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Postovani gospodine Simun,

Povodom Predlog akcionog plana za jednakost u zdravstvu za osobe sa invaliditetom 2025 — 2027,
Ministarstvo finansija daje sledece:

MISLJENJE

Na tekst Predloga akcionog plana i pripremljeni lzvjestaj o analizi uticaja propisa, sa aspekta
implikacija na poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Uvidom u dostavljeni materijal, Ministarstvo zdravlja uz podrsku Svjetske zdravstvene organizacije,
izradilo je Akcioni plan za unapredenje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori.
Ovaj Akcioni plan izraden je uz koriséenje Vodica za akciju za osobe sa invaliditetom i uskladen je sa
Strategijom razvoja zdravstva Crne Gore. Izradom predmetnog Akcionog plana Ministarstvo zdravlja
nastoji da predstavi i obaveze se na &vrst plan namijenjen pobolj$anju jednakosti u zdravstvu za

osobe sa invaliditetom.

Shodno dostavljenom lzvjestaju o sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa tokom perioda
implementacije predmetnog Akcionog plana potrebno je obezbijediti sredstava i to za: obuke
zdravstvenih radnika i razvoj materijala iznos od 10.000,00 €-15.000,00 €; revizije pristupacnosti i
infrastrukture iznos od 3.000,00 £€.5.000,00 € po ustanovi; izmjene portala eZdravlje i digitalne
standarde iznos od cca 20.000 €; aktivnosti Radne grupe (sastanci, eksperti) iznos od cca 10.000,00
€ godisnje; Nacionalni istrazivacki program i indikatore iznos od 25.000,00 €. Osim navedenih
sredstava predvideno je planiranje pojedinih aktivnosti iz donacija u ukupnom iznosu od 50.000,00 €.
Takode, navedeno je da je finansiranje visegodidnje i planirano je da se realizuje u periodu 2025-
2027, obzirom na to da se aktivnosti iz Akcionog plana sprovode sekvencijalno (obuke, razvoj
standarda, digitalne izmjene, revizije pristupacnosti, istrazivanja).

Imajuéi u vidu navedeno, Ministarstvo finansija, sa aspekta budzeta, u nacelu nema primjedbi na
dostavljeni Akcioni plan za jednakost u zdravstvu za osobe sa invaliditetom 2025 — 2027 uz obavezu
da se sve aktivnosti na implementaciji istog usklade sa sredstvima koja su obezbijedena godisnjim
zakonom o budzetu za predmetne namjene i srednjorocnim budzetskim okvirom.

Obzirom da se radi o udruzivanju finansijskih sredstava iz razlicitih izvora, ukazujemo da je
implementaciju aktivnosti definisanih Akcionim planom potrebno uskladiti sa stepenom ostvarenja
sredstava iz predvidenih izvora.




S postovanjem,
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Izrazi zahvalnosti

Akcioni plan za period 2025-2027 izraden je u participativnom procesy, voden Vodicem za akciju
za osobe sa invaliditetom Svjetske zdravstvene organizacije. Ministarstvo zdravlja Crne Gore i
ahvalni su ¢lanovima Radne grupe za izradu Vodica za akciju

Svjetska zdravstvena organizacija
dvodila ovaj rad u Crnoj Gori. Ova Radna grupa je ukljuéivala

za osobe sa invaliditetom koj2 je pre

sliedece predstavnike:
e Udruzenje mladih sa hendikepom Crne Gore
e Klinicki centar Crne Gore
e Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore
e Institut zajavno zdravlje
e Ministarstvo zdravlja
« Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava
e Ministarstvo rada i socijalnog staranja

e Nacionalna asocijacija roditelja djece i omladine sa smetnjama u razvoju Crne Gore
,NARDOS"

e Ombudsman

e Dom zdravija Podgorica

e UNICEF

e Svjetska zdravstvena organizacija

Ministarstvo zdravija i Svjetska zdravstvena organizacija takode sa zahvalno3¢u potvrduju
doprinos drugih institucija i organizacija procesu rada na Vodi¢u za akciju za osobe sa

invaliditetom, ukljuéujuci predstavnike:

e Saveza organizacija gluvihi nagluvih Crne Gore

Udruzenja roditelja djece sa tedkocama 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 upucujemo i svim pojedincima (osobama sa invaliditetom, €lanovima njihovih
porodicai zdravstvenim radnicima) koji su svojim izdvojenim vremenom i zapazanjima doprinijeli
procesu izrade Vodita za akciju za osobe sa invaliditetom, pruzajui 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 podr3ku Svjetske zdravstvene organizacije (5z0), izradilo je Akcioni
plan (2025-2027) za unapredenje jednakosti u sdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori.
Ovaj Akcioni plan izraden je uz kori¢éenje 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 ukljuéivala predstavnike relevantnih viadinih
ministarstava/odjeljenja, agencija UN-a i drugih nacionalnih zainteresovanih strana (ukljuéujuéi
organizacije osoba sa invaliditetom). Radna grupa sprovela je situacionu analizu kako bi prikupila
podatke i dokaze u vezi sa svakom od strateskih ulaznih tataka za jatanje inkluzije osoba sa
invaliditetom identifikovanih u Globalnom izviestaju O sdravstvenoj jednakosti za osobe sa
invaliditetom. Deset strategkih ulaznih tataka uskladeno je sa pristupom jatanja zdravstvenog
sistema kroz osnaiivanje 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 izvrdila validacija Akcionog plana.

Zdravstvena jednakost je u fokusu Crne Gore, 3to odrazava snainu posvecenost Ministarstva
zdravlja Crne Gore da ostvari ciljeve univerzalne zdravstvene zadtite za sve svoje gradane i
gradanke (ukljuéujuci sve osobe sa invaliditetom). lzradom OVOg Akcionog plana, Crna Gora se

takode stavlja na gelo sve veceg fokusa EU na jednakost u zdravstvu.

Ovaj Akcioni plan ima 17 kljuénih podrucja aktivnosti u deset strategkih ulaznih tataka; njih pet
(podrugja aktivnosti 1.1, 5.1, 8.2,9.11i 10.2) Radno tijelo smatra posebno prioritetnim. MZ ce
uspostaviti odgovarajuce mehanizme za implementaciju, revidiranje i prilagodavanje 17
planiranih kljuénih podrucja aktivnosti kako bi se obezbijedio najveci moguéi uticaj planiranih
aktivnosti. lzradom ovOg Akcionog plana MZ Crne Gore nastoji da predstavi i obaveie se na cvrst
plan namijenjen poboljdanju jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom.

17 kljuénih podrucja aktivnosti su:

Strateska ulazna tacka

1. Politicka posvecenost,
liderstvo i upravljanje.

Kljuéno podrutje aktivnosti

podrugje aktivnosti 1.1: Revidirati primarno i sekundarno
sakonodavstvo koji se odnose na zdravstvo kako bi se osigurala
potpuna uskladenost sa Konvencijom UN 0 pravima osoba s

invaliditetom (CRPD).

podruéje aktivnosti 1.2: Uspostaviti stalnu radnu grupu za nadgledanje
sprovodenja Akcionog planai medusektorskog djelovanja na polju
l zdravstvene jednakost za osobe s invaliditetom.
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2. Finansiranje zdravstva. \ podrugje aktivnosti: 2.1: Revidirati pravilnik kako bi se prodirila \

pokrivenost tehni¢kim pomagalima koje pokriva Fond za zdravstveno

osiguranje Crne Gore. ‘

3. AngaZovanje podruéje aktivnosti 3.1: Podizanje svijesti na nivou ustanova 0

zainteresovanih strana i \ invaliditetu i ocekivanju da se prioritetu pruzanju zdravstvenih usluga
pruzalaca usluga iz daje osobama s invaliditetom. |
privatnog sektora. \

4. Modeli njege. podruéje aktivnosti 4.1: Integrisati razmatranja invaliditeta u
smjernice za planiranje zdravstvenih usluga.

Podruéje aktivnosti 4.2: Ojaéati usluge u oblasti ranog razvoja djeteta i
rane intervencije za djecu.

podrugje aktivnosti 5.1: Sprovodenje obuke o inkluziji osoba s
invaliditetom za medicinsko i nemedicinsko osablje, kaoiza

Zattitnika/cu prava pacijenata, kao dio kontinuiranog profesionalnog
razvoja.

. Zaposleni u zdravstvu i
njezi.

6. Fizitka infrastrukturai 1 podrugje aktivnosti 6.1: Sprovodenje revizije pristupaénosti svih ‘
komunikacija. zdravstvenih ustanova, osiguravanje dosljedne primjene standarda \

pristupacnosti 2dravstvene infrastrukture.

Podrugje aktivnosti 6.2: Razviti i sprovesti standarde za zdravstvene H

informacije u pristupaénom formatu.
i I

Digitalne tehnologije u Podrudje aktivnosti: 7.1: Osigurati da planovi u vezi sa digitalizacijom \
zdravstvu. sdravstvenog sektora ukljuéuju osobe s invaliditetom.

o

podruéje aktivnosti 7.2: Izmijeniti portal eZdravlje kako bi se osiguralo
da odgovara medunarodnim standardima pristupaénosti.

8. Kvalitet njege. pPodrugje aktivnosti 8.1: Jatanje uloge Zattitnika/ce prava pacijenata u |
vezi sa zdravstvenom jednakosti za osobe s invaliditetom jactanjem
njihove nezavisnosti, povecanjem broja osoba s invaliditetom
zaposlenih na tom poloZaju i podizanjem svijesti medu osobama s \
invaliditetom o Zaktitniku/ci prava pacijenata i pripadajucim
procesima jalbe (u saradnji sa 00sl).

Oblast aktivnosti 8.2 Integracija postojecih protokolaili kreiranje
protokola za njegu osoba s invaliditetom od strane medicinskog i
nemedicinskog osoblja, ukljugujudi identifikaciju/dijagnostikui

intervencijske usluge za odrasle osobe.







Podruéje aktivnosti 9.1: Razviti indikatare podataka o invaliditetu i

9. Prikupljanje podataka za
pracenje i evaluaciju. integrisati ih u planirani informacioni sistem upravljanja u zdravstvu.

Podruéje aktivnosti 9.2: Integracija invaliditeta u zdravstvena

istraZivanja na nivou stanovnistva koja su navedena u Strategiji
razvoja zdravstva.

Podruéje aktivnosti 10.1: Kreiranje nacionalnog istrazivackog
programa o jednakosti u zdravstvu.

10. Istrazivanja zdravstvenih
sistema i politika.

podruéje aktivnosti 10.2: Kreirati nacionalni istrazivacki protokol za
istrazivanje invaliditeta i organizovati ‘obuku trenera' za sprovoedenje
istrazivanja zdravlja koje ukljutuje osobe s invaliditetom koristeci
nacionalni istrazivatki protokol.







1. Uvod

Osobe sa invaliditetom imaju pravo na najvisi dostiZni standard zdravlja u ckladu sa garancijama
koje pruZa medunarodno pravo (uklju€ujuci Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa
invaliditetom (CRPD)), kao i u domaéi pravni okvir. Globalni izviestaj 0 zdravstvenoj jednakosti za
osobe sa_invaliditetom (predstavljen u decembru 2022. godine) pokazuje da osobe sa
invaliditetom doiivljavaju zdravstvene nejednakosti zbog prepreka koje se mogu izbjedi, te uslova
koji su nepravedni i neposteni. To ukljuéuje (i) strukturne faktore, kao &to su stigma i
diskriminacija; (i) druétvene odrednice, kao &to su siromastvo i nedostatak obrazovanja; (iii)
faktore rizika od bolesti kao 5to su upotreba duvana i gojaznost; i (iv) stavove, institucionalne i
fizicke barijere. Globalni izvjestaj poziva donosioce odluka na svim nivoima zdravstvenog sektora

da ukljuée pitanje invaliditeta u napore za jatanje zdravstvenog sistema na nivou zemlje.

Crna Gora je posvecena univerzalnoj zdravstvenoj zastiti i ostvarivanju ciljeva odriivog razvoja
koji se odnose na zdravije (OCR). Postizanje ciljeva odriivog razvoja u vezi sa zdravljem i ciljeva
identifikovanja i rjeSavanja zdravstvenih nejednakosti koje doiivljavaju osobe sa invaliditetom je
od klju¢nog znacaja.

Strategija razvoja zdravstva Crne Gore! u girem smislu obavezuje na unapredenje jednakosti u
sdravstvu za osobe sa invaliditetom, nagladavajuci potrebu za smanjenjem diskriminacije i
barijera sa kojima se suotavaju osobe sa invaliditetom prilikom pristupa 2dravstvenoj zastiti i
zdravstvenim uslugama. Strategija identifikuje potrebu jatanja pokrivenosti »dravstvenih usluga
za osobe sa invaliditetom, nivo zadtite u slucaju vanredne situacije i ukljugivanje u pruzanje
preventivnih usluga (npr. imunizacija). Strate&ki i operativni ciljevi u novoj zdravstvenoj strategiji
Crne Gore takode ukazuju na 3ire oblasti koje ¢e biti u fokusu Ministarstva zdravlja (MZ) do 2027.

godine koje su posebno relevantne za osobe sa invaliditetom, ukljuéujuci fokus na:

e Kvalitetniju zdravstvenu saétitu, ukljuéujudi ja¢anje primarne zdravstvene zastite,
poboljsanje regulatornih i institucionalnih okvira i smanjenje broja neopravdanih

upudivanja u zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa.
e Unapredenje nivoa finansijske zaktite gradana kod pruanja sdravstvenih usluga.
s Poboljsanje upravljanja zdravstvenim sistemima zasnovanog na dokazima, ukljuéujuci

jacanje 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.

e ——

igtrategija razvoja zdravstva (2023-2027)







Nova Strategija ranog razvoja djeteta (usvojena u oktobru 2023. godine) takode prepoznaje daje
potrebno povecati kapacitete zdravstvenog sektora (zajedno sa drugim sektorima) kako bi se
pruiile odgovarajuce usluge porodicama i maloj djeci, ukljuéujuci djecu sa invaliditetom.

Da bi doprinijelo ciljevima i prioritetima sdravstvenog 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. Opéti cilj Akcionog planaje smanjenje zdravstvenih nejednakosti koje dogivljavaju 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, pokazujudi snaznu posvecenost Ministarstva zdravlja Crne Gore postizanju
univerzalne zdravstvene zaitite za sve svoje gradane i gradanke (ukljuéujudi sve osobe sa
invaliditetom). lzradom OVOg Akcionog plana, Crna Gora sé uskladuje sa Globalnom
sdravstvenom strategijom Evropske unije (EU)?, Strategijom EU za prava osoba sa invaliditetom
2021-20303 (koja postavlja ravnopravan pristup 2dravstvenim uslugama kao jedan od kljuénih
ciljeva za evropske zemlje do 2030. godine) i Evropskim okvirom djelovanja SZO za postizanje
najviseg moguceg standarda zdravlja za osobe sa invaliditetom 2022-2030* (koji predvida da ce
do 2030. godine osobe sa invaliditetom biti u potpunosti ukljuéene i razmatrane u svim planovima
zdravstvene zastite, pruzanju sdravstvenih usluga i liderstvu ¢irom evropskog regiona).

2. Kako je Akcioni plan izraden?

Ovaj akcioni plan je razvijen korié¢enjem Vodica za akciju za osobe sa invaliditetom. Rije€ je O
alatu za stratesko planiranje koji je razvila SZO za podriku ministarstvima zdravlja u unapredenju

jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom kroz identifikovanje ulaznih tacaka i planiranje

odgovarajucih akcija za jatanje inkluzije osoba sa invaliditetom 3irom zdravstvenog sektora.

Konkretno, Vodi€ ima za cilj:

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

zdravstveni sektor.

e Podriatiizradu i sprovodenje akcionih planova specifi¢nih za konkretnu zemlju kako bi se

pitanje invaliditeta integrisalo u napore za jacanje zdravstvenog sistema na nivou zemlje.

3pgstupno na: https: ec.europa.eu social/main.js ?catld

4Dostupno na: hngs:[{www.who.int[euroge[gub!icatiuns[i(item[WHO—EUR0—202276751-46517-67449
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« Osnaiiti preuzimanje odgovornosti za ukljutivanje osoba sa invaliditetom u zdravstveni

sektor kroz razvoj inkluzivnih sistema pradenja i evaluacije.

Ministarstvo zdravlja Crne Gore osnovalo je Radnu grupu za Vodié¢ za akciju za osobe sa
invaliditetom kako bi doprinijelo procesu izrade strate$kog Akcionog plana. Radna grupa
ukljuéuje predstavnike relevantnih viadinih ministarstava/odjeljenja, agencija UN-a i drugih
nacionalnih zainteresovanih strana (ukljuéujuci organizacije osoba sa invaliditetom (OOSI)).

Radna grupa sprovela je situacionu procjenu kako bi prikupila podatke i dokaze u vezi sa svakom
od strateskih ulaznih tacaka za jatanje inkluzije osoba sa invaliditetom identifikovanih u
Globalnom izviestaju o zdravstvenoj jednakosti za osobe sa invaliditetom (vidi sliku 1). Deset
strategkih polaznih tataka uskladeno je sa pristupom jatanja zdravstvenog sistema kroz

osnazivanje primarne zdravstvene zastite.

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

'

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 [ )
essential public 2. Health financing =EGALS=
health functions 3, Engagement of communities “.‘ )
2 and other stakeholders =

Empower people 4. Models of care Improved
and communities ‘ participation, GO EEAITH

5. Health and care workforce literacy and AN VELLBENG

; ekin
6. Physical infrastructure caresogHild

e

7. Digital technologies for health

8. Systems for improving the

Multisectoral quality of care improved 3
policy and action . determinants Universal
g, Monitoring and evaluation of health Health

. Coverage
10, Health policy and systems

research

ienu stanja ukljugivalo je: pregled dokumentacije javno dostupne
dokumenata koji s& odnose na zdravlje, sdravstvenu zastitui osobe
interviue sa kljuénim informatorima i grupne diskusije koje su
om (i roditelje djece sa invaliditetom) kako bi se obuhvatili uvidi
di¢tima i iskustvima pruZanja ;dravstvenih usluga u Crnoj Gori

Prikupljanje podataka za proc
literature, istrazivanjai drugih
sa invaliditetom U Crnoj Gori;
ukljugivale osobe sa invaliditet

zasnovani na individualnim gle
(grupne diskusije su osmiéljene tako da obuhvate razlitita gledita, na osnovu parametra pol,
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starost i vrsta oéteéenja); posjete sdravstvenim ustanovama radi prikupljanja opservacionih

podataka 0 pristupacnosti.

Radionica koja je organizovana u Crnoj Gori, a u kojoj su utedce uzeli ¢lanovi Radne grupe,
posluzila je za kriticki pregled i jatanje podataka prikupljenih za procjenu situacije i za procjenu
prednosti i slabosti koje se odnose na svaku od deset stratetkih ulaznih tataka (a na osnovu
podataka o svakoj od njih) koristedi 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

3. Potrebno je manje poboljsanje

QOva ocjena podrazumijeva da je inkluzija invaliditeta na srednjem nivou. Kriterijum je
dobro uspostavljen, ali postoji nekoliko oblasti za pobolj3anje.

u kojoj su uéestvovali Zlanovi Radne

Na drugoj radionici koja je organizovana u Crnoj Gori, a
grupe, rezultati (ili ocjene) generisane za svaku od deset stratedkih ulaznih tataka su iskoristene
kako bi se definisali prioriteti za unapredenje jednakosti u ,dravstvu za osobe sa invaliditetom u

Crnoj Gori. Prioriteti zasnovani na dokazima dogovoreni od strane ¢lanova Radne grupe osnova

su ovog Akcionog plana.

2.1. Klju¢ne pretpostavke u osnovi ovog Akcionog plana
Ovaj Akcioni planje razvijen na osnovu nekoliko kljuénih pretpostavki:

nakosti u zdravstvu. Zdravstvene nejednakosti su razlike u

e Akcioni plan doprinosi jed
ogu izbjedii koje su nepravedne. Jednakost u zdravstvu je

zdravstvenim ishodima koje se M
lika medu razli¢itim grupama ljudi koje se mogu izbjeci ili

odsustvo nepravednih raz
grafski ili geografski, ili

popraviti, bilo da su te grupe definisane socijalno, ekonomski, demo
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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 moguénost
da ostvari svoj puni zdravstveni potencijal, a da, pri tom, ne bude u nepovoljnom poloZaju

pri njegovom ostvarivanju.

Pristup primarne zdravstvene zastite jatanju zdravstvenih sistema bavi se faktorima koji
doprinose zdravstvenim nejednakostima. Ovaj Akcioni plan nastoji da se pozabavi
faktorima koji doprinose zdravstvenim nejednakostima sa kojima se suotavaju osobe sa
invaliditetom. Ovi faktori ukljuéuju, na primjer: nedostatak ukljugivanja u procese
upravljanja i donogenja odluka u zdravstvenom sektory; praznine u znanju, negativne
stavove i diskriminatorne prakse medu zdravstvenim radnicima; nepristupa¢nost
zdravstvenih ustanova i informacija; nedostatak informacija ili prikupljanja i analize

podataka o invaliditetu.

Zdravstvena jednakost za osobe sa invaliditetom bi¢e postignuta samo ako se strategije
koje ukljucuju invaliditet primjenjuju u glavnim zdravstvenim akcijama. Osobe sa
invaliditetom trebaju iste zdravstvene usluge kao i ostali €lanovi druétva. Na primjer:
senama sa invaliditetom je potreban pristup &itavom spektru sdravstvenih intervencija
potrebnih za zdravlje Zena, kao o 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

naéin koji mogu da razumiju.

Akcioni plan je fokusiran na inkluziju osoba sa invaliditetom U sektoru zdravstva. Inkluzija
osoba sa invaliditetom odnosi se na smisleno utedce osoba sa invaliditetom u svoj njihovoj
raznolikosti i promociju i ukljuéivanje njihovih prava u rad zdravstvenog sektora, u skladu
sa CRPD. Inkluzija osoba sa invaliditetom u sdravstvenom sektoru ne moie se smisleno
posti¢i bez saradnje i ucedca 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 postoje€im prioritetima zdravstvenog sektora. Ovim
akcionim planom nastoji se dati prioritet aktivnostima i strategijama koje ukljuéuju
invaliditet, a koje s mogu integrisati u postojece ciljeve zdravstvenog sektora (ukljuéujuci
jacanje osiguranja kvaliteta, upravljanje zdravstvenim informacijama i razvoj kapaciteta
sdravstvene radne snage). Ovaj Akcioni plan nije namijenjen da bude samostalan dokument
koji je odvojen od trenutnog fokusa Ministarstva zdravlja na univerzalnu zdravstvenu

pokrivenost i jatanje sdravstvenog sistema, ve¢ da doprinese prioritetima navedenim U

Strategiji razvoja zdravstva.
Postizanje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom biée proces, a né ]ednokratni

dogadaj. Ovaj Akcioni plan nastoji da ojaca strukture i proceseé zdravstvenog sektora za
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tekuée ukljucivanje osoba sa invaliditetom u razvoj, sprovodenje i pracenje nacionalnih
sdravstvenih 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 poslutila kao baza dokaza za ovaj Akcioni
plan (vidi Odijeliak 2), ukazala je na kriticne nedostatke i potencijalne mogucnosti za poboljsanje
jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori a koje su koriééene za izradu OVOg
Akcionog plana. Ovaj odeljak pruza rezime na visokom nivou kljuénih nalaza procjene stanja, za
svaku od deset strategkih ulaznih tataka (vidi sliku 1):

Polititka posvecenost, liderstvo i upravijanje

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 uéestvovale 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 MZne postoji
kontakt osoba (en. focal point) izvan ovog procesa z7a nadgledanje i pracenje inkluzije osoba sa
invaliditetom u zdravstveni sektor. 0O0Sl (i osobe sa invaliditetom i/ili njihove porodice) nisu na

redovnoj osnovi ukljuéeni u proces donogenja odluka u zdravstvenom sektoru.

Finansiranje zdravstva:

Osobe sa invaliditetom su korisnici Fonda za zdravstveno osiguranje, ali vaiedi propisi ne pruZaju
jednaku zadtitu svim osobama 53 invaliditetom zbog razlika napravljenih U pogledu vrste
oétecenja, stepena tedkoca uzrokovanih oétecenjem i starosti. Eksplicitno spominjanje osoba sa
invaliditetom moglo bi se poboljsati boljim uskladivanjem pravilnika sa CRPD-om.

Trogkovi iz dZzepa su visoki za pojedince kojima su potrebni za dobijanje 2dravstvenih usluga izvan

w

Crne Goreiza pojedince koji dobijaju zdravstvenu sadtitu u privatnim ustanovama usljed dugog
vremena &ekanja na odredene zdravstvene usluge i/ili dobijanje pomagala ili dodatne usluge

(npr. dodatne usluge rehabilitacije) koje nisu obuhvacene vajedim propisima ili su bez

medicinskog upucivanja. Rezultirajudi troékovi iz dZepa gesto utiCu na obrasce ponasanja u

trazenju zdravstvene ;aitite. 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. Otekuje se da ¢e zavrietak reforme procjene
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invaliditeta osnaiiti ovu oblast. Postojeca davanja ne pokrivaju sve pratece trotkove za dobijanje

zdravstvene njege (npr. prevoz, prevodioci, pratnja).
Angaiovanje pruzaoca usluga iz privatnog sektora:

Formalni mehanizmi su uspostavljeni kako bi zainteresovane strane (ukljuéujudi i 00Sl) uzele
utedéa u procesu donogenja odluka u pogledu Sirih sdravstvenih mjera. MZ je osnovalo radne
grupe za izradu/reviziju zdravstvenih politika. Medutim, ugesce nije vodeno strategijama koje
zasiguravaju utedée razli¢itin grupa, niti je u zakonodavstvu prisutna definicija
,,reprezentativnosti“ koja je uskladena sa CRPD-om. Nacrti strategija i politika se dijele kako bi
gira javnost mogla da prui svoje misljenje prije nego bivaju usvojene. MZ objavljuje jzvjestaje sa
detaljnim objasnjenjima 0 inputima koji su razmotreni i komentarima koji nisu razmotreni,
ukljuéujuéi i razloge.

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

Modeli njege:

U Crnoj Gori trenutno ne postoje smjernice za planiranje sdravstvenih usluga i/ili smjernice za
planiranje u slucaju 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 cil] poboljsanje pristupaénosti (ili prihvatljivosti i kvaliteta)

usluga za osobe sa invaliditetom.

Zaposleni u zdravstvu:

Generalno govoredi, potrebno je osnaiivanje 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 © zapoéljavanju osoba s invaliditetom redovno se tretiraju kao institucionalne
politike. Osobe s invaliditetom su dio radne snage U sdravstvenom sektoru; medutim, politike
zaposljavanja mogu biti ojacane kako bi se eksplicitno odnosile na pristupacnost i razumno
pri1agodavanje potrebama pojedinca, kao i kako bi se smanjila diskriminacija tokom procesa

zapodljavanja.

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

Postoje primjeri pipreme zdravstvenih informacija i komunikacija u pristupaénimformatima (npr.
materijali za Rujitasti oktobar), ali ne postoje standardi ili mehanizmi za osiguranje

pristupa(“:nosti.
Digitalne tehnologije u zdravstvu:

Trenutno postoji samo jedna digitalna aplikacija u Crnoj Gori (portal ,,eZdravlje"); nije jasno u
kojoj mjeri portal odgovara medunarodnim standardima pristupar’:nosti. Globalni standardi
pristupaénosti trenutno nisu dio planova koji se odnose na digitalizaciju sdravstvenog sektora.

Kvalitet njege:
Trenutno ne postoje standardi kvaliteta zdravstvene zaétite u Crnoj Gori (osim u vezi sa
tretmanom djece s invaliditetom u stomatolodkim centrima), niti redovni revizorski pregledi

zdravstvenih ustanova radi ispitivanja kvaliteta zdravstvene saitite. Postoje nedostaci U nabavci
koji negativno uti¢u na kvalitet sdravstvene zastite O gemu izvjestavaju pojedinci.

U Crnoj Gori ne postoji jasan standardizovan protokol upuéivanja, niti postoji specifi¢an fokus ili
razmatranje prepreka ili izazova s kojima se suotavaju osobe s invaliditetom prilikom upucivanja

u okviru zdravstvenog sistema.

lako postoje procesi dostavljanja povratnih informacija i podnosenja 3albi, oni nisu rutinski
dostupni (&esto 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
cistema za zdravstvo. ¢lanovi Radne grupe su naveli primjere u kojima MZ koristi podatke koje su
prikupili spoljni partneri (ukljuéujudi 00s!) koji se koriste u oblikovanju i informisanju
sdravstvenih usluga. prilikom prethodnog popis stanovnitva, takode su prikupljani podaci 0
osobamas invaliditetom.

Indikatori invaliditeta postoje kao dio Strategije za zaétitu osoba s invaliditetom od diskriminacije
i promociju jednakosti; takode su ih koristili MONSTAT i UNICEF za MICS 2018. Ministarstvo
ljudskihi manjinskih prava planirada rutinski koristi podatke koje prikupljaju organizacije civilnog
druétva kako bi izvjestavalo O diskriminaciji osoba s invaliditetom U zdravstvenom sektoru.
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Indikatori invaliditeta takode ¢e biti ukljuceni u nacionalni popis stanovniétva 2024. godine;

popisivaci su prosli obuku o pitanjima Vaéingtonske grupe.
|strazivanja u oblasti zdravstvenih politika i sistema:

Postoje izolovani primjeri istraivanja u vezi s invaliditetom i osobama s invaliditetom u oblasti
sdravstva (npr. od strane Instituta za javno zdravlje i Saveza slijepih Crne Gore), alisva 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
caraduje 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 istrazivatkih 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
smjerniceli 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 Vodi¢ za akciju za osobe s invaliditetom ocijenila je 22 kriterijuma u okviru deset
stratedkih ulaznih ta¢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 stratedkim ulaznim tactkama

Ocjene - j

1. Politi¢ka posveéenost, liderstvo i upravljanje

Nacionalno zakonodavstvo i politike u
oblasti zdravstva

Zdravstvene strategije i planovi (
Upravljanje i koordinacija 2: |

2. Finansiranje zdravstva

7dravstvene beneficije i éeme osiguranja | 2

Priustivost sdravstvenih usluga
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—

i Socijalna zastita

I ——

| 3. AngaZovanje zainteresovanih strana i pruialaca usluga iz privatnog sektora

% AngaZovanje zainteresovanih strana koje | 3. potrebno je manje poboljsanje
se bave pitanjem invaliditeta

Koordinacija pruzalaca zdravstvenih
\ usluga

e

e
4. Modeli njege

Inkluzivno planiranje zdravstvenih usluga

Spremnost i odgovor na hitne
2dravstvene situacije

Paketi usluga zdravstvene zastite

5. Brojzaposlenih u sdravstvu i pruianju njege

_

| Kompetentnost zdravstvenih radnika

P snatajno poboljSanie

kRaznolikost zaposlenih u zdravstvu

&._/{_ IR

6. Fizicka infrastruktura i komunikacija
Pristupacnost objekata

e

Pristupacnost informacija o zdravstvu i
komunikacija

7. Digitalne tehnologije u zdravstvu

Pristupacnost digitalnih tehnologija u
zdravstvu

8. Kvalitet njege

putevi pruzanja njege i mehanizmi
\ upucivanja

Povratne informacije, zastita i albeni
| procesi
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9. Praéenje i evaluacija

invaliditetu

Prikupljanje i analiza podataka o

Indikatori invaliditeta

Agende zdravstvenih istrazivanja koja su
inkluzivna za osobe sa invaliditetom

Istrazivacki procesi u zdravstvu koji
ukljuéuju osobe sa invaliditetom

4. Akcioni plan: klju¢na podrug¢ja aktivnosti

Reagujuéi na nedostatke i potencij

alne mogucnosti koje su otkrivene kroz situacionu analizu

(vidjeti Odjeljak 3), ocjenu deset strategkih ulaznih tacaka (vidjeti Odjeljak 3.1) i na osnovu

postojecih strategkih prioriteta (posebno ciljeva i prioriteta u Str
kljuénih podrucja aktivnosti identifikovano je o

ategiji za razvoj zdravstva), 17
d strane Radne grupe:

Tabela 2: Kljuéna podrucja aktivnosti po stratedkim ulaznim tackama

Stratedka ulazna
tacka

Kljuéno podrutje aktivnosti

Uskladenost sa Strategijom
razvoja zdravstva Crne Gore
2023-2027.

1. Politicka
posvecenost,
liderstvo i
upravljanje.

Podruéje 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.

Podrugje aktivnosti 1.2: Uspostaviti
stalnu radnu grupu za nadgledanje
sprovodenja Akcionog planai
medusektorskog djelovanja na polju
zdravstvene jednakost za osobe s
invaliditetom.
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Operativni cilj 2.1.5:
Sprovesti situacionu analizu
zdravstvenih potreba i
nejednakosti u populaciji
osoba s invaliditetom.




o

“w



- . - - o o - . . . . ' - j
2. Finansiranje | Podruéje aktivnosti: 2.1: Revidirati ‘ U okviru Operativnog cilja
zdravstva. pravilnik kako bi se prosirila pokrivenost ‘ 1.1 |

" tehnigkim pomagalima koje pokriva

‘ X | Revidirati i redefinisatilistui |
‘ Fond za zdravstveno osiguranje Crne

obim prava i usluga koje se I

Gore. - B ol
pruZaju na razli¢itim nivoima }
| zdravstvene zastite. }
=== |
3. AngaZovanje | Podruéje aktivnosti 3.1: Podizanje U okviru Operativnog cilja |

zainteresovanih ‘ svijesti na nivou ustanova o invaliditetui | 1.1 \
strana i pruzalaca | ogekivanju da se prioritet u pruanju

usluga iz ‘ zdravstvenih usluga daje osobama s
privatnog ‘ invaliditetom.

Raditi na smanjenju
nejednakosti u pristupu
zdravstvenim uslugama za
sektora. y - ;
‘ osobe s invaliditetom i druge
ranjive populacijske grupe.

|

[
4. Modeli njege. ‘ Podruéje aktivnosti 4.1: Integrisati Operativni cilj 3.2
razmatranja invaliditeta u smjernice za

o i Unaprijediti funkcionalnu i
‘ planiranje zdravstvenih usluga.

strukturnu bezbjednost
i zdravstvenih ustanova.

| Podrugje aktivnosti 4.2: Ojaéati usluge u Uskladeno sa Strategijom \
oblasti ranog razvoja djeteta i rane ranog razvoja djeteta. \
| intervencije za djecu.

zdravstvu i njezi. | obuke 9 i‘nkluziji osoba‘svmvalldltetqm Ljudski resursi u zdravstvu.
»a medicinsko i nemedicinsko osoblje,
kao i za Zadtitnika/cu prava pacijenata,

kao dio kontinuiranog profesionalnog

razvoja.

5. Zaposleni u Podrudje aktivnosti 5.1: Sprovodenje Operativni cilj 1.4 \

6. Fizitka Podrudje aktivnosti 6.1: Sprovodenje ‘ U okviru Operativnog cilja
infrastruktura i revizije pristupacnosti svih zdravstvenih | 2.1 l
komunikacija. us‘tar?ova, osiguravanje_ doslj?dne ' Priprema preporu T |
primjene stat.qdarda pristupacnosti poboljanje pristupacnosti
sdravstvene infrastrukture. Jdravstvene zastite osobama
. he s invaliditetom.
Podrugje aktivnosti 6.2: Razviti i
| sprovesti standarde za zdravstvene Operativni cilj 3.2 \

| informacije u pristupaénom formatu. . Unaprijeditifunkcionalnu i ‘
\ strukturalnu sigurnost
zdravstvenih ustanova.
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7. Digitalne
tehnologije u
\ zdravstvu.

e

| Podrugje aktivnosti: 7.1: Osigurati da
| planovi u vezi sa digitalizacijom
zdravstvenog sektora ukljucuju osobe s

\ Operativni cilj 1.3 |

| Unaprijediti procese |
‘ funkcionisanja i upravljanja \

\
invaliditetom. ol
| zdravstvenim sistemom na

| Podruéje aktivnosti 7.2: lzmijeniti portal

| eZdravlje kako bi se osiguralo da
odgovara medunarodnim standardima

| pristupacnosti.

| osnovu dokaza, sa fokusom ‘
‘ na jacanje digitalnog
| zdravstva. l

=

9. Prikupljanje
podataka za
pracenje i
evaluaciju.

8. Kvalitet njege.

' Podrugje aktivnosti 8.1: Jaanje uloge
Zattitnika/ce prava pacijenata u vezi sa

‘ zdravstvenom jednakosti za osobe s

‘ invaliditetom jaganjem njihove

| nezavisnosti, poveé¢anjem broja osoba s

‘ invaliditetom zaposlenih na tom

| polozaju i podizanjem svijesti medu

 osobama s invaliditetom o Zaétitniku/ci
prava pacijenata i pripadajuc¢im

| procesima zalbe (u saradnji sa OOSI).

_ -

U okviru Operativnog cilja
11 |
Raditi na smanjenju
nejednakosti u pristupu
zdravstvenim uslugama za
osobe s invaliditetom i druge
ranjive populacijske grupe. ‘
|

=

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

U okviru Operativnog cilja
11

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

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

2

U okviru Operativnog cilja
1.3

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

- Poboljsanje nacionalnog i
medunarodnog jzvjestavanja \







odabirom indikatora
relevantnih za politiku koji se
koriste za pracenje stanja \
zdravlja stanovnistva; |

\
- Uspostavljanje jasnog i \

konciznog plana protoka i
\ razmjene podataka; |

\ - Unapredenje sekundarnog ‘
koriécenja podataka kroz

\ izradu plana standarda i
\ pracenje kontrole kvaliteta i \

‘ razmjene podataka. ﬁ

| Podrugje aktivnosti 9.2: Integracija Operativni cilj 2.1.3
invaliditeta u zdravstvena istrazivanja na o

|, - , Sprovesti nacionalno

| nivou stanovnistva koja su navedena u
| Strategiji razvoja zdravstva.

istrazivanje o stanju zdravlja \

| i uéestalosti faktora rizika sa
| | antropometrijskim |

\ | | mjerenjima. }
10.lstraZivanja | Podruéje aktivnosti 10.1: Kreiranje - |
zdravstvenih | nacionalnog istraZivackog programa o | |
sistema i politika. | jednakosti u zdravstvu. | |

Podrugje 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
istragivagki protokol.

Pet od 17 kljuénih podrugja aktivnosti Radna grupa smatra posebno prioritetnim (ona podrucja

aktivnosti istaknuta u Tabeli 2, podru&ja aktivnosti 11,51,82,9411 10.2). Ciljevi drugih oblasti
djelovanja iz Tabele 2 i dalje su vaini, 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 ginjenicu da svih 17 kljuénih podrugja aktivnosti (vidjeti Tabelu 2) ne
mogu biti implementirana istovremeno. Dostupni finansijski resursi i kapacitet Ministarstva
zdravija i/ili relevantnih kljuénih partnera su ogranigeni, Sto zahtijeva postepeni pristup
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implementaciji, kao i redovnu reviziju kljuénih podrucja aktivnosti kako bi se osiguralo da kljuéna
podruéja aktivnosti koja su planirana na kraju vremenskog perioda obuhvacenog ovim Akcionim
planom ostanu relevantna za crnogorski kontekst.

Operacionalizacija ovog Akcionog plana ofekuje se da ¢e se uglavnom obaviti integracijom
kljuénih podrucja aktivnosti u Sire procese zdravstvenog sektora (ukljuéujudi stratesko i
operativno planiranje) i kroz prilagodavanje aktivnosti i/ili inicijativa koje su veé pokrenute ili
planirane. O¢ekuje se da ¢e kljuéna podruéja aktivnosti biti ukljuéena u radne planove relevantnih
odeljenja Ministarstva zdravlja, kao i u radne planove drugih ministarstava i kljuénih partnera.

Stalna Radna grupa koja ¢e biti osnovana radi nadgledanja sprovodenja Akcionog plana i
medusektorske akcije za zdravstvenu jednakost za osobe s invaliditetom (podrugje aktivnosti 1.2
u Tabeli 2), koordinisana od strane Ministarstva zdravlja, ima za cilj da nadgleda implementaciju
i pracenje ovog Akcionog plana (ukljuéujudi: dogovaranje redosljeda kljuénih podrugja aktivnosti;
integraciju sprovodenja u relevantne radne planove; integraciju sprovodenja u gire procese i
postojece aktivnosti/inicijative; pregledanje trenutne relevantnosti klju€nih podruéja aktivnosti

prije sprovodenja). Stalna Radna grupa moze s€ sloZiti da prosiri i azurira kljuéna 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 podrugja aktivnosti u Tabeli 2. Spisak
resursa potrebnih za sprovodenje aktivnosti pomoc¢i ¢e Ministarstvu zdravlja daizracuna troskove
Akcionog plana. Pored prosirivanja i ajuriranja kljuénih podrucja aktivnosti u Tabeli 2, stalna
Radna grupa moie odlutiti da pregleda i prilagodi informacije u Tabeli 3.
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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 tadaka i
ciljeva, kao i praéenju 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 ée moc¢i ispitati uticaj ovog Akcionog plana.

Okvir za pracenje i evaluaciju Akcionog plana treba biti uskladen sa Sirim sistemom pracenja 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 pristupaénost i kvalitet) koji su snaZno povezani sa prac¢enjem aktivnosti Akcionog plana, kao
i ishode koji se odnose na pokrivenost zdravstvenih usluga i faktore rizika te uticaj koji se odnosi na
mijere morbiditeta i mortaliteta. lzvjeStavanje o rezultatima i uticaju ovog Akcionog plana moze biti
ukljuéeno u 3ire procese izvjeStavanja u zdravstvenom sektoru, kako bi se informisali buduci procesi
strateskog planiranja zdravstvenog sektora i diskusije o politikama, kao i olak3alo dalje integrisanje
inkluzije osoba s invaliditetom u sklopu cjelokupnog zdravstvenog sektora. Stalna Radna grupa ce
morati identifikovati postojece, $ire procese izvjedtavanja u z2dravstvenom sektoru kako bi ih ukljucila u

rad.

7a svaki indikator bi¢e postavljen poetni nivo i cilj, a predloZeni su izvori podataka sa intervalima
izvje$tavanja. Postoje ograniceni kvantitativni podaci dostupni o zdravlju osoba s invaliditetom. Stoga,
Strate&ka ulazna tatka 9 Akcionog plana ima za cilj prosirenje prikupljanja i analize podataka o osobama
s invaliditetom putem rutinske upotrebe zdravstvenih informacionih sistemai zdravstvenih istrazivanja
na nivou populacije. Kada postanu dostupni, takvi podaci mogu popuniti praznine u pocéetnim nivoima
i ciljevima.

dinisana od strane Ministarstva zdravlja,

Stalna Radna grupa (Podrucje aktivnosti 1.2, u Tabeli 2), koor
lan. Na prvom sastanku stalne

redovno ¢e pregledati rezultate koji se ostvaruju kroz ovaj Akcioni p
Radne grupe bice razjadnjene uloge ¢lanova grupe i procesi izvjedtavanja za svako podruéje aktivnosti
o u relevantne radne planove. Najmanje dva sastanka stalne Radne grupe godisnje bice
Inih izazova; jedan sastanak ce sluziti kao pregled u
i da prilagodi odredena podrugja aktivnosti, dok ce
talnoj Radnoj grupi da razmotri aktivnosti

koje je ukljuéen
iskoriééena za procjenu napretka i identifikaciju sta
polovini godine omogucavajuci stalnoj Radnoj grup
drugi sastanak sluZiti kao godi$nja evaluacija omogucavajudi s
koje su preduzete, analizira dostupne podatke Kkoji pokazuju napredak ka ciljevima i ishodima,
identifikuje nove prilike u sdravstvenom sektoru i zatim ih ukljuéi u godidnje operativno planiranje

zdravstvenog sektora za narednu godinu.
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IZVJESTAJ 0O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

Ministarstvo zdravlja

PREDLAGAC PROPISA

Akcioni plan za jednakost u zdravstvu za osobe sa
invaliditetom 2025-2027

NAZIV PROPISA

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijeSi predloZeni akt?

- Koji su uzroci problema?

- Kojesu posljedice problema?

- Kojisu subjekti odteceni, na koji nadiniu kojoj mjeri?

-

- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

Situaciona analiza sprovedena kroz Vodié za akciju SZO pokazala je da osobe sa invaliditetom
u Crnoj Gori trpe znadajne zdravstvene nejednakosti zbog institucionalnih, komunikacijskih,
infrastrukturnih i sistemskih barijera u zdravstvenom seKtoru. Postojeci propist i podzakonski
akti nijesu u potpunosti uskladeni sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom
(CRPD), a pristupacnost zdravstvenih usluga, digitalnih platformi, podataka i infrastrukture je

nedovoljna.

Osobe sa invaliditetom u Crnoj Gori suodavaju se sa znadajnim zdravstvenim nejednakostima u
pristupu zdravstvenoju zastiti i njezi. Glavni problemi ukljucuju: nedovoljnu uskladenost
zakonodavstva sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD), nedovoljnu
pristupacnost zdravstvenih ustanova i informacija, nedostatak sistematske obuke zdravstvenih
radnika o inkluziji i nepostojanje protokola o postupanju, stigmatizaciju i diskriminaciju, visoke
trokove iz dzepa za odredene usluge i pomagala, kao i nedostatak pouzdanih podataka i
indikatora o osobama sa invaliditetom. Posljedice su ograniéen i neblagovremen pristup
zdravstvenim uslugama, vece zdravstvene nepravde, povedani trogkovi za porodice i smanjeno
povjerenje U sdravstveni sistem. Ako bi se zadrzao status quo, OV€ nejednakosti bi se
produbljivale, a Crna Gora bi propustila da ostvari ciljeve univerzalne zdravstvene zadtite i EU

standarde jednakosti u zdravstvu.

Akcioni plan za jednakost u zdravstvu za osobe sa invaliditetom 2025-2027 rjeSava Ove
nedostatke kroz 17 kljuénih oblasti djelovanja.

2. Ciljevi

- Koiji ciljevise postiZzu predloZenim propisom?
Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postoje¢im strategijama ili programima Vlade,
ako je primjenljivo.

Opéti cilj je unapredenje jednakosti u zdravstvu za osobe sa invaliditetom i smanjenje
zdravstvenih nejednakosti. Posebni ciljevi ukljucuju:

_ Reviziju zakonodavstva i uskladivanje sa CRPD:

- Jacanje multisektorske saradnje kroz stalnu radnu grupu;
- Poboljsanje dostu nosti i kvaliteta pomagala i usluga:







- Poveéanje kompetencija zdravstvenih radnika;

- Osiguranje pristupaénosti infrastrukture, informacija i digitalnih tehnologija;
- Razvoj indikatora i integraciju invaliditeta u zdravstveni informacioni sistem;
- Podizanje kvaliteta zdravstvene njege i standardizaciju protokola;

- Razvoj nacionalnog istrazivadkog programa o jednakosti u zdravstvu.

3. Opcije
- Koje su moguée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporuéljivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju,
osim ako postoji obaveza donoSenja predloZenog propisa).
- Obrazloziti preferiranu opciju?

Opcija 1: Status quo — ne bi doslo do poboljsanja jednakosti u zdravstvu, a postojece barijere bi
se zadrzale ili produbile, to bi proizvodilo dalju sistemsku diskriminaciju i iskljucenost I
poveéalo zdravstvene rizike.

Opcija 2: Parcijalne mjere — pojedinaéne aktivnosti (npr. samo obuke ili samo izmjene
zakonodavstva), ali bez koordinisanog uticaja.

Opcija 3: Donodenje sveobuhvatnog Akcionog plana (preporuéena opcija) — sistematsko
djelovanje kroz 17 kljuénih oblasti aktivnosti, uskladeno sa Strategijom razvoja zdravstva i
medunarodnim obavezama.

4. Analiza uticaja

- Na koga ée i kako ée najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne
i negativne uticaje, direktne i indirektne.

- Koje tro$kove ¢e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narodito malim i
srednjim preduzeéima).

- Da li pozitivne posljedice donoSenja propisa opravdavaju troS§kove koje ¢e on
stvoriti.

- Da lise propisom podriava stvaranje novih privrednih subjekata na trZistu i trZiSna
konkurencija.

- UKljugiti procjenu administrativnih opterecenja i biznis barijera.

Pozitivni uticaji:

- Gradani sa invaliditetom dobijaju bolji pristup uslugama, pomagalima i zdravstvenim
informacijama;

- Zdravstveni radnici stiu nova znanja i kompetencije;

- Zdravstvene ustanove postaju pristupacnije i efikasnije;

- Jadaju se podaci i indikatori za dono3enje politika;

- Sistemski se uklanjanju preprepeke s kojima se suo¢avaju osobe sa invaliditetom u pristupu
zdravstvenoj zastiti;

- Crna Gora se uskladuje sa EU i CRPD standardima.

Negativni uticaji:

- Privremeno poveéanje administrativnog opterecenja (nove obuke, izvjeStavanje);
- Potreba za dodatnim budZzetskim sredstvima;

- Moguéi otpor dijela sistema na promjene (npr. digitalizacija).

Neto bilans uticaja je pozitivan jer koristi daleko nadmasuju troskove.

5. Procjena fiskalnog uticaja







- Dali je potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budzeta Crne Gore za

implementaciju propisa i u kom iznosu?
- Dalije obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog
vremenskog perioda? ObrazloZiti.
- Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?
ObrazloZiti.
- Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za tekucu fiskalnu
godinu, odnosno da li su planirana u budZetu za narednu fiskanu godinu?
- Da li je usvajanjem propisa predvideno donoSenje podzakonskih akata iz kojih ¢e
proiste¢i finansijske obaveze?
. Da li ée se implementacijom propisa ostvariti prihod za budzet Crne Gore?
. Obrazloziti metodologiju koja je koriSéenja prilikom obratuna finansijskih
jzdataka/prihoda.
- Da li su postojali problemi u preciznom obracunu finansijskih izdataka/prihoda?
ObrazloZiti.
- Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/predlog propisa?
Da li su dobijee primjedbe ukljudene u tekst propisa? ObrazloZiti.
Implementacija zahtijeva dodatna budzetska sredstva za period 2024-2027. Procijenjeni
trodkovi obuhvataju:

- Obuke zdravstvenih radnika i razvoj materijala (~10.000-15.000 EUR);
- Revizije pristupa¢nosti i infrastrukture (~3.000-5.000 EUR po ustanovi);
- Izmjene portala eZdravlje i digitalne standarde (~20.000 EUR);

- Aktivnosti Radne grupe (sastanci, eksperti, oko 10.000 EUR godidnje);

- Nacionalni istrazivacki program i indikatori (~25.000 EUR).

Ukupno planirani trogkovi su procijenjeni na vige desetina hiljada eura, djelimi¢no pokriveni
kroz budzet Ministarstva zdravlja i podriku medunarodnih partnera (8ZO, UNICEF, UNDP,
EU).

U Akcionom planu za 2025-2026. godinu Strategije razvoja zdravstva aktivnost 2.1.3. odnosi
se na Implemtaciju predmetnog Akcionog plana za provodenje preporuka analize situacione

analize o zdravstvenim potrebama i nejednakostima u populaciji osoba sa invaliditetom,
opredijeljena su sredstva za 2026. godinu u vrijednosti od 100.000,00 eura.

Planirane donacije u okviru implementacije akrivnosti iz predmetnog Akcionog plana su
50.000,00 eura.

Finansiranje je vigegodinje i planirano je da se realizuje u periodu 2025-2027, jer se aktivnosti
Akcionog plana sprovode sekvencijalno (obuke, razvoj standarda, digitalne izmjene, revizije

pristupaénosti, istrazivanja). Jednokratna sredstva nijesu dovoljna za odrzavanje i pracenje
implementacije.







Ne proizilaze obavezujuée medunarodne finansijske obaveze, ali se ocekuje korid¢enje podrske
medunarodnih partnera (SZO, UNICEF, UNDP, EU) u vidu tehnicke asistencije i donacija u
skladu sa dogovorenim programima saradnje. Ova sredstva nijesu obaveza, ve¢ podrdka
sprovodenju aktivnosti.

Preostala sredstva biée planirana kroz godi$nje budzete Ministarstva zdravlja i budZete
partnerskih institucija u skladu sa dinamikom implementacije.

Predvideno je donodenje pojedinih podzakonskih akata (npr. standardi pristupacnosti
zdravstvenih informacija, revizija pravilnika Fonda za zdravstveno osiguranje u dijelu tehnickih
pomagala, smjernice i protokoli).

Ne o&ekuje se ostvarivanje direktnih prihoda. Propis ima karakter javnog interesa i socijalne
politike te je njegova implementacija troskovno orijentisana, bez komercijalnih prihoda za
budzet.

Procjena fiskalnog uticaja zasnovana je na:

« analizi trodka jedinice (npr. cijena obuke, cijena IT usluga, cijena revizije pristupacnosti
po ustanovi);

« prethodnim budZetskim izdvajanjima za sli¢ne aktivnosti;

« standardima SZO i uporednim iskustvima zemalja koje sprovode identi¢ne modele
Akcionih planova;

o planiranim aktivnostima u Tabeli 3 Akcionog plana i operativnim procjenama resora;

« dostupnim procjenama medunarodnih partnera za troSkove obuka, izrade materijala i
digitalne pristupacnosti.

Prihodi nisu procjenjivani jer se implementacijom propisa ne stvaraju budzetski prihodi.

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznaditi da li je koriSéena eksterna ekspertska podr3ka i ako da, kako.
- Naznad&iti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA
procesa i kako (javne ili ciljane konsultacije).
- Naznad&iti glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih
strana prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni. ObrazloZiti.

Konzultacije su sprovedene kroz Radnu grupu za izradu Akcionog plana, ukljuéujuéi
predstavnike Ministarstva zdravlja, Fonda za zdravstveno osiguranje, Instituta za javno zdravlje,
Klini¢kog centra Crne Gore, organizacija osoba sa invaliditetom (npr. UMHCG, NARDOS),
UNICEF-a, SZO i drugih. Metode: radionice, fokus grupe sa osobama sa invaliditetom i
roditeljima, intervjui sa zdravstvenim radnicima. Sugestije su ukljuéene u konacan Plan (npr.
prioritet obuka, revizija zakonodavstva, razvoj indikatora).
7: Monitoring i evaluacija

- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?

- Koje ée mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?

- Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?

- Ko ée biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?
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Monitoring i evaluacija ¢e se sprovoditi kroz Stalnu radnu grupu pod koordinacijom
Ministarstva zdravlja. Glavni indikatori:

- Broj izmijenjenih zakona i pravilnika u skladu sa CRPD;

- Broj obuéenih zdravstvenih radnika i broj realizovanih obuka;

- Broj zdravstvenih ustanova koje su prosle reviziju pristupacnosti;

- Uklju¢ivanje indikatora invaliditeta u zdravstveni informacioni sistem;

- Broj razvijenih i primijenjenih protokola za OSI.

Evaluacija ¢e se vrsiti godisnje kroz izvjestaje MZ i zavr3na evaluacija po isteku 2027.
Usvajanje Akcionog plana je neophodno za unapredenje jednakosti u zdravstvu i ostvarivanje

prava osoba sa invaliditetom. Propis donosi dugoro¢ne koristi, povecava kvalitet zdravstvenog
sistema i doprinosi uskladivanju Crne Gore sa EU i medunarodnim standardima.

Podgorica, 11. decembar 2025. godine MINISTAR
Dr Vojislav Simun







