
ginekolosko-akuserskih jedinica i ambulantnih sluzbi, i obezbjedenje dovoljno sredstava za finansiranje
zdravstvene zastite kroz bolje prikupljanje prihoda i unaprijedenu dostupnost usluga sa garantovanim
“osnovnim paketom” zdravstvene zastite.

Unaprijediti transparentnost pruZanja zdravstvenih usluga i kvalitet zdravstvene zastite

v" Dosadasnja reforma sistema primarne zdravstvene zastite u Crnoj Gori pokazuje zadovoljavajuée
rezultate, medutim, posto je jedan od glavnih ciljeva uvodenja modela izabranog ljekara da se
zdravstvena zastita ucini pristupacnijom i dostupnijom za veéi broj gradana, potrebno nastaviti sa
sprovodjenjem informativnih kampanja radi dalje edukacije i upoznavanja zaposlenih u zdravstvu i
gradjana/ osiguranika sa osnovnim karakteristikama i nacinom funkcionisanja modela organizacije
primarne Z u Crnoj Gori.

v' Takode, potrebno je insistirati na dosljednoj primjeni pravila etickog pona3anja zdravstvenih
radnika, a u cilju jacanja povjerenja i demonstracije efikasnosti rada, omoguciti javno objavljivanje i
kontinuirani uvid u liste ¢ekanja na specijalisticke preglede, dijagnosticke procedure, operacije i
druge medicinske postupke. Dosljedna primjena pravila etickog ponasanja utica¢e na smanjenje
neformalnih plac¢anja koja su trenutno u znacajnoj mjeri prisutna u sistemu.

Unaprijediti upravljanje ljudskim resursima (obucenost, specijalizacije, ocjena kvaliteta radnog ucinka,
rad u privatnom i javnom sektoru)

v' Sa ciljem jalanja struénosti medicinskog osoblja, nastaviti sa kontinuiranom edukacijom
(specijalizacije, obuke/treninzi, uée3¢e na naucnim skupovima) zdravstvenih radnika na svim
nivoima. ,Sigurnost” posla u javnom zdravstvenom sistemu ne smije biti opravdanje za
nezainteresovanost zdravstvenih radnika za nastavak profesionalnog usavrSavanja. Definisanje
jasnih kriterijuma za ocjenu rada zaposlenih u zdravstvenom sistemu koji bi bili predmet
ocjenjivanja na godi$njem nivou, doprinijelo bi vec¢oj zainteresovanosti medicinskog osoblja za dalje

usavrsavanje.

v Jasni kriterijumi zapo$ljavanja i napredovanja, kao i disciplinske mjere u sludaju prekrdaja i
obezbjedivanje adekvatnih usavrsavanja, dodatno ce uticati na motivisanost medicinskog osoblja
da obavljaju svoje zadatke.
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v" Na motivisanost medicinskog osoblja posebno bi uticala moguénost da zarade i benefiti budu vezani

za radna ostvarenja na nacin da profesionalizam, produktivnost rada i postignuti rezultati budu
adekvatno nagradeni.

Promjena sistema pla¢anja medicinskog osoblja

v

Kako je i ranije napomenuto, novCana kompenzacija u velikoj mjeri utice na motivisanost
medicinskog osoblja da revnosno obavlja svoje radne zadatke i umanjuje “prostor” za neformalna
pla¢anja. U tom smislu, potrebno je inaugurisati novi sistemem plaéanja koji nece biti baziran na
inputima, vec ¢e promovisati rad, rezultate, produktivnost, efikasnost i efektivnost. Na ovaj nacin
stvori¢e se uslovi da se kroz mehanizam ugovaranja sa pruzaocima usluga osiguraju pristojna
primanja, uskladena sa njihovim nivoom obrazovanja, vjestinama i usavrSavanjem, Sto bi u isto
vrijeme pojacalo odgovornost medicinskog osoblja i definisalo mjere sanckija za slab ucinak.

U cilju objektivnog i transparentnog ocjenjivanja ucinka medicinskog osoblja, potrebno je razviti
integrisani informacioni sistem kojim bi se pratila produktivnost i efikasnost zaposlenih, i na osnovu
toga odredivale stimulacije, odnosno mjere sankcija.

Uvodjenje kontrole i obezbjedjivanje kvaliteta zdravstvenih usluga

v

v

v

S obzirom na prepoznate najvaZnije faktore uspjeSnosti reforme zdravstvenog sistema, medu
kojima su strucnost i motivisanost medicinskog osoblja, predlaZze se sprovodenje interne kontrole i
revizije kvaliteta rada zdravstvenih radnika ¢iji rezultati bi uticali na visinu mjesec¢nih primanja i
sistem nagradivanja.

U cilju daljeg unaprijedjivanja kvaliteta rada , neophodno je sistemski uvesti | primjenjivati kontrolu
kvaliteta pruzenih usluga u skladu sa definisanim indikatorima kvaliteta, | razvijati nacionalne
kapacitete u tom pravcu.

Jedna od pretpostavki uspjesne kontrole | obezbjedjivanja kvaliteta, kao | kontinuiranog pracenja
rada | evaluacije kvaliteta pruzenih usluga jeste uspostavljanje integralnog informacionog sistema u
sektoru zdravstva kao jedne od alatki u upravljanju.

Jac¢anje odgovornosti: nadgledanje i odgovornost svih pruzalaca zdravstvenih usluga i sankcionisanje onih
koji krSe uobicajenu i ocekivanu praksu

v

v

U cilju boljeg upravljanja i smanjenja neformalnih pla¢anja, neophodno je poboljsati odgovornost
medicinskog osoblja. Upravljanje resursima, ukljucujuci ljudske mora biti poboljsSano uvodenjem
redovnih pisanih ocjena i evaluacija (kao osnovnih alata upravljanja) postignutog ucinka, na osnovu
Cega Ce se definisati nagrada ili disciplinska mjera, u zavisnosti od rezultata evaluacije. U tom
smislu, adekvatna kontrola je osnova izgradnje odgovornijeg sistema zdravstvene zastite.

U funkciji prethodnog je i predlog za vecu autonomnost bolnica, ukljucujuéi i angazovanje i
otpustanje osoblja, na osnovu ocjene ucinka. Transparentjiji proces izbora i donosenja odluka o
napredovanju medicinskog osoblja ucini¢e bolnice manje osjetljivim na eventualne zloupotrebe.
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Ucesée medicinske i lokalne zajednice u ocjenjivanju ostvarenog ucinka

v Ostvarivanju boljeg uéinka i kvalitetnijoj kontroli postighutog dodatno ¢ée doprinijeti aktivnosti na
planu jacanja kapaciteta predstavnika gradjana | nevladininh organizacija koje se bave zastitom
prava gradjana | aktivne su u sektoru zdravstva da aktivnije ucestvuju u procesu odlucivanja | u
procesima strateskog planiranja, i ciljane kontrole budZeta.

v" Kako je istraZivanje pokazalo, neformalna placanja iniciraju se jednako i od strane pacijenata i od
strane medicinskog osoblja. lako je uobic¢ajeno da se ocekuje da praksa bude prekinuta isklju¢ivom
akcijom drzave i institucija sistema, neophodno je aktivno ucesce javnosti u jacanju odgovornosti
sistema. Ukljucivanje gradanja u ocjenjivanju postignutog ucinka moze na koristan nacin upotpuniti
regulatornu i administrativnu reformu.

Unaprijediti integraciju izmedu javnog i privatnog sektora

v" U cilju unapredivanja efikasnosti i racionalnosti kori$¢enja raspoloZivih sredstava namijenjenih
pruzanju kvalitetne zdravstvene zasStite, omoguciti lijeCenje pacijenata u privatnoj praksi za
nedostatne zdravstvene usluge u javnhom sistemu, Sto bi rezultiralo jaCanjem sistema zdravstvene
zastite, boljom medicinskom njegom, promptno pruzenom, tj. u trenutku kada je potrebna i prije
svega orijentisanom na pacijente.

v PaiZljivo preispitati moguénosti i kapacitete privatnog sektora da uéestvuje u realizaciji nekog vida
dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao jednog od modaliteta smanjivanja i kontrole neformalnih
placanja.

Pokretanje kampanje sa ciliem promjene postojeée kulture/tradicije o potrebi da se zahvalnost za
pruzenu medicinsku njegu iskazuje davanjem poklona

v Sve dok korisnici usluga ne budu doveli u pitanje zna&aj ili pravednost neformalnih pla¢anja ve¢ ih
budu prihvatali sa razli¢itim objasnjenjima, neée doci do stvarne promjene. Stoga, neophodno je
promovisati koncept profesionalizacije odnosa izmedu pacijenata i zaposlenih radnika i insistirati na
smanjenju stepena davanja (ne)materijalnih poklona iz , osje¢aja“ zahvalnosti.

v' Takode, sugeride se kontinuirano promovisanje suzbijanja kulture davanja/primanja poklona i
ohrabrivanje prijema povratnih informacija od korisnika zdravstvene zastite o radu zdravstevnih
radnika i funkcionisanju sistema zdravstvene zastite.

v Razvijanjem svijesti o problemu i $tetnosti neformalnih plaéanja kod pacijenata i zdravstvenih
radnika, doprinije¢e se izgradnji djelotvornog i pouzdanog sistema primanja i reagovanja na
prituzbe pacijenata Sto ¢e podstadi pacijente za prijavljivanje nesavjesnog i neprofesionalnog rada,
odnosno prituzbi na rad zdravstvenih radnika.

Pokretanje informativnih kampanja o pozitivnim promjenama koje se deSavaju usljed sprovodenja
reforme na bolnickom nivou, kako bi se doprinijelo ja¢anju svijesti pacijenata o njihovim pravima i
izgradilo povjerenje u sistem zdravstvene zastite.

v" Spremnost pacijenata ili drugih osoba koji to rade umjesto njih, da plate za pruZenu uslugu neée
nestati sve dok se isti ne uvjere da uZivaju ravnopravan tretman sa drugim pacijentima i da u
svakom trenutku dobijaju maksimalnu medicinsku njegu, u odnosu na realne moguénosti.
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