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Izrazi zahvalnosti

Akcioni plan za period 2025-2027 izraden je u participativhom procesu, voden Vodi¢em za akciju
za osobe sa invaliditetom Svjetske zdravstvene organizacije. Ministarstvo zdravlja Crne Gore i
Svjetska zdravstvena organizacija zahvalni su ¢lanovima Radne grupe za izradu Vodica za akciju
za osobe sa invaliditetom koja je predvodila ovaj rad u Crnoj Gori. Ova Radna grupa je ukljucivala
sljedece predstavnike:

e UdruZenje mladih sa hendikepom Crne Gore
e Klini¢ki centar Crne Gore

e Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore

e |Institut za javno zdravlje

e Ministarstvo zdravlja

e Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava

e Ministarstvo rada i socijalnog staranja

¢ Nacionalna asocijacija roditelja djece i omladine sa smetnjama u razvoju Crne Gore
,NARDOS”

e Ombudsman

e Dom zdravlja Podgorica

e UNICEF

e Svjetska zdravstvena organizacija

Ministarstvo zdravlja i Svjetska zdravstvena organizacija takode sa zahvalnos$éu potvrduju
doprinos drugih institucija i organizacija procesu rada na Vodi¢u za akciju za osobe sa
invaliditetom, ukljucujuéi predstavnike:

e Saveza organizacija gluvih i nagluvih Crne Gore

e UdruZenja roditelja djece sa teSko¢ama u razvoju ,Zracak nade”
e MONSTAT-a

e Specijalne Olimpijade Crne Gore

e Programa Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP) u Crnoj Gori

e Saveza slijepih Crne Gore



Zahvalnost upuéujemo i svim pojedincima (osobama sa invaliditetom, ¢lanovima njihovih
porodica i zdravstvenim radnicima) koji su svojim izdvojenim vremenom i zapazanjima doprinijeli
procesu izrade Vodica za akciju za osobe sa invaliditetom, pruzajuéi informacije za Akcioni plan
za jednakost u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori (Akcioni plan: 2025 — 2027).
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Sazetak

Ministarstvo zdravlja (MZ), uz podrsku Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O), izradilo je Akcioni
plan (2025-2027) za unapredenje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori.
Ovaj Akcioni plan izraden je uz koriséenje SZO Vodica za akciju za osobe sa invaliditetom i
uskladen je sa Strategijom razvoja zdravstva Crne Gore.

Na njegovoj izradi radila je Radna grupa koja je ukljucivala predstavnike relevantnih vladinih
ministarstava/odjeljenja, agencija UN-a i drugih nacionalnih zainteresovanih strana (ukljucujudi
organizacije osoba sa invaliditetom). Radna grupa sprovela je situacionu analizu kako bi prikupila
podatke i dokaze u vezi sa svakom od strateskih ulaznih tacaka za jacanje inkluzije osoba sa
invaliditetom identifikovanih u Globalnom izvjeStaju o zdravstvenoj jednakosti za osobe sa

invaliditetom. Deset strateskih ulaznih ta¢aka uskladeno je sa pristupom jacanja zdravstvenog
sistema kroz osnaZivanje primarne zdravstvene zastite. Takode je organizovan niz radionica i
sastanaka kako bi se prioritizovale i isplanirane detaljne aktivnosti za inkluziju osoba sa
invaliditetom u zdravstveni sektor i kako bi se izvrSila validacija Akcionog plana.

Zdravstvena jednakost je u fokusu Crne Gore, Sto odrazava snaznu posveéenost Ministarstva
zdravlja Crne Gore da ostvari ciljeve univerzalne zdravstvene zastite za sve svoje gradane i
gradanke (uklju¢ujuéi sve osobe sa invaliditetom). Izradom ovog Akcionog plana, Crna Gora se
takode stavlja na Celo sve veéeg fokusa EU na jednakost u zdravstvu.

Ovaj Akcioni plan ima 17 klju¢nih podrucja aktivnosti u deset strateskih ulaznih tacaka; njih pet
(podrucja aktivnosti 1.1, 5.1, 8.2, 9.1 i 10.2) Radno tijelo smatra posebno prioritetnim. MZ ¢e
uspostaviti odgovaraju¢e mehanizme za implementaciju, revidiranje i prilagodavanje 17
planiranih klju¢nih podrucja aktivnosti kako bi se obezbijedio najve¢i mogudi uticaj planiranih
aktivnosti. Izradom ovog Akcionog plana MZ Crne Gore nastoji da predstavi i obaveze se na ¢vrst
plan namijenjen poboljSanju jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom.

17 klju¢nih podrucja aktivnosti su:

Strateska ulazna tacka Klju¢no podrucje aktivnosti
1. Politicka posveéenost, Podrucje aktivnosti 1.1: Revidirati primarno i sekundarno
liderstvo i upravljanje. zakonodavstvo koji se odnose na zdravstvo kako bi se osigurala

potpuna uskladenost sa Konvencijom UN o pravima osoba s
invaliditetom (CRPD).

Podrucje aktivnosti 1.2: Uspostaviti stalnu radnu grupu za nadgledanje
sprovodenja Akcionog plana i medusektorskog djelovanja na polju
zdravstvene jednakost za osobe s invaliditetom.
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Finansiranje zdravstva.

Podrucje aktivnosti: 2.1: Revidirati pravilnik kako bi se prosirila
pokrivenost tehni¢kim pomagalima koje pokriva Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gore.

AngaZovanje
zainteresovanih strana i
pruzalaca usluga iz
privatnog sektora.

Podrucje aktivnosti 3.1: Podizanje svijesti na nivou ustanova o
invaliditetu i ocekivanju da se prioritet u pruzanju zdravstvenih usluga
daje osobama s invaliditetom.

Modeli njege.

Podrucje aktivnosti 4.1: Integrisati razmatranja invaliditeta u
smjernice za planiranje zdravstvenih usluga.

Podrucje aktivnosti 4.2: Ojacati usluge u oblasti ranog razvoja djeteta i
rane intervencije za djecu.

Zaposleni u zdravstvu i
njezi.

Podrucje aktivnosti 5.1: Sprovodenje obuke o inkluziji osoba s
invaliditetom za medicinsko i nemedicinsko osoblje, kao i za
Zastitnika/cu prava pacijenata, kao dio kontinuiranog profesionalnog
razvoja.

Fizicka infrastruktura i
komunikacija.

Podrucje aktivnosti 6.1: Sprovodenije revizije pristupacnosti svih
zdravstvenih ustanova, osiguravanje dosljedne primjene standarda
pristupacnosti zdravstvene infrastrukture.

Podrucje aktivnosti 6.2: Razviti i sprovesti standarde za zdravstvene
informacije u pristupaénom formatu.

Digitalne tehnologije u
zdravstvu.

Podrucje aktivnosti: 7.1: Osigurati da planovi u vezi sa digitalizacijom
zdravstvenog sektora ukljucuju osobe s invaliditetom.

Podrucje aktivnosti 7.2: Izmijeniti portal eZdravlje kako bi se osiguralo
da odgovara medunarodnim standardima pristupacnosti.

Kvalitet njege.

Podrucje aktivnosti 8.1: Jacanje uloge Zastitnika/ce prava pacijenata u
vezi sa zdravstvenom jednakosti za osobe s invaliditetom jacanjem
njihove nezavisnosti, povecanjem broja osoba s invaliditetom
zaposlenih na tom polozaju i podizanjem svijesti medu osobama s
invaliditetom o Zastitniku/ci prava pacijenata i pripadajué¢im
procesima Zalbe (u saradnji sa OOSI).

Oblast aktivnosti 8.2: Integracija postojecih protokola ili kreiranje
protokola za njegu osoba s invaliditetom od strane medicinskog i
nemedicinskog osoblja, ukljuc¢ujuci identifikaciju/dijagnostiku i
intervencijske usluge za odrasle osobe.




9. Prikupljanje podataka za | Podrucje aktivnosti 9.1: Razviti indikatore podataka o invaliditetu i
pracenje i evaluaciju. integrisati ih u planirani informacioni sistem upravljanja u zdravstvu.

Podrucje aktivnosti 9.2: Integracija invaliditeta u zdravstvena
istrazivanja na nivou stanovnistva koja su navedena u Strategiji
razvoja zdravstva.

10. Istrazivanja zdravstvenih | Podrucje aktivnosti 10.1: Kreiranje nacionalnog istrazivackog
sistema i politika. programa o jednakosti u zdravstvu.

Podrucje aktivnosti 10.2: Kreirati nacionalni istrazivacki protokol za
istrazivanje invaliditeta i organizovati 'obuku trenera' za sprovodenje
istrazivanja zdravlja koje ukljucuje osobe s invaliditetom koristeci
nacionalni istrazivacki protokol.




1. Uvod

Osobe sa invaliditetom imaju pravo na najvisi dostizni standard zdravlja u skladu sa garancijama
koje pruza medunarodno pravo (uklju€uju¢i Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa
invaliditetom (CRPD)), kao i u domaci pravni okvir. Globalni izvjestaj o zdravstvenoj jednakosti za

osobe sa invaliditetom (predstavljen u decembru 2022. godine) pokazuje da osobe sa

invaliditetom dozivljavaju zdravstvene nejednakosti zbog prepreka koje se mogu izbjedi, te uslova
koji su nepravedni i neposSteni. To ukljuCuje (i) strukturne faktore, kao S$to su stigma i
diskriminacija; (ii) drustvene odrednice, kao $to su siromastvo i nedostatak obrazovanja; (iii)
faktore rizika od bolesti kao Sto su upotreba duvana i gojaznost; i (iv) stavove, institucionalne i
fizicke barijere. Globalni izvjestaj poziva donosioce odluka na svim nivoima zdravstvenog sektora
da ukljuce pitanje invaliditeta u napore za jacanje zdravstvenog sistema na nivou zemlje.

Crna Gora je posveéena univerzalnoj zdravstvenoj zastiti i ostvarivanju ciljeva odrzivog razvoja
koji se odnose na zdravlje (OCR). Postizanje ciljeva odrZivog razvoja u vezi sa zdravljem i ciljeva
identifikovanja i rjeSavanja zdravstvenih nejednakosti koje dozZivljavaju osobe sa invaliditetom je
od kljuénog znacaja.

Strategija razvoja zdravstva Crne Gore! u Sirem smislu obavezuje na unapredenje jednakosti u
zdravstvu za osobe sa invaliditetom, naglasavajuéi potrebu za smanjenjem diskriminacije i
barijera sa kojima se suocavaju osobe sa invaliditetom prilikom pristupa zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenim uslugama. Strategija identifikuje potrebu ja¢anja pokrivenosti zdravstvenih usluga
za osobe sa invaliditetom, nivo zastite u sluc¢aju vanredne situacije i ukljuéivanje u pruzanje
preventivnih usluga (npr. imunizacija). Strateski i operativni ciljevi u novoj zdravstvenoj strategiji
Crne Gore takode ukazuju na Sire oblasti koje ¢e biti u fokusu Ministarstva zdravlja (MZ) do 2027.
godine koje su posebno relevantne za osobe sa invaliditetom, ukljucujuci fokus na:

e Kvalitetniju zdravstvenu =zasStitu, ukljucujuc¢i jacanje primarne zdravstvene zastite,
poboljSanje regulatornih i institucionalnih okvira i smanjenje broja neopravdanih
upudivanja u zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa.

e Unapredenje nivoa finansijske zastite gradana kod pruzanja zdravstvenih usluga.

e Poboljsanje upravljanja zdravstvenim sistemima zasnovanog na dokazima, ukljucujudi
ja€anje crnogorskog informacionog sistema za upravljanje zdravljem.

e Daljnjem renoviranju i adaptaciji zdravstvenih ustanova.

e Obezbijedivanje uslova za efikasnu komunkaciju i koordinaciju resursa za upravljanje
zdravstvenim vanrednim situacijama.

1Strategija razvoja zdravstva (2023-2027)
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Nova Strategija ranog razvoja djeteta (usvojena u oktobru 2023. godine) takode prepoznaje da je
potrebno povecati kapacitete zdravstvenog sektora (zajedno sa drugim sektorima) kako bi se
pruzile odgovarajuée usluge porodicama i maloj djeci, ukljuujuéi djecu sa invaliditetom.

Da bi doprinijelo ciljevima i prioritetima zdravstvenog sektora Crne Gore, Ministarstvo zdravlja
(uz podrsku Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)) izradilo je Akcioni plan za jednakost u
zdravstvu za osobe sa invaliditetom (Akcioni plan). Akcioni plan identifikuje prioritetne
intervencije namijenjene unapredenju jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj
Gori. Opsti cilj Akcionog plana je smanjenje zdravstvenih nejednakosti koje dozivljavaju osobe sa
invaliditetom u Crnoj Gori.

Crna Gora je prva zemlja u evropskom regionu koja koristi SZO Vodi¢ za akciju za osobe sa
invaliditetom za izradu Akcionog plana fokusiranog na jednakost u zdravstvu za osobe sa
invaliditetom, pokazujuéi snaznu posvecenost Ministarstva zdravlja Crne Gore postizanju
univerzalne zdravstvene zaStite za sve svoje gradane i gradanke (ukljucujuci sve osobe sa
invaliditetom). lzradom ovog Akcionog plana, Crna Gora se uskladuje sa Globalnom
zdravstvenom strategijom Evropske unije (EU)?, Strategijom EU za prava osoba sa invaliditetom
2021-20303 (koja postavlja ravnopravan pristup zdravstvenim uslugama kao jedan od klju¢nih
ciljeva za evropske zemlje do 2030. godine) i Evropskim okvirom djelovanja SZO za postizanje
najviseg mogudéeg standarda zdravlja za osobe sa invaliditetom 2022-2030* (koji predvida da ¢e
do 2030. godine osobe sainvaliditetom biti u potpunosti uklju¢ene i razmatrane u svim planovima
zdravstvene zastite, pruzanju zdravstvenih usluga i liderstvu Sirom evropskog regiona).

2. Kako je Akcioni plan izraden?

Ovaj akcioni plan je razvijen koris¢enjem Vodi¢a za akciju za osobe sa invaliditetom. Rijec je o
alatu za stratesko planiranje koji je razvila SZO za podrsku ministarstvima zdravlja u unapredenju
jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom kroz identifikovanje ulaznih tacaka i planiranje
odgovarajucih akcija za jacanje inkluzije osoba sa invaliditetom Sirom zdravstvenog sektora.
Konkretno, Vodi¢ ima za cilj:

e Olaksati procese planiranja i upravljanja aktivnostima inkluzije osoba sa invaliditetom u
zdravstveni sektor.

e Podrzati izradu i sprovodenje akcionih planova specifi¢nih za konkretnu zemlju kako bi se
pitanje invaliditeta integrisalo u napore za jacanje zdravstvenog sistema na nivou zemlje.

2Dostupno na: https://health.ec.europa.eu/publications/eu-global-health-strategy-better-health-all-changing-world en

3Dostupno na: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8376&furtherPubs=yes

4Dostupno na: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-6751-46517-67449
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e OsnatZiti preuzimanje odgovornosti za ukljuivanje osoba sa invaliditetom u zdravstveni
sektor kroz razvoj inkluzivnih sistema pracenja i evaluacije.

Ministarstvo zdravlja Crne Gore osnovalo je Radnu grupu za Vodi¢ za akciju za osobe sa
invaliditetom kako bi doprinijelo procesu izrade strateskog Akcionog plana. Radna grupa
ukljucuje predstavnike relevantnih vladinih ministarstava/odjeljenja, agencija UN-a i drugih
nacionalnih zainteresovanih strana (uklju¢ujuéi organizacije osoba sa invaliditetom (OOSI)).

Radna grupa sprovela je situacionu procjenu kako bi prikupila podatke i dokaze u vezi sa svakom
od strateskih ulaznih tadaka za jacanje inkluzije osoba sa invaliditetom identifikovanih u
Globalnom izvjeStaju o zdravstvenoj jednakosti za osobe sa invaliditetom (vidi sliku 1). Deset

strateskih polaznih tacaka uskladeno je sa pristupom jac¢anja zdravstvenog sistema kroz
osnazivanje primarne zdravstvene zastite.

Slika 1: StrateSke polazne tacke za inkluziju osoba sa invaliditetom u zdravstveni sektor

P

APPROACH STRATEGIC ENTRY POINTS

Integrated health Improved

services with an 1. Political commitment, access, “’
emphasis on leadership, and governance utilization ~

primary care and . . and quality E%&Efé’éﬁ‘éh$ ‘
essential public 2. Health financing . GUAL =

health functions

“an

3. Engagement of communities
and other stakeholders

Empower people 4. Models of care Improved
and communities ’ participation, s
5. Health and care workforce literacy and ANDWELLBEING

care seeking

6. Physical infrastructure

e

7. Digital technologies for health

. 8. Systems for improving the
Multisectoral quality of care Improved

policy and action determinants Universal
9. Monitoring and evaluation of health Health

10. Health policy and systems Coverage

research

Prikupljanje podataka za procjenu stanja ukljucivalo je: pregled dokumentacije javno dostupne
literature, istraZivanja i drugih dokumenata koji se odnose na zdravlje, zdravstvenu zastitu i osobe
sa invaliditetom u Crnoj Gori; intervjue sa klju¢nim informatorima i grupne diskusije koje su
ukljucivale osobe sa invaliditetom (i roditelje djece sa invaliditetom) kako bi se obuhvatili uvidi
zasnovani na individualnim glediStima i iskustvima pruZanja zdravstvenih usluga u Crnoj Gori
(grupne diskusije su osmisljene tako da obuhvate razli¢ita glediSta, na osnovu parametra pol,
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starost i vrsta oStecenja); posjete zdravstvenim ustanovama radi prikupljanja opservacionih
podataka o pristupacnosti.

Radionica koja je organizovana u Crnoj Gori, a u kojoj su ucesSce uzeli ¢lanovi Radne grupe,
posluZzila je za kritic¢ki pregled i ja¢anje podataka prikupljenih za procjenu situacije i za procjenu
prednosti i slabosti koje se odnose na svaku od deset strateskih ulaznih tacaka (a na osnovu
podataka o svakoj od njih) koristeci alat SZO Alat za procjenu inkluzivnih zdravstvenih sistema za
osobe sa invaliditetom (vidi sliku 2 za skalu za ocjenjivanje).

Slika 2: Skala za ocjenjivanje SZO Alata za procjenu inkluzivnih zdravstvenih sistema za osobe
sa invaliditetom

2. Potrebno je znacajno poboljsanje

Ova ocjena podrazumijeva da je inkluzija invaliditeta na veoma niskom nivou. Kriterijum je
uspostavljen, ali postoji mnogo oblasti koje treba poboljsati.

3. Potrebno je manje poboljSanje

Ova ocjena podrazumijeva da je inkluzija invaliditeta na srednjem nivou. Kriterijum je
dobro uspostavljen, ali postoji nekoliko oblasti za poboljsanje.

4. Ne zahtjeva hitnu reakciju

Ova ocjena podrazumijeva da je inkluzija invaliditeta na veoma niskom nivou. Medutim,
mogu postojati izolovani problemi koje je potrebno pratiti i rjeSavati tokom vremena.

Na drugoj radionici koja je organizovana u Crnoj Gori, a u kojoj su uéestvovali ¢lanovi Radne
grupe, rezultati (ili ocjene) generisane za svaku od deset strateskih ulaznih tacaka su iskoristene
kako bi se definisali prioriteti za unapredenje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u
Crnoj Gori. Prioriteti zasnovani na dokazima dogovoreni od strane ¢lanova Radne grupe osnova
su ovog Akcionog plana.

2.1. Kljucne pretpostavke u osnovi ovog Akcionog plana

Ovaj Akcioni plan je razvijen na osnovu nekoliko kljuénih pretpostavki:

e Akcioni plan doprinosi jednakosti u zdravstvu. Zdravstvene nejednakosti su razlike u
zdravstvenim ishodima koje se mogu izbjedi i koje su nepravedne. Jednakost u zdravstvu je
odsustvo nepravednih razlika medu razli¢itim grupama ljudi koje se mogu izbjedi ili
popraviti, bilo da su te grupe definisane socijalno, ekonomski, demografski ili geografski, ili
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drugim dimenzijama nejednakosti (npr. uzrast, pol, rod, etnicka pripadnost, invaliditet ili
seksualna orijentacija). Uz jednakost u zdravstvu, svaki pojedinac ima jednaku mogucnost
da ostvari svoj puni zdravstveni potencijal, a da, pri tom, ne bude u nepovoljnom polozaju
pri njegovom ostvarivanju.

Pristup primarne zdravstvene zastite ja¢anju zdravstvenih sistema bavi se faktorima koji
doprinose zdravstvenim nejednakostima. Ovaj Akcioni plan nastoji da se pozabavi
faktorima koji doprinose zdravstvenim nejednakostima sa kojima se suocavaju osobe sa
invaliditetom. Ovi faktori ukljuuju, na primjer: nedostatak ukljuivanja u procese
upravljanja i donoSenja odluka u zdravstvenom sektoru; praznine u znanju, negativne
stavove i diskriminatorne prakse medu zdravstvenim radnicima; nepristupacnost
zdravstvenih ustanova i informacija; nedostatak informacija ili prikupljanja i analize
podataka o invaliditetu.

Zdravstvena jednakost za osobe sa invaliditetom bice postignuta samo ako se strategije
koje ukljucuju invaliditet primjenjuju u glavnim zdravstvenim akcijama. Osobe sa
invaliditetom trebaju iste zdravstvene usluge kao i ostali ¢lanovi drustva. Na primjer:
Zenama sa invaliditetom je potreban pristup ¢itavom spektru zdravstvenih intervencija
potrebnih za zdravlje Zena, kao $to su skrining grlica materice i raka dojke; djeci sa
invaliditetom potreban je pristup programima vakcinacije u djetinjstvu; informacije o HIV-
u, obrazovanje i komunikacija treba da dopru do osoba sa intelektualnim invaliditetom na
nacin koji mogu da razumiju.

Akcioni plan je fokusiran na inkluziju osoba sa invaliditetom u sektoru zdravstva. Inkluzija
osoba sa invaliditetom odnosi se na smisleno uées¢e osoba sa invaliditetom u svoj njihovoj
raznolikosti i promociju i ukljucivanje njihovih prava u rad zdravstvenog sektora, u skladu
sa CRPD. Inkluzija osoba sa invaliditetom u zdravstvenom sektoru ne moze se smisleno
postic¢i bez saradnje i uceS¢a drugih ministarstava i vladinih odjeljenja, civilnog drustva
usmjerenog na invaliditet i pruzalaca usluga, partnera u procesu razvoja i OOSI.

Akcioni plan je uskladen i doprinosi postojeéim prioritetima zdravstvenog sektora. Ovim
akcionim planom nastoji se dati prioritet aktivnostima i strategijama koje ukljucuju
invaliditet, a koje se mogu integrisati u postojece ciljeve zdravstvenog sektora (uklju€ujuci
jatanje osiguranja kvaliteta, upravljanje zdravstvenim informacijama i razvoj kapaciteta
zdravstvene radne snage). Ovaj Akcioni plan nije namijenjen da bude samostalan dokument
koji je odvojen od trenutnog fokusa Ministarstva zdravlja na univerzalnu zdravstvenu
pokrivenost i jacanje zdravstvenog sistema, ve¢ da doprinese prioritetima navedenim u
Strategiji razvoja zdravstva.

Postizanje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom bice proces, a ne jednokratni
dogadaj. Ovaj Akcioni plan nastoji da ojaca strukture i procese zdravstvenog sektora za
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tekuce ukljucivanje osoba sa invaliditetom u razvoj, sprovodenje i praéenje nacionalnih
zdravstvenih politika, strategija i planova. Lekcije naucene iz sprovodenja ovog Akcionog
plana mogu informisati i oblikovati razvoj naredne Strategije razvoja zdravstva Crne Gore.

3. Rezime inkluzije osoba sa invaliditetom u zdravstveni
sektor u Crnoj Gori

Procjena stanja koju je sprovela Radna grupa kako bi posluZila kao baza dokaza za ovaj Akcioni
plan (vidi Odjeljak 2), ukazala je na kriticne nedostatke i potencijalne moguénosti za poboljsanje
jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori a koje su koris¢ene za izradu ovog
Akcionog plana. Ovaj odeljak pruza rezime na visokom nivou klju¢nih nalaza procjene stanja, za
svaku od deset strateskih ulaznih tacaka (vidi sliku 1):

Politicka posvecenost, liderstvo i upravljanje

Nacionalno zakonodavstvo preuzima obaveze u vezi sa zdravljem osoba sa invaliditetom, ali
preuzete obaveze nisu sveobuhvatne i neka zakonska rjeSenja (posebno podzakonski akti) nisu
uskladena sa CRPD-om. Osobe sa invaliditetom nisu redovno ucestvovale u pripremi nacionalnog
zakonodavstva i definisanju politike.

Postoje zdravstvene strategije i planovi koji eksplicitno spominju osobe sa invaliditetom (posebno
nova Strategija za razvoj zdravstva), ali ne identifikuju prioritetne i konkretne akcije.

Za podrsku procesu izrade Akcionog plana imenovana je kontakt osoba u MZ, ali u MZ ne postoji
kontakt osoba (en. focal point) izvan ovog procesa za nadgledanje i pracenje inkluzije osoba sa
invaliditetom u zdravstveni sektor. OOSI (i osobe sa invaliditetom i/ili njihove porodice) nisu na
redovnoj osnovi ukljuéeni u proces donoSenja odluka u zdravstvenom sektoru.

Finansiranje zdravstva:

Osobe sa invaliditetom su korisnici Fonda za zdravstveno osiguranje, ali vazeéi propisi ne pruzaju
jednaku zastitu svim osobama sa invaliditetom zbog razlika napravljenih u pogledu vrste
ostecenja, stepena teskoda uzrokovanih osteéenjem i starosti. Eksplicitno spominjanje osoba sa
invaliditetom moglo bi se poboljsati boljim uskladivanjem pravilnika sa CRPD-om.

Troskovi iz dZepa su visoki za pojedince kojima su potrebni za dobijanje zdravstvenih usluga izvan
Crne Gore i za pojedince koji dobijaju zdravstvenu zastitu u privatnim ustanovama usljed dugog
vremena Cekanja na odredene zdravstvene usluge i/ili dobijanje pomagala ili dodatne usluge
(npr. dodatne usluge rehabilitacije) koje nisu obuhvaéene vazie¢im propisima ili su bez
medicinskog upudivanja. Rezultirajuéi troskovi iz dZepa Eesto utiCcu na obrasce ponaSanja u
trazenju zdravstvene zastite. Mehanizmi socijalne zastite uklju¢uju naknade posebno za osobe sa
invaliditetom, ali ne mogu sve osobe sa invaliditetom jednako pristupiti pomenutim naknadama
zbog trenutnog sistema za procjenu invaliditeta. Ocekuje se da ¢e zavrSetak reforme procjene
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invaliditeta osnaziti ovu oblast. Postojec¢a davanja ne pokrivaju sve prateée troSkove za dobijanje
zdravstvene njege (npr. prevoz, prevodioci, pratnja).

AngaZovanje pruzaoca usluga iz privatnog sektora:

Formalni mehanizmi su uspostavljeni kako bi zainteresovane strane (ukljucujuéi i OOSI) uzele
ucesca u procesu donosenja odluka u pogledu Sirih zdravstvenih mjera. MZ je osnovalo radne
grupe za izradu/reviziju zdravstvenih politika. Medutim, ucesc¢e nije vodeno strategijama koje
zasiguravaju uce$ée razli¢itih grupa, niti je u zakonodavstvu prisutna definicija
Lreprezentativnosti“ koja je uskladena sa CRPD-om. Nacrti strategija i politika se dijele kako bi
Sira javnost mogla da pruzi svoje misljenje prije nego bivaju usvojene. MZ objavljuje izvjestaje sa
detaljnim objasnjenjima o inputima koji su razmotreni i komentarima koji nisu razmotreni,
ukljuéujudi i razloge.

Ne postoji mehanizam za koordinaciju aktivnostima inkluzije osoba sa invaliditetom medu
pruzaocima zdravstvenih usluga niti jasne informacije o organizacijama koje su uklju¢ene u
pruzanje zdravstvenih usluga osobama sa invaliditetom.

Modeli njege:

U Crnoj Gori trenutno ne postoje smjernice za planiranje zdravstvenih usluga i/ili smjernice za
planiranje u slu¢aju javnozdravstvenih vanrednih situacija u kojima se razmatra inkluzija osoba sa
invaliditetom.

Premda osobe sa invaliditetom imaju pristup uslugama i ljekovima koje pokriva Fond za
zdravstveno osiguranje, ne postoji paket redovne zdravstvene njege za osobe sa invaliditetom i
konkretne akcije ili protokoli ¢iji je cilj poboljsanje pristupacnosti (ili prihvatljivosti i kvaliteta)
usluga za osobe sa invaliditetom.

Zaposleni u zdravstvu:

Generalno govoredi, potrebno je osnazivanje kompetencija medicinskog i nemedicinskog osoblja
u zdravstvu. Konkretno, u pogledu inkluzije osoba sa invaliditetom, obuku koja se do sada pruzala
obiéno su na zahtjev sprovodile agencije UN-a i organizacije civilnog drustva. Obuka o inkluziji
osoba sa invaliditetom nije ni redovna niti sistematska.

Nacionalni propisi o zaposljavanju osoba s invaliditetom redovno se tretiraju kao institucionalne
politike. Osobe s invaliditetom su dio radne snage u zdravstvenom sektoru; medutim, politike
zapoS$ljavanja mogu biti ojacane kako bi se eksplicitno odnosile na pristupacnost i razumno
prilagodavanje potrebama pojedinca, kao i kako bi se smanjila diskriminacija tokom procesa
zaposljavanja.

Fizicka infrastruktura i komunikacija:
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Nacionalni propisi koji se odnose na pristupacnost zdravstvenih objekata postoje, ali propisane
odredbe se samo djelimi¢no primjenjuju u praksi. Osobe s invaliditetom suocavaju se s izazovima
prilikom pristupa svim zdravstvenim ustanovama. Ne postoje sistemski planovi za postepeno
poboljsanje pristupacnosti zdravstvenih objekata.

Postoje primjeri pipreme zdravstvenih informacija i komunikacija u pristupacnim formatima (npr.
materijali za RuZicasti oktobar), ali ne postoje standardi ili mehanizmi za osiguranje
pristupacnosti.

Digitalne tehnologije u zdravstvu:

Trenutno postoji samo jedna digitalna aplikacija u Crnoj Gori (portal ,eZdravlje”); nije jasno u
kojoj mjeri portal odgovara medunarodnim standardima pristupacnosti. Globalni standardi
pristupacénosti trenutno nisu dio planova koji se odnose na digitalizaciju zdravstvenog sektora.

Kvalitet njege:

Trenutno ne postoje standardi kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj Gori (osim u vezi sa
tretmanom djece s invaliditetom u stomatoloSkim centrima), niti redovni revizorski pregledi
zdravstvenih ustanova radi ispitivanja kvaliteta zdravstvene zastite. Postoje nedostaci u nabavci
koji negativno uti¢u na kvalitet zdravstvene zastite o ¢emu izvjeStavaju pojedinci.

U Crnoj Gori ne postoji jasan standardizovan protokol upucivanja, niti postoji specifican fokus ili
razmatranje prepreka ili izazova s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom prilikom upucivanja
u okviru zdravstvenog sistema.

lako postoje procesi dostavljanja povratnih informacija i podnoSenja zalbi, oni nisu rutinski
dostupni (Cesto zahtijevaju slanje e-poSte) i ne ciljaju eksplicitno ukljuéivanje osoba s
invaliditetom. Neke osobe s invaliditetom ne znaju svoja prava u vezi s procesima pruzanja
povratnih informacija i podnosenja zalbi.

Monitoring i evaluacija:

Podaci o osobama s invaliditetom se ne prikupljaju rutinski putem nacionalnog informacionog
sistema za zdravstvo. Clanovi Radne grupe su naveli primjere u kojima MZ koristi podatke koje su
prikupili spoljni partneri (uklju¢uju¢i OOSI) koji se koriste u oblikovanju i informisanju
zdravstvenih usluga. Prilikom prethodnog popis stanovnistva, takode su prikupljani podaci o
osobama s invaliditetom.

Indikatori invaliditeta postoje kao dio Strategije za zastitu osoba s invaliditetom od diskriminacije
i promociju jednakosti; takode su ih koristili MONSTAT i UNICEF za MICS 2018. Ministarstvo
ljudskih i manjinskih prava planira da rutinski koristi podatke koje prikupljaju organizacije civilnog
drustva kako bi izvjeStavalo o diskriminaciji osoba s invaliditetom u zdravstvenom sektoru.

16



Indikatori invaliditeta takode ce biti ukljuceni u nacionalni popis stanovnistva 2024. godine;
popisivaci su prosli obuku o pitanjima Vasingtonske grupe.

Istrazivanja u oblasti zdravstvenih politika i sistema:

Postoje izolovani primjeri istrazivanja u vezi s invaliditetom i osobama s invaliditetom u oblasti
zdravstva (npr. od strane Instituta za javno zdravlje i Saveza slijepih Crne Gore), ali sva dosadasnja
istrazivanja nisu bila ni sveobuhvatna ni usmjerena na sistem. Ne postoji sveobuhvatni plan
istrazivanja. Osoblje Instituta za javno zdravlje zahtijeva dodatno znanje i kapacitet kako bi
sprovelo jaca istraZivanja o pitanjima invaliditeta i osoba s invaliditetom. Ministarstvo zdravlja
saraduje sa fakultetima univerziteta na istrazivanjima u oblasti zdravlja; fakulteti univerziteta
mogli bi postati aktivniji u istraZivanjima koja se odnose na invaliditet i osobe s invaliditetom.

lako postoje primjeri istraZivackih smjernica i protokola koji se koriste u Crnoj Gori a koji uzimaju
u obzir osobe s invaliditetom (npr. UNICEF-ov MICS i SZO-ov STEPS), ne postoje nacionalne
smjernice i protokoli za istrazivanja u oblasti zdravlja koji oblikuju nacrt i sprovodenje nacionalnih
istrazivanja u oblasti zdravlja.

3.1. Ocjena ukljucenosti osoba s invaliditetom u zdravstveni sektor u
Crnoj Gori

Radna grupa za Vodic za akciju za osobe s invaliditetom ocijenila je 22 kriterijuma u okviru deset
strateskih ulaznih tac¢aka na osnovu prikupljenih dokaza i informacija putem situacione procjene
(vidi sliku 2 za skalu ocjenjivanja). Date su sljedece ocjene:

Tabela 1: Ocjena Radne grupe po strateskim ulaznim tackama

Strateska ulazna tacka Ocjene

1. Politicka posvecenost, liderstvo i upravljanje

Nacionalno zakonodavstvo i politike u 2: Potrebno znacajnije poboljSanje
oblasti zdravstva

Zdravstvene strategije i planovi 2: Potrebno znacajnije poboljSanje

Upravljanje i koordinacija 2: Potrebno znacajnije poboljSanje

2. Finansiranje zdravstva

Zdravstvene beneficije i Seme osiguranja | 2: Potrebno je znacajno poboljsanje

Priustivost zdravstvenih usluga 2: Potrebno je znacajno poboljsanje
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Socijalna zastita

2: Potrebno je znacajno poboljSanje

3. AngaZovanje zainteresovanih stranai

pruzalaca usluga iz privatnog sektora

AngaZovanje zainteresovanih strana koje
se bave pitanjem invaliditeta

Koordinacija pruzalaca zdravstvenih
usluga

4. Modeli njege

Inkluzivno planiranje zdravstvenih usluga

Spremnost i odgovor na hitne
zdravstvene situacije

Paketi usluga zdravstvene zastite

5.

Kompetentnost zdravstvenih radnika

Raznolikost zaposlenih u zdravstvu

3: Potrebno je manje poboljsanje

Broj zaposlenih u zdravstvu i pruzanju njege

2: Potrebno je znacajno poboljsanje

6. Fizicka infrastruktura i komunikacija

Pristupacnost objekata

2: Potrebno znacajnije poboljSanje

Pristupacnost informacija o zdravstvu i
komunikacija

2: Potrebno znacajnije poboljSanje

7. Digitalne tehnologije u zdravstvu

Pristupacnost digitalnih tehnologija u
zdravstvu

8. Kuvalitet njege

Putevi pruzanja njege i mehanizmi
upudivanja

Povratne informacije, zastita i Zalbeni
procesi




9. Pracenje i evaluacija

Prikupljanje i analiza podataka o

invaliditetu

2: Potrebno je znacajno poboljsanje

Indikatori invaliditeta

2: Potrebno je znacajno poboljsanje

10. Istrazivanje zdravstvene politike i sistema

Agende zdravstvenih istrazivanja koja su
inkluzivna za osobe sa invaliditetom

Istrazivacki procesi u zdravstvu koji
uklju€uju osobe sa invaliditetom

4. Akcioni plan: klju¢na podrucja aktivnosti

2: Potrebno je znacajno poboljsanje

Reagujuéi na nedostatke i potencijalne moguénosti koje su otkrivene kroz situacionu analizu
(vidjeti Odjeljak 3), ocjenu deset strateskih ulaznih ta¢aka (vidjeti Odjeljak 3.1) i na osnovu
postojecih strateskih prioriteta (posebno ciljeva i prioriteta u Strategiji za razvoj zdravstva), 17
kljuénih podrucja aktivnosti identifikovano je od strane Radne grupe:

Tabela 2: Klju¢na podrucja aktivnosti po strateskim ulaznim tackama

Strateska ulazna
tacka

Klju¢no podrucje aktivnosti

Uskladenost sa Strategijom
razvoja zdravstva Crne Gore
2023-2027.

1. Politicka
posvecenost,
liderstvo i
upravljanje.

Podrucje aktivnosti 1.1: Revidirati
primarno i sekundarno zakonodavstvo
koji se odnose na zdravstvo kako bi se
osigurala potpuna uskladenost sa
Konvencijom UN o pravima osoba s
invaliditetom (CRPD).

Operativni cilj 1.5

Unaprijediti regulatorni i
institucionalni okvir za
pruzanje kvalitetne i jednako
dostupne zdravstvene
zastite.

Podrucje aktivnosti 1.2: Uspostaviti
stalnu radnu grupu za nadgledanje
sprovodenja Akcionog planai
medusektorskog djelovanja na polju
zdravstvene jednakost za osobe s
invaliditetom.

Operativni cilj 2.1.5:
Sprovesti situacionu analizu
zdravstvenih potreba i
nejednakosti u populaciji
osoba s invaliditetom.
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. Finansiranje

Podrucje aktivnosti: 2.1: Revidirati

U okviru Operativnog cilja

zainteresovanih
strana i pruzalaca

svijesti na nivou ustanova o invaliditetu i
ocekivanju da se prioritet u pruzanju

zdravstva. pravilnik kako bi se proSirila pokrivenost | 1.1

tehnickim pomagalima _koJe p‘?k”"a Revidirati i redefinisati listu i

Fond za zdravstveno osiguranje Crne . ) .
obim prava i usluga koje se

Gore. v . o .
pruZaju na razli¢itim nivoima
zdravstvene zastite.

. AngaZovanje Podrucje aktivnosti 3.1: Podizanje U okviru Operativnog cilja

11

Raditi na smanjenju

zdravstvu i njezi.

obuke o inkluziji osoba s invaliditetom
za medicinsko i nemedicinsko osoblje,
kao i za Zastitnika/cu prava pacijenata,
kao dio kontinuiranog profesionalnog

razvoja.

us!uga iz 'zdra\'/s’Fvemh usluga daje osobamas nejednakosti u pristupu
privatnog invaliditetom. zdravstvenim uslugama za
sektora. osobe s invaliditetom i druge
ranjive populacijske grupe.
. Modeli njege. Podrucje aktivnosti 4.1: Integrisati Operativni cilj 3.2
razmatranja invaliditeta u smjernice za Unaprijediti funkcionalnu i
planiranje zdravstvenih usluga. strukturnu bezbjednost
zdravstvenih ustanova.
Podrucje aktivnosti 4.2: Ojacati usluge u | Uskladeno sa Strategijom
oblasti ranog razvoja djeteta i rane ranog razvoja djeteta.
intervencije za djecu.
. Zaposleniu Podrucje aktivnosti 5.1: Sprovodenje Operativni cilj 1.4

Ljudski resursi u zdravstvu.

. Fizicka
infrastruktura i
komunikacija.

Podrucje aktivnosti 6.1: Sprovodenje
revizije pristupacnosti svih zdravstvenih
ustanova, osiguravanje dosljedne
primjene standarda pristupacnosti
zdravstvene infrastrukture.

Podrucje aktivnosti 6.2: Razviti i
sprovesti standarde za zdravstvene
informacije u pristupa¢nom formatu.

U okviru Operativnog cilja
2.1

Priprema preporuka za
poboljsanje pristupacnosti
zdravstvene zastite osobama
s invaliditetom.

Operativni cilj 3.2

Unaprijediti funkcionalnu i
strukturalnu sigurnost
zdravstvenih ustanova.
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7. Digitalne
tehnologije u
zdravstvu.

Podrucje aktivnosti: 7.1: Osigurati da
planovi u vezi sa digitalizacijom
zdravstvenog sektora uklju€uju osobe s
invaliditetom.

Podrucje aktivnosti 7.2: Izmijeniti portal
eZdravlje kako bi se osiguralo da
odgovara medunarodnim standardima
pristupacnosti.

Operativnicilj 1.3

Unaprijediti procese
funkcionisanja i upravljanja
zdravstvenim sistemom na
osnovu dokaza, sa fokusom
na jacanje digitalnog
zdravstva.

8. Kvalitet njege.

Podrucje aktivnosti 8.1: Jacanje uloge
Zastitnika/ce prava pacijenata u vezi sa
zdravstvenom jednakosti za osobe s
invaliditetom jacanjem njihove
nezavisnosti, poveéanjem broja osoba s
invaliditetom zaposlenih na tom
poloZaju i podizanjem svijesti medu
osobama s invaliditetom o Zastitniku/ci
prava pacijenata i pripadaju¢im
procesima zalbe (u saradnji sa OOSI).

U okviru Operativnog cilja
1.1

Raditi na smanjenju
nejednakosti u pristupu
zdravstvenim uslugama za
osobe s invaliditetom i druge
ranjive populacijske grupe.

Podrucje aktivnosti 8.2: Integracija
postojecih protokola ili kreiranje
protokola za njegu osoba s invaliditetom
od strane medicinskog i nemedicinskog
osoblja, ukljuCujudi
identifikaciju/dijagnostiku i
intervencijske usluge za odrasle osobe.

U okviru Operativnog cilja
1.1

Kontinuirano raditi na
aZuriranju i dosljednoj
primjeni klinickih smjernica i
protokola zasnovanih na
dokazima i najnovijem
naucnom znanju, sa
posebnim fokusom na
hroni¢ne nezarazne bolesti.

9. Prikupljanje
podataka za
praéenjei
evaluaciju.

Podrucje aktivnosti 9.1: Razviti
indikatore podataka o invaliditetu i
integrisati ih u planirani informacioni
sistem upravljanja u zdravstvu.

U okviru Operativnog cilja
1.3

- Sprovesti analizu dostupnih
podataka, zdravstvenih i
demografskih statistika i
informacija o zdravstvenim
nejednakostima;

- Poboljsanje nacionalnog i
medunarodnog izvjestavanja
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odabirom indikatora
relevantnih za politiku koji se
koriste za pracenje stanja
zdravlja stanovnistva;

- Uspostavljanje jasnog i
konciznog plana protoka i
razmjene podataka;

- Unapredenje sekundarnog
koris¢enja podataka kroz
izradu plana standarda i
pracenje kontrole kvaliteta i
razmjene podataka.

Podrucje aktivnosti 9.2: Integracija
invaliditeta u zdravstvena istrazivanja na
nivou stanovnistva koja su navedena u
Strategiji razvoja zdravstva.

Operativni cilj 2.1.3

Sprovesti nacionalno
istraZivanje o stanju zdravlja
i ucestalosti faktora rizika sa
antropometrijskim
mjerenjima.

10.IstraZivanja
zdravstvenih
sistema i politika.

Podrucje aktivnosti 10.1: Kreiranje
nacionalnog istraZivackog programa o
jednakosti u zdravstvu.

Podrucje aktivnosti 10.2: Kreirati
nacionalni istrazivacki protokol za
istrazivanje invaliditeta i organizovati
'obuku trenera' za sprovodenje
istrazivanja zdravlja koje ukljuéuje osobe
s invaliditetom koristeci nacionalni
istrazivacki protokol.

Pet od 17 klju¢nih podrucja aktivnosti Radna grupa smatra posebno prioritetnim (ona podrucja
aktivnosti istaknuta u Tabeli 2, podrucja aktivnosti 1.1, 5.1, 8.2, 9.1 i 10.2). Ciljevi drugih oblasti
djelovanja iz Tabele 2 i dalje su vazni, a pet oblasti djelovanja kojima je Radna grupa dala prioritet

jednostavno se smatralo najhitnijim za sprovodenje.

4.1. Sprovodenje aktivnosti u okviru klju¢nih podrucja

Radna grupa je prepoznaje Cinjenicu da svih 17 kljuénih podrucja aktivnosti (vidjeti Tabelu 2) ne

mogu biti implementirana istovremeno. Dostupni finansijski resursi i kapacitet Ministarstva

zdravlja i/ili relevantnih klju¢nih partnera su ogranic¢eni, $to zahtijeva postepeni pristup
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implementaciji, kao i redovnu reviziju klju¢nih podrucja aktivnosti kako bi se osiguralo da klju¢na
podrucja aktivnosti koja su planirana na kraju vremenskog perioda obuhvacenog ovim Akcionim
planom ostanu relevantna za crnogorski kontekst.

Operacionalizacija ovog Akcionog plana ocekuje se da ¢e se uglavnom obaviti integracijom
kljuénih podrucja aktivnosti u Sire procese zdravstvenog sektora (ukljucujuci stratesSko i
operativno planiranje) i kroz prilagodavanje aktivnosti i/ili inicijativa koje su ve¢ pokrenute ili
planirane. Ocekuje se da ¢e klju¢na podrucja aktivnosti biti uklju¢ena u radne planove relevantnih
odeljenja Ministarstva zdravlja, kao i u radne planove drugih ministarstava i klju¢nih partnera.

Stalna Radna grupa koja ¢ée biti osnovana radi nadgledanja sprovodenja Akcionog plana i
medusektorske akcije za zdravstvenu jednakost za osobe s invaliditetom (podrucje aktivnosti 1.2
u Tabeli 2), koordinisana od strane Ministarstva zdravlja, ima za cilj da nadgleda implementaciju
i praéenje ovog Akcionog plana (uklju€ujuci: dogovaranje redosljeda klju¢nih podrucja aktivnosti;
integraciju sprovodenja u relevantne radne planove; integraciju sprovodenja u Sire procese i
postojece aktivnosti/inicijative; pregledanje trenutne relevantnosti klju¢nih podrucja aktivnosti
prije sprovodenja). Stalna Radna grupa moze se sloZiti da proSiri i azurira klju¢na podrucja
aktivnosti kako se pojave nove prilike u zdravstvenom sektoru.

Tabela 3 ima za cilj da pomogne Ministarstvu zdravlja i stalnoj Radnoj grupi, navodeci korake i
resurse koje je Radna grupa smatrala vaznim za klju¢na podrucja aktivnosti u Tabeli 2. Spisak
resursa potrebnih za sprovodenje aktivnosti pomoci ¢e Ministarstvu zdravlja daizracuna troskove
Akcionog plana. Pored proSirivanja i azuriranja klju¢nih podrucja aktivnosti u Tabeli 2, stalna
Radna grupa moze odluciti da pregleda i prilagodi informacije u Tabeli 3.
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Tabela 3: Potencijalni sljedeci koraci i resursi po kljuénim podrucjima aktivnosti

Strateska ulazna tacka 1: Politicka posvecenost, liderstvo i upravljanje.

Podrucje aktivnosti 1.1: Revidirati primarno i sekundarno zakonodavstvo koji se odnose na zdravstvo kako bi se osigurala potpuna uskladenost sa
Konvencijom UN o pravima osoba s invaliditetom (CRPD).

Kljuéni korak/koraci Kljucne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Pregledati cjelokupno postojece MZ — Vodi pregled zakonodavstva i | ZavrSen pregled Prva godina QostuPno: . 20.000 EUR
. - .. . Ljudski resursi.
zakonodavstvo o zdravstvu kako bi pravne izmjene (uz konsultaciju sa | zakonodavstva. (2025.)iu Budset
se identifikovale neuskladenosti sa drugim ministarstvima vlade). kontinuitetu. udze
?(onv.entlcuom UNo prfawma osoba s Clanovi stalne Radne grupe (vidjeti - Potrebno:
invaliditetom (CRPD) i potrebne . . Revidirano . .
o ) . ispod) - doprinos u pregledu Budzet za troSkove
izmjene kako bi se osigurala zakonodavstvo.

potpuna uskladenost sa CRPD-om.

zakonodavstva i pomoc¢ u
odredivanju prioriteta pravnih
izmjena.

sastanaka stalne
radne grupe.

Podrucje aktivnosti 1.2: Uspostaviti stalnu radnu grupu za nadgledanje sprovodenja Akcionog plana i medusektorske akcije za zdravstvenu jednakost za
osobe s invaliditetom.

Kljuéni korak/koraci

Klju€ne zainteresovane strane i
njihove uloge

Rezultat(i)

Vremenski okvir

Dostupni/
neophodni resursi

Planirana
sredstva

» Imenovati kontakt osobu u

Ministarstvu zdravlja za koordinaciju
inkluzije osoba s invaliditetom u
zdravstvenom sektoru i nadgledanje
rada stalne radne grupe.

Uspostaviti stalnu Radnu grupu koja
¢e pomodi u sprovodenju, praéenju i
reviziji ovog Akcionog plana.

MZ — Revidirati i odobriti opis
posla kontakt osobe i projektni
zadatak za stalnu radnu grupu;
obezbijediti odgovarajuca
finansijska sredstva; uspostaviti
mehanizam nadzora i
izvjeStavanja. Obezbijediti
upucivanje na stalnu Radnu grupu

Pozicija kontakt
osobe je
formalizovana i
obezbijedeni
resursi.

Stalna Radna
grupa je
osnovana i

Prva godinaiu
kontinuitetu.

Dostupno:

Ljudski resursi.

Potrebno:

Finansiranje zarade
kontakt osobe.
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u vezi sa strateskim planiranjem
zdravstvenog sektora.

Clanovi stalne Radne grupe
(ukljucujuéi predstavnike
Ministarstva rada i socijalnog
staranja, Ministarstva ljudskih i
manjinskih prava, Instituta za
javno zdravlje, Klinickog centra
Crne Gore, Fonda za zdravstveno
osiguranje, Dom zdravlja Glavnog
grada, OOSI) — pokrecu pitanja
jednakosti u zdravstvu za osobe sa
invaliditetom u drugim politikama i
procesima planiranja konsultacija,
kao i u multisektorskim
koordinacionim forumimaili
tijelima.

sastaje se
kvartalno.

Budzet za troskove
sastanaka.

Strateska ulazna tacka 2: Finansiranje zdravstva.

Podrucje aktivnosti: 2.1: Revidirati pravilnik kako bi se prosirila pokrivenost tehnickim pomagalima koje pokriva Fond za zdravstveno osiguranje Crne

Gore.
Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Ispitati postojeci pravilnik u pogledu | Fond za zdravstveno osiguranje — Revidirani Prva godina Dostupno: -
trenutnog obima pruzenih tehnickih | Vodi aktivnosti pregleda pravilnika, | pravilnik o Fond za
pomagala; zatim pokrenuti obracuna troskova i izrade pruzanju sdravstveno
pregovore o revizijama na osnovu predloZenih revizija Pravilnika. tehnickih

broja i vrste tehnickih pomagala

koje su zatrazile i/ ili platile osobe sa

invaliditetom u Crnoj Gori.

MZ — Odobrava revizije pravilnika.

pomagala od
strane Fonda za
zdravstveno
osiguranje.

osiguranje i MZ,
ljudski resursi.
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> Sprovesti procjenu troskova kako bi
se identifikovale budZetske
posljedice mogucih izmjena
pravilnika.

» Dogovoriti konacne revizije
pravilnika.

Strateska ulazna tacka 3: AngaZovanje zainteresovanih strana i pruzalaca usluga iz privatnog sektora.

Podrucje aktivnosti 3.1: Podizanje svijesti na nivou ustanove o invaliditetu i ocekivanju da se prioritet pruzanja zdravstvenih usluga daje osobama sa

invaliditetom.

Kljuéni korak/koraci Kljucne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Pripremiti klju¢ne poruke zasnovane | OOSI — Savjetodavna uloga o Informativni Prva godinaiu Dostupno: 4.000 EUR
na pr.awrna i |.nkIu2|vne pgruke kIJucn|m porukanla, prlstupac“mm mat.erljall - kontinuitetu. Podrika SZO Budset
namijenjene i zdravstvenim formatima materijala i pomodi u proizvedeni i
radnicima i pacijentima, Sirenju kljuénih poruka osobama sa | distribuirani Ljudski resursi.
naglasavajudi davanje prioriteta invaliditetom kroz postojeée zdravstvenim Potrebno:
osobama sa invaliditetom na nivou kanale. ustanovama.
ustanove. o R Budzet za
S . MZ - Ko'ord|'n|ra |zr.adu k|J“LICI’l.Ih informativne
> Izrada.! dlstrlbl.Jcija.mformatl.\{nlh pOFUk?I pr0|.zvo.dnj.u dobljen.!h materijale (npr.
materijala, ukljucuju¢i materijale u materijala, distribuira materijale postere i lako
pristupaénim formatima. svim zdravstvenim ustanovama. itljive formate).
Strateska ulazna tacka 4: Modeli njege
Podrucje aktivnosti 4.1: Integrisati razmatranja invaliditeta u smjernice za planiranje zdravstvenih usluga.
Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
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> Planirane aktivnosti za ,,poboljsanje
funkcionalne i strukturne
bezbjednosti zdravstvenih
ustanova“ (cilj Strategija razvoja
zdravstva 3.2) redovno primjenjuju
perspektivu osoba s invaliditetom.

MZ i ¢lanovi Stalne radne grupe —
predvodi i obezbjeduje
ukljucivanje osoba sa invaliditetom
u realizaciju cilja 3.2 iz Strategije
razvoja zdravstva.

Ekspertska grupa
odgovorna za cilj
3.2 iz Strategije
razvoja zdravstva
uzima u obzir
perspektivu
osoba sa
invaliditetom
(ukljucujudi
konsultovanje
00sl).

Prva godinaiu
kontinuitetu.

Dostupno:
Ljudski resursi.

Tehnicka podrska
SZO.

Potrebno:

Budzet za
konsultacije sa
0O0sl.

Podrucje aktivnosti 4.2: Ojacati usluge u

oblasti ranog razvoja djeteta i rane intervencije za djecu.

Kljuéni korak/koraci Kljucne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Razviti operativni plan za MZ, Ministarstvo rada i socijalnog Operativni plan 2025. godina Dostupno: 30.000 EUR
sprovodenje aktivnosti za staranja i Ministarstvo prosvjete — | objavljen. (operativni plan) Ljudski resursi
unapredenje rane detekcije i izraditi i sprovesti operativni plan Uspostavljena tri | 2027. godina Budset

pruzanja rane intervencije u okviru
postojece Strategije ranog razvoja
djeteta 2023-2027.

» Uspostaviti jos tri (trenutno postoji
osam centara, cilj je 11) centra u
Crnoj Gori koji mogu prutZiti usluge
rane identifikacije.

(ukljucujuéi uspostavljanje jos tri
centra za rani razvoj djeteta u
okviru Domova zdravlja).

Clanovi O0SI i stalne Radne grupe
(vidi gore) — inputi za operativni
plan.

Nacionalno koordinaciono tijelo za
unapredenje ranog razvoja djeteta
— inputi za operativni plan.

nova centra za
rani razvoj
djeteta u
domovima
zdravlja.

(novi centri)

Potrebno:

Budzet za troskove
sastanaka.

Budzet za ulaganje
u usluge rane
identifikacije u joS
tri objekta (npr.
fizicka
infrastruktura,
osoblje, oprema,
tehnologija)
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Strateska ulazna tacka 5: Zaposleni u zdravstvu i njezi.

Podrucje aktivnosti 5.1: Sprovodenje obuke o inkluziji osoba s invaliditetom za medicinsko i nemedicinsko osoblje, kao i za Zastitnika/cu prava
pacijenata, kao dio kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Razviti osnovne kompetencije i MZ — Uspostaviti ekspertsku grupu | Osnovne 2026. godina Dostupno: Redovna
materijale za obuku o inkluziji osoba | iintegrisati osnovne kompetencije | kompetencije i (odobreni Tehnigka podréka sredstva MZ i
sa invaliditetom za zaposlene u u procjenu potreba za obukom. materijali za materijali za $70 KCCG
zdravstvu i Zastitnika/cu prava g obuku o inkluziji | obuku) ' ..
N Klinic¢ki centar Crne Gore — Donacija
pacijenata. . . . osoba sa L Potrebno:
Dostaviti nastavni plan i program invaliditetom ko 2027. godinaiu
» Obuditi grupu osoba sa inkluzije osoba sa invaliditetom. invalicitetom KoJe | | ontinuitetu Radionica

invaliditetom i OOSI da senzibilizuju
zaposlene u zdravstvu i
Zastitnika/cu prava pacijenata o
odabranim temama (npr. Zene sa
invaliditetom o njihovim potrebama
u vezi s reproduktivnim zdravljem).

> Integrisati klju¢ne kompetencije o
inkluziji osoba sa invaliditetom u
obavezno kontinuirano stru¢no
usavrSavanje.

Ombudsman — Prilagodava sadrzaj
materijala za obuku na osnovu
broja i vrste prituzbi; pomaze u
pracenju uticaja obuke na iskustva
osoba sa invaliditetom.

OO0SI — Razmjena uvida, iskustava i
senzibilizacija polaznika o
zdravstvenim potrebama.

SZ0 — Savjetuje o globalnim
normama i standardima koji se
odnose na klju¢ne kompetencije o
inkluziji osoba sa invaliditetom.

je odobrilo MZ.

Obuka za inkluziju
osoba sa
invaliditetom
integrisana u
kontinuirani
profesionalni
razvoj.

(obuka u toku)

ekspertske grupe
za razvoj osnovnih
kompetencija.

Konsultant za
razvoj, testiranje i
validaciju
materijala za
obuku.

Angazovano lice ¢e
staviti paket obuke
onlajn (u skladu sa
standardima
pristupacnosti).

Mjesto obuke i
povezani troskovi
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(ukljucujudi
prilagodavanja za
0O0SI za pohadanje
obuke).

Strateska ulazna tacka 6: Fizicka infrastruktura i komunikacija

Podrucje aktivnosti 6.1: Sprovodenje revizije pristupacnosti svih zdravstvenih ustanova, osiguravanje dosljedne primjene standarda pristupacnosti

zdravstvene infrastrukture.

Kljuéni korak/koraci Kljucne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
» Uspostaviti mehanizam revizije za SZ0 - Savjetuje o globalnim Uspostavljen 2026. godinai Dostupno: Donacija
jacanje postojecih standarda praksama i postojec¢im alatima za mehanizam kontinuirano. Ljudski resursi
pristupacnosti infrastrukture za revizije pristupacnosti. revizije. '
zdravstvene ustanove. . Tehnicka podrska
Ministarstvo prostornog Sprovedene $70
planiranja, urbanizma i drzavne revizije '
imovine i MZ — Odobriti pristupaénosti Potrebno:
mehanizam za jac¢anje standarda zdravstvenih Budet za zavrietak
pristupaénosti infrastrukture za ustanova. revizija
zdravstvene ustanove. pristupacnosti
Gradevinske vlasti u Crnoj Gori i
OOSI - sprovode revizije
pristupacnosti zdravstvenih
ustanova.
Podrucje aktivnosti 6.2: Razviti i sprovesti standarde za zdravstvene informacije u pristupacnom formatu.
Kljuéni korak/koraci KljuCne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Razviti nacionalne standarde SZ0 - Savjetuje o globalnim Izradeni standardi | 2025. godinaiu | Dostupno: ;3 .
onacija

pristupacnosti za zdravstvene

praksama i postojec¢im alatima za

za dostupne

kontinuitetu.

Ljudski resursi.
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informacije (ukljucujuci oznacavanje
liekova).

> Diseminacija i podizanje svijesti o
novim standardima.

» Uspostaviti mehanizam revizije kako
bi se osiguralo da se standardi
primjenjuju na nivou objekta i u
javnozdravstvenim kampanjama.

pristupacnost informacija i
komunikacije.

MZ (Centar za promociju zdravlja i
za komunikaciju) — predvodi izradu
standarda pristupacnosti,

mehanizma revizije i diseminacije.

Ministarstvo prosvjete — Pruza
doprinos razvoju standarda
pristupacnosti.

0OO0SI — Razmjena najboljih praksi o
pristupacnosti informacija i
komunikacije radi jacanja
standarda pristupacnosti i
sprovodenja revizija zdravstvenih
informacija i komunikacije.

zdravstvene
informacije.

Sprovedene
revizije
pristupacnosti
zdravstvenih
ustanova.

Tehnicka podrska
SZO.

Potrebno:

BudZet za zavrsetak
revizija
pristupacnosti.

Strateska ulazna tacka 7: Digitalne tehnologije u zdravstvu

Podrucje aktivnosti: 7.1: Osigurati da planovi u vezi sa digitalizacijom zdravstvenog sektora ukljucuju osobe s invaliditetom.

Kljuéni korak/koraci

Klju€ne zainteresovane strane i
njihove uloge

Rezultat(i)

Vremenski okvir

Dostupni/
neophodni resursi

Planirana
sredstva

» Planirane aktivnosti da se
»poboljsaju procesi funkcionisanja i
upravljanja zdravstvenim sistemom
na osnovu dokaza, sa fokusom na
jacanje digitalnog zdravlja“ (cilj 1.3
Strategije razvoja zdravstva) rutinski
primenjuju perspektivu invaliditeta.

MZ i ¢lanovi stalne Radne grupe —
predvode i obezbjeduje
ukljucivanje perspektive
invaliditeta u realizaciju cilja 1.3 iz
Strategije razvoja zdravstva.

SZ0 - Savjetuje o globalnim
praksama i standardima u pogledu
digitalne pristupacnosti.

Postojedi ili novi
zakoni / uredbe o
zdravstvenoj
zastiti ili
digitalnom
zdravlju ukljucuju
fokus na
invaliditet.
Postojedi digitalni
zdravstveni
protokoli i

2025. godinaiu
kontinuitetu.

Dostupno:
Ljudski resursi.

Tehnicka podrska
SZO.
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smjernice
ukljuéuju
komponentu
digitalne
zdravstvene
pristupacnosti.

Zdravstveni
radnici razumiju
znacaj dostupnih
digitalnih
tehnologija /
platformi.

Podrucje aktivnosti 7.2: Izmijeniti portal

eZdravlje kako bi se osiguralo da odgovara medunarodni

m standardima pristupacnosti

Kljuéni korak/koraci

Klju€ne zainteresovane strane i
njihove uloge

Rezultat(i)

Vremenski okvir

Dostupni/
neophodni resursi

Planirana
sredstva

» Revidirati crnogorski portal e-
Zdravlje kako bi se utvrdilo kako
poboljsati njegovu pristupacnost
osobama sa invaliditetom.

> AZurirati crnogorski portal e-
Zdravlje kako bi bio u skladu sa
medunarodnim standardima
pristupacnosti.

Fond za zdravstveno osiguranje —
Predvodi reviziju portala eZdravlje
i koordinira izmjene na portalu.

MZ — Odobrava planirane izmjene
portala eZdravlje.

OO0SI — Pruzaju doprinos reviziji
portala eZdravlje.

SZO - Savjetuje o globalnim
praksama i standardima u vezi sa
digitalnim pristupom.

Azuriran aktuelni
portal eZdravlje.

2025. godina
(revizija)

2026. godina
(azuriranje)

Dostupno:
Ljudski resursi.

Tehnicka podrska
SZO.

Potrebno:

IT konsultant(i) sa
znanjem o veb
pristupacnosti.

Strateska ulazna tacka 8: Kvalitet njege
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Podrucje aktivnosti 8.1: Jacanje uloge Zastitnika/ce prava pacijenata u vezi sa zdravstvenom jednakosti za osobe s invaliditetom jaéanjem njihove
nezavisnosti, pove¢anjem broja osoba s invaliditetom zaposlenih na tom poloZaju i podizanjem svijesti medu osobama s invaliditetom o Zastitniku/ci
prava pacijenata i pripadajucim procesima Zalbe (u saradnji sa OOSI).

Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Preispitati procese u vezi sa 0OO0SI — Savjetovanje o kljuc¢nim Zavrsen pregled 2025. godina Dostupno: 10.000 EUR
zapoSsljavanjem Zastitnika/ce prava | porukama, pristupacnim zaposlenja (pregled) Ljudski resursi. 10.000 EUR
pacijenata kako bi se ojacala njihova | formatima informativnih Zastitnika/ce 2026. godina i u
nezavisnost i inkluzivne prakse materijala i pomodi u diseminaciji prava pacijenata. kontinuitetu Potrebno: Redovna
zaposljavanja. !(IJucplh poruka osobam§ s,a Informativni (sprovodenie) Budet 73 sreds‘tva MZ i
> lzrada i distribucija informativnih invaliditetom kroz postojece materijali informativne QSt?hh .
materijala za podizanje svijesti kanale. proizvedeni i materijale (npr. Institucija
medu osobama sa invaliditetom o Ombudsman i Institut za javno distribuirani postere i lako
zaposljavanju i kori$¢enju zdravlje — Daju doprinos procesu zdravstvenim Citljive formate).
mehanizma Zastitnika/ce prava revizije. ustanovama.

pacijenata.

Zdravstvene ustanove — Daju
doprinos preispitivanju procesa i
usvajanju preporucenih promjena
u postupcima zaposljavanja.

MZ — Koordinira pregled i
proizvodnju dobijenih materijala,
distribuira materijale svim
zdravstvenim ustanovama.

Oblast aktivnosti 8.2: Integrisati u postojece protokole ili kreirati protokole za njegu i zdravstvenu zastitu osoba sa invaliditetom od strane medicinskog i
nemedicinskog osoblja, ukljuéujuéi usluge identifikacije/dijagnostike i intervencije za odrasle.

Kljuéni korak/koraci

KljuCne zainteresovane strane i
njihove uloge

Rezultat(i)

Vremenski okvir

Dostupni/

neophodni resursi

Planirana
sredstva
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> ldentifikovati standarde/protokole u

razvoju, npr. za seksualno i
reproduktivno zdravlje i integrisati
pitanja invaliditeta, ukljucujudi
usluge identifikacije/ dijagnostike i
intervencije za odrasle.

Alternativno, razviti smjernice za
njegu osoba sa invaliditetom,
uklju€ujudi usluge identifikacije/
dijagnostike i intervencije za
odrasle.

Institut za javno zdravlje —
Koordinira ekspertsku grupu za
izradu smjernica za njegu.

0OO0SI (i ¢lanovi stalne Radne grupe)
— pruzaju informacije za
oblikovanje sadrzaja smjernica za
njegu.

MZ — Odobrava i primjenjuje
dobijene smjernice za njegu.

Identifikovani
najucestaliji
problemi sa
kojima se
suocavaju OSl na
nivou primarne,
sekundarne
zdravstvene
zaStite i urgentne
medicine.

Kreiranje i
objavljene krovne
smjernice za
pruzanje
zdravstvene
zastite i njege
osobama sa
invaliditetom.

Kreiranje i
objavljivanje
smjernica za
zdravstvenu
zastitu i brigu o
OSl za
identifikovane
prioritetne
zdravstvene
probleme i usluge
na nivou
primarne i
sekundarne
zastite i urgentne
medicine.

2025.i2026.
godina

Dostupno:
Ljudski resursi.

Tehnicka podrska
SZO.

Potrebno:

Budzet za sastanke
ekspertske grupe.

18.000 EUR

Budzet
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Strateska ulazna tacka 9: Prikupljanje podataka za pracéenje i evaluaciju.

Podrucje aktivnosti 9.1: Razviti indikatore podataka o invaliditetu i integrisati ih u planirani informacioni sistem upravljanja u zdravstvu.

Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
> Razviti skup indikatora za MZ (jedinica za zdravstveni Razvijeni 2025.iu Dostupno: b .
prikupljanje podataka o jednakosti u | informacioni sistem) — Koordinira pokazatelji kontinuitetu. . . . onacija
. . . . . Ljudski resursi.
zdravstvu za osobe sa invaliditetom. | razvoj indikatora i integraciju u zdravstvene
i ioni si janj i i Tehnicka podrska
> Integrisati razvijene indikatore u mformauom sistem upravljanja jednakosti. p
. Lo . zdravljem. — UNDP-a.
informacioni sistem upravljanja u Informacioni
zdravstvu (kada bude uspostavljen). | Stalni ¢lanovi Radne grupe i sistem za Tehnicka podrska
MONSTAT — Daju doprinos razvoju | upravljanje u SZ0.
indikatora. zdr‘avvst?/u Potrebno:
ukljucuje

UNDP — IntegrisSe indikatore u
informacioni sistem upravljanja u
zdravstvu.

SZO - Savjetuje o pokazateljima
zdravstvene jednakosti i
prikupljanju podataka o
invaliditetu.

pokazatelje
jednakosti u
zdravstvu.

Budzet za troskove
sastanaka za razvoj
seta indikatora.

Podrucje aktivnosti 9.2: Integracija invaliditeta u zdravstvena istrazivanja na nivou stanovnistva koja su navedena u Strategiji razvoja zdravstva.

Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
» Pregledati napomenu o konceptu, Institut za javno zdravlje - predvodi | Nacionalno 2025. i 2026. Dostupno: Budzet
metodologiju i plan rada planiranog | pregled koncepta za nacionalno istrazivanje o godina

nacionalnog istrazivanja o nivou
zdravlja i u€estalosti faktora rizika

istrazivanje, metodologije i radnog
plana.

stanju zdravlja i
ucestalosti

Ljudski resursi.
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stanovnistva kako bi se osiguralo da
ukljucuje pitanja o invaliditetu. Ovo
ukljuCuje obuku istrazivaca radi
boljeg prikupljanja podataka o
osobama s invaliditetom.

» Integrisati pitanja o invaliditetu u
sprovodenje WHO STEPwise
pristupa pristupu istrazivanju
nadzora nad faktorima rizika
nezaraznih bolesti (STEPS) u Crnoj
Gori.

MZ - Odobrava konacni nacrt
nacionalnog istraZzivanja.

SZ0 i MONSTAT - Pruzaju savjete o
prikupljanju podataka o
invaliditetu i pruzaju podrsku obuci
istrazivaca.

faktora rizika u
populaciji pruza
podatke o
osobama s
invaliditetom.

Tehnicka podrska
SZO.

Potrebno:

Budzet za obuku
istrazivaCa o
prikupljanju
podataka o
osobama s
invaliditetom.

Strateska ulazna tacka 10: Istrazivanje zdravstvenih sistema i politika

Podrucje aktivnosti 10.1: Kreirati nacionalni istrazivacki program o zdravstvenoj jednakosti.

Kljuéni korak/koraci Kljucne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva

> ldentifikovati trenutne nedostatke u | Institut za javno zdravlje - Predvodi | Objavljen 2025. godina Dostupno: Redovna
pogledu dokaza u vezi sa proces razvoja nacionalnog nacionalni Ljudski resursi. sredstva 1JZ,
zdravstvenom jednakosti i istrazivackog programai istrazivacki MZ i
istraZivacka pitanja koja ¢e sprovodenja istrazivanja (sa program sa MONSTAT-a
oblikovati naredna istrazivanja kako | odabranim akademskim kljuénim
bi se ojacala zdravstvena jednakost | partnerima). istrazivackim
u Crnoj Gori. pitanjima.

0OOSI - Doprinose razvoju
istrazivackih pitanja.

MONSTAT - Doprinosi razvoju
istrazivackih pitanja.

MZ - Doprinosi i odobrava
nacionalni istrazivacki program.
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Podrucje aktivnosti 10.2: Kreirati nacionalni istrazivacki protokol za istraZivanje invaliditeta i organizovati 'obuku trenera' za sprovodenje istraZivanja
zdravlja koje ukljucuje osobe s invaliditetom koristeci nacionalni istraZivacki protokol.

Kljuéni korak/koraci Klju€ne zainteresovane strane i Rezultat(i) Vremenski okvir | Dostupni/ Planirana
njihove uloge neophodni resursi | sredstva
» Razviti smjernice o inkluziji osoba s Institut za javno zdravlje - Objavljene 2026. godina Dostupno: 18.000 EUR
invaliditetom u istraZivanjima u KoordiniSe razvoj smjernica i nacionalne (smjernice) . . .
. e . . . Ljudski resursi. Redovna
oblasti zdravstva (ukljucujuéi teme predvodi u sprovodenju obuke. smjernice o L
N T . ) 2027. godinaiu . Y sredstva 1JZ,
kao §to su kriterijumi za inkluziju, - o inkluziji osoba s S = Tehnicka podrska . .
N o Ministarstvo prosvjete i . o kontinuitetu MZ i drugih
etika i zastita, informisani pristanak, . . . invaliditetom u . . od SZO. o
Ministarstvo zdravlja - Formiraju (organizovanje institucija

participativni pristupi i odgovornost
u pogledu dobijenih nalaza).

Razviti osnovne kompetencije i

stru¢nu grupu za razvoj osnovnih
kompetencija.

SZ0 - Savjetuje o globalnim

istrazivanjima u
oblasti zdravstva.

Odobrene klju¢ne

obuke)

Potrebno:

Radionica
ekspertske grupe

obuke uskladene s razvijenim ; . kompetencije i ‘ .
L I standardima radi jac¢anja tp" ! . za razvoj osnovnih
smjernicama. L materijali za o
J smjernica. y kompetencija.
obuku.

Obuciti grupu osoba s invaliditetom
i OOSI kako bi se poboljsalo
razumijevanje medu polaznicima o
inkluzivnim i pristupacnim
istrazivanjima.

Ombudsman - Savjetuje o pravima
osoba s invaliditetom i inkluziji.

0OO0SI - Dijele saznanja, iskustva i
senzibiliSu polaznike o inkluzivnim i
pristupacénim istraZivanjima.

Konsultant za
razvoj, testiranje i
validaciju
materijala za
obuku.

Angazovano lice ¢e
staviti paket obuke
onlajn (u skladu sa
standardima
pristupacénosti).
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5. Monitoring, evaluacija i pregled Akcionog plana

Monitoring i evaluacija inkluzije osoba s invaliditetom unutar zdravstvenog sistema i zdravstveni ishodi
za osobe s invaliditetom pomaZu u identifikaciji nedostataka, odredivanju prioriteta, polaznih tac¢aka i
ciljeva, kao i pracenju napretka ka zdravstvenoj jednakosti. Razvojem indikatora podataka o invaliditetu
i njihovim integrisanjem u planirani informacioni sistem za upravljanje u zdravstvu Crne Gore (Podrucje
aktivnosti 9.1), stalna Radna grupa takode ¢e moci ispitati uticaj ovog Akcionog plana.

Okvir za pracenje i evaluaciju Akcionog plana treba biti uskladen sa Sirim sistemom praéenja i evaluacije
zdravstvenog sektora Crne Gore, koji je opisan u Strategiji razvoja zdravstva 2023-2027. godine i
Strategiji zastite osoba s invaliditetom od diskriminacije i promocije jednakosti za period 2022-2027.
godine. Tabela 4 (ispod) pruza spisak potencijalnih indikatora za integraciju u planirani informacioni
sistem za upravljanje u zdravstvu Crne Gore. Ukljucuje indikatore na razli¢itim nivoima lanca rezultata
(inputi u zdravstveni sistem, strukture i procesi i izlazne informacije o zdravstvenom sistemu koji se
odnose na pristupacnost i kvalitet) koji su snazno povezani sa pracenjem aktivnosti Akcionog plana, kao
i ishode koji se odnose na pokrivenost zdravstvenih usluga i faktore rizika te uticaj koji se odnosi na
mjere morbiditeta i mortaliteta. lzvjeStavanje o rezultatima i uticaju ovog Akcionog plana moze biti
uklju¢eno u Sire procese izvjeStavanja u zdravstvenom sektoru, kako bi se informisali buduci procesi
strateskog planiranja zdravstvenog sektora i diskusije o politikama, kao i olakSalo dalje integrisanje
inkluzije osoba s invaliditetom u sklopu cjelokupnog zdravstvenog sektora. Stalna Radna grupa ¢e
morati identifikovati postojece, Sire procese izvjeStavanja u zdravstvenom sektoru kako bi ih ukljucila u
rad.

Za svaki indikator bice postavljen pocetni nivo i cilj, a predlozZeni su izvori podataka sa intervalima
izvjeStavanja. Postoje ograniceni kvantitativni podaci dostupni o zdravlju osoba s invaliditetom. Stoga,
Strateska ulazna tacka 9 Akcionog plana ima za cilj proSirenje prikupljanja i analize podataka o osobama
s invaliditetom putem rutinske upotrebe zdravstvenih informacionih sistema i zdravstvenih istraZivanja
na nivou populacije. Kada postanu dostupni, takvi podaci mogu popuniti praznine u po¢etnim nivoima
i ciljevima.

Stalna Radna grupa (Podrucje aktivnosti 1.2, u Tabeli 2), koordinisana od strane Ministarstva zdravlja,
redovno ce pregledati rezultate koji se ostvaruju kroz ovaj Akcioni plan. Na prvom sastanku stalne
Radne grupe bice razjasnjene uloge ¢lanova grupe i procesi izvjeStavanja za svako podrucje aktivnosti
koje je ukljuceno u relevantne radne planove. Najmanje dva sastanka stalne Radne grupe godisnje biée
iskoriS¢ena za procjenu napretka i identifikaciju stalnih izazova; jedan sastanak ¢e sluziti kao pregled u
polovini godine omogucavajudi stalnoj Radnoj grupi da prilagodi odredena podrucja aktivnosti, dok ¢e
drugi sastanak sluziti kao godiSnja evaluacija omogucéavajuci stalnoj Radnoj grupi da razmotri aktivnosti
koje su preduzete, analizira dostupne podatke koji pokazuju napredak ka ciljevima i ishodima,
identifikuje nove prilike u zdravstvenom sektoru i zatim ih ukljuéi u godisnje operativno planiranje
zdravstvenog sektora za narednu godinu.
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Tabelal: Spisak potencijalnih indikatora za integraciju u planirani Informacioni sistem za upravljanje u zdravstvu Crne Gore

Strukture zdravstvenog sistema, procesi, inputi

Naziv indikatora Opis indikatora Polazna Cilj Izvor podataka
osnova 2027.
2024.
Uskladenost Procenat primarnog i sekundarnog Potrebno 100% Kvalitativni
nacionalnog zakonodavstva u oblasti zdravstva koje | odrediti pregled
zakonodavstva sa | je uskladeno sa CRPD-om zakonodavstva
CRPD-om od strane Radne
grupe

Mehanizmi Odredena kontakt osoba pri MZ za Nema stalne Stalna kontakt osoba je | lzvjestaj MZ
upravljanja pitanje invaliditeta kontakt osobe | postavljena
inkluzijom
invaliditeta u

zdravstveni sektor

Osnovana stalna Radna grupa za
nadgledanje sprovodenja Akcionog
plana i koordinisanje medusektorskim
aktivnostima u pogledu invaliditeta

Ne postoji
stalna Radna

grupa

Osnovana stalna Radna
grupa

lzvjestaj MZ

Povecanje
pokrivenosti
pomagala

Revizija pravilnika da poveda stepen
obuhvata pomagala

Trenutni spisak
pomagala

Potrebno odrediti

lzvjesStaj MZ i
Fonda za
zdravstveno
osiguranje
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Pla¢anja iz dZepa Udio placanja iz dZepa sa usluge iz Potrebno 33% Podaci MZ
privatnog sektora medu osobama sa odrediti rasclanjeni
invaliditetom prema

invaliditetu u
okviru
indikatora 2.2 i
u okviru
Operativnog
cilja 1.2.

Informativni Broj zdravstvenih ustanova 0 100% ustanova Anketa/

materijali o inkluziji | senzibilisanih putem informativnih povratne

osoba s materijala o inkluziji osoba s informacije od
invaliditetom invaliditetom zdravstvenih
dostavljeni ustanova
zdravstvenim

ustanovama

Planiranje inkluzije | Inkluzija osoba s invaliditetom se Invaliditet se Kriterijumi za osobe s Indikator ucinka

invaliditeta
prilikom planiranja
zdravstvenih
usluga

integriSe u planiranje zdravstvenih
usluga prilikom reorganizacije
zdravstvenih ustanova

ne razmatra

invaliditetom/pristupac
nost ukljuceni su u
reorganizaciju
zdravstvenih ustanova
u Kotoru i Beranama

1: Stepen
implementacije
infrastrukturnih
rieSenja u okviru
Operativnog
cilja 3.2
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7 Povecanje broja Povecan broj zdravstvenih ustanova 8 zdravstvenih | 11 zdravstvenih lzvjeStaji MZ i
pruzenih usluga koje pruzaju usluge rane identifikacije ustanova ustanova zdravstvenih
rane identifikacije | za djecu ustanova

8 Protokol za njegu Protokol za njegu osoba s invaliditetom | Ne postoje Razvijeni protokoli lzvjeStaj MZ i
osoba s je razvijen/integrisan u postojece protokoli Radne grupe
invaliditetom od klinicke protokole, ukljuéujuci
strane medicinskog | identifikaciju, dijagnostiku i
i nemedicinskog intervencijske usluge za odrasle osobe.
osoblja

9 Obuka Broj zdravstvenih radnika koji su primili | O 100% Baze podataka
zdravstvenih odgovarajucu obuku o inkluziji osoba s anketa/strucnih
radnika o inkluziji invaliditetom. savjeta za
osoba s obuku.
invaliditetom.

10 Zdravstvene Procenat zdravstvenih ustanova koje 0% 30% Revizija

ustanove su fizicki
pristupacne.

ispunjavaju standarde i smjernice
pristupacnosti.

Ministarstva
zdravlja i
Ministarstva
prostornog
planiranja (u
okviru
indikatora 1iu
sklopu
Operativnog
cilja 3.2
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Strategije

razvoja
zdravstva)
11 Zdravstvene i Procenat zdravstvenih ustanova koje 0% 100% Revizija
ostale informacije | imaju informacije o zdravlju i zdravstvenih
u pristupa¢nom komunikaciju dostupne u pristupacnim objekata
formatu. formatima, kao $to su Brajevo pismo,
lako ¢itljivi materijali, titlovi, znakovni
jezik.
12 Usvojeni standardi | Medunarodni standardi digitalne Nema Standardi usvojeni. Strategija
za digitalnu pristupacnosti se primjenjuju na usvojenih digitalnog
pristupacnost na nacionalnom nivou. standarda. zdravlja
nacionalnom
portalu eZdravlje
13 Osnatziti ulogu Procenat osoba sa invaliditetom Potrebno Potrebno odrediti Izvjestaj
Zastitnika/ca prava | zaposlenih na poziciji Zastitnika/ce odrediti zdravstvenih
pacijenata prava pacijenata ustanova
14 Rascanjivanje Procenat zdravstvenih ustanova koje 0 100% lzvjeStaj novog

podataka po
parametru
invaliditeta u
zdravstvenom
informacionom
sistemu

sakupljaju zdravstvene podatke
rasclanjene po parametru invaliditeta.

informacionog
sistema za
upravljanje u
zdravstvu
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15 Uspostavljeni Broj smjernica za istraZivanje u 0 Barem jedna institucija | lzvjestaj
mehanizmi za zdravstvu i institucija koje razmatraju (npr. Institut za javno Instituta za
promociju inkluzije | inkluziju invaliditeta. zdravlje) i jedan javno zdravlje (u
invaliditeta u dokument smjernica. okviru
zdravstveni sistem indikatora 1 pod
i istraZivanje Ciliem 2.1
politika. Strategije

razvoja

zdravstva)

Broj publikacija
Informacije iz zdravstvenog sistema - pristupacnost i kvalitet

16 Iskustvo njege Procenat osoba s invaliditetom koje Potrebno Potrebno odrediti Kontrola

prijavljuju zadovoljavajucu njegu odrediti kvaliteta

Ministarstva
zdravlja u okviru
indikatora 1 pod
Ciljem 2.2
Strategije
razvoja
zdravstva

42




17

Prepreke pristupu
zdravstvenim
ustanovama

Procenat osoba s invaliditetom koji su
prijavili da imaju ozbiljne probleme
prilikom pristupa zdravstvenoj zastiti.

31%

28%

Ministarstvo
ljudskih i
manjinskih
prava za
indikator 1 u
okviru Strategije
razvoja
zdravstva 2022-
2027 ucilju
zastite osoba s
invaliditetom od
diskriminacije i
promocije
jednakosti

18

Sprovodenje
inkluzivnih klini¢kih
protokola

Broj zdravstvenih ustanova koje
sprovode protokole za invaliditet pri
pruzanju usluga.

0%

Potrebno odrediti

lzvjestaji
zdravstvenih
ustanova i
studije slucaja

Faktori rizika

19

Upotreba duvana

Procenat osoba sa invaliditetom koje
trenutno koriste duvanske proizvode

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istrazivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
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pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

20

Upotreba alkohola

Procenat osoba sa invaliditetom koje
trenutno koriste alkohol

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istrazivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

21

Nezdrava ishrana

Procenat osoba sa invaliditetom koje
trenutno imaju nezdravu ishranu

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istraZivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
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rizika za
nezarazne
bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

22

Fizicka aktivnost

Procenat osoba sa invaliditetom koje
nisu fizicki aktivne

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istrazivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
bolesti
rasclanjeni
prema
invaliditetu

23

Poviseni krvni
pritisak

Procenat osoba sa invaliditetom koje
imaju poviseni krvni pritisak

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istraZivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
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bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

Pokrivenost

24

Skrining za
karcinom grli¢a
materice

Procenat Zena s invaliditetom koje su
ikada testirane od strane ljekara ili
zdravstvenih radnika na karcinom grli¢a
materice.

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istrazivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

25

Skrining i lije¢enje
hipertenzije

Procenat Zena i muskaraca sa
invaliditetom kojima je ljekar ili drugi
zdravstveni radnik mjerio krvni pritisak

Potrebno
odrediti

Potrebno odrediti

Podaci iz
istrazivanja u
kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
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rizika za
nezarazne
bolesti
ras¢lanjeni
prema
invaliditetu

Uticaj
26 Mortalitet usljed Procenat smrtnih slu¢ajeva medu Potrebno 20.6% Indikator ucinka
nezaraznih bolesti | Zenama i muskarcima s invaliditetom odrediti 1.1 Strategije

koji su posljedica nezaraznih bolesti razvoja
(kardiovaskularne bolesti, kancer, zdravstva
hroni¢ne bolesti disajnih puteva i ras¢lanjen po
dijabetesa). invaliditetu

27 Dijabetes Procenat osoba sa invaliditetom sa Potrebno Potrebno odrediti Podaci iz
dijabetesom odrediti istrazivanja u

kom je koristen
WHO STEPwise
pristup za
nadzor faktora
rizika za
nezarazne
bolesti
rasclanjeni
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prema
invaliditetu
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