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Postovani gospodine Simun,

Povodom revidiranog Predloga programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 sa
Akcionim planom 2026-2028, Ministarstvo finansija daje sledede:

MISLJENJE
Predlozeni program i prateci Akcioni plan imaju za cilj da unaprijede prevenciju, dijagnostiku,
lijeCenje i pracenje malignih bolesti kroz ostvarivanje specifi¢nih ciljeva.

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

Shodno dostavlienom lzvjestaju o sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa
implementacija Predloga programa zahtijeva izdvajanje finansijskih sredstva u iznosu od
1.113.000,00€ iz budzeta drzave. Od navedenih sredstava potrebno je u 2026. godini
izdvojiti sredstva u iznos od 315.000,00€, u 2027. godini 418.000,00€ dok je preostalih
380.000,00€ potrebno izdvojiti u 2028. godini. Osim navedenih sredstava, predvideno je da
se aktivnost: ,Razmatranje uvodenja novih skrining programa zasnovanih na dokazima kroz
struCne analize i pilot projekte (skrining karcinoma pluéa niskodoznim CT-om)" finansira iz
sredstava EU projekta LIFEGATE. Ukupna vrijednost je 9.537.992,20€ od cega EU finansira
8.107.293,37€.

Takode, shodno dostavljenim podacima, sredstva za implementaciju predmetnog programa
predvidena su Predlogom zakona o budzetu Crne Gore za 2026. godinu, i to u okviru Fonda
za zdravstveno osiguranje Crne Gore iznos od 295.000,00€, dok je u okviru Ministarstva
zdravlja predviden iznos od 20.000,00€.

Osim navedenog, u lzvjestaju se dalje navodi da implementacijom programa nije predvideno
donosenje podzakonskih akata, ni nastanak finansijskih obaveza po tom osnovu.

Imajuci u vidu navedeno, Ministarstvo finansija, sa aspekta budZeta, u nadelu nema
primjedbi na dostavljeni revidirani Predlog programa prevencije i kontrole malignih bolesti
2026-2028 sa Akcionim planom 2026-2028 i ukazuje da je neophodno implementaciju istog
uskladiti sa sredstvima obezbijedenim za predmetne namjene godisnjim zakonom o budzetu
drzave nosiocima aktivnosti i srednjoroénim budzetskim okvirom.



Dodatno, upucujemo na odredbe Zakona o budzetu i fiskalnoj odgovornosti, ¢lan 40, kojim se
ureduje da ugovorene obaveze moraju biti uskladene sa planiranim i odobrenim sredstvima, kao |
da je budzetski izvr$ilac odgovoran za zakonito koricenje sredstava odobrenih potrosackoj
jedinici.

S postovanjem,

INISTAR
ovica Vukovi¢
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Programom rada Vlade Crne Gore za 2025. godinu, u okviru Cilja 17 pod nazivom ,Zdravlje
gradana i gradanki je zalog za buduénost”, u Tacki djelovanja 218, predvidena je izrada
»Programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 sa Akcionim planom 2026-2028.

Ujedno, izrada Programa prevencije i kontrole malignih bolesti predstavija i vaZan korak u
ispunjavanju obaveza koje Crna Gora ima u procesu pristupanja Evropskoj unifi. Nakon §to su
Svjetska zdravstvena organizacija i evropske inicijative poput EPAAC-a postavile standarde za
nacionalne programe kontrole raka, vecina drava EU razvila je ovakve strateike dokumente
kao osnovni mehanizam za unapredenje onkoloske zastite, $to dodatno potvrduje vaZnost ovog
procesa i za Crnu Goru. lzrada ovog Programa zato predstavija ne samo nacionalni prioritet,
ve¢ i dio Sireg reformskog procesa, kojim se osigurava da Crna Gora razvija moderne,
integrisane i odrZive politike u skladu sa evropskim standardima i najboljim praksama.

Ovaj program predstavlja strateski dokument koji detalino definise konkretne korake i
aktivnosti usmjerene na prevenciji i kontroli malignih bolesti, s ciliem unapredenja zdravlja
Stanovnistva.

lzradu programa realizovali su ¢lanovi i Elanice Radne grupe formirane od strane Ministarstva
zdravija Vlade Crne Gore, aktom broj 6-501/25-3148/2 od 25. avgusta 2025. godine, uz struéno-
metodolosku pomoc odredenog broja ljekara iz svih zdravstvenih ustanova, posebno iz Instituta
za javno zdravlje Crne Gore. U Radnoj grupi, osnovanoj radi izrade programa i sprovodenja
planiranih aktivnosti, pored predstavnika Ministarstva zdravija kao glavnog nosioca procesa,
ucestvuju i predstavnici/ce brojnih drugih relevantnih institucija. Medu njima, posebnu vaznost
imaju predstavnici/ce Instituta za javno zdravlje Crne Gore (1/ZCG) i domova zdravija sa teritorije
cijele zemlje, ukljucujuci, doktore iz Klinickog centra Crne Gore (KCCG), Doma zdravija Glavnog
grada, predstavnici i predstavnici civilnog sektora (UdruZenja onkologa i hematologa Crne

Gore).

Rad na razvoju Programa prevencije i kontrole malignih bolesti obavio je multidisciplinarni tim
struénjaka, u kojem je ucestvovalo ukupno 17 &lanova. Rodni sastav radne grupe bio je sljedeci:
12 Zena i 5 muskarca. Ovakva zastupljenost pokazuje posvecenost inkluzivnom pristupu i
ravnopravnosti polova u procesu kreiranja javnih politika u oblasti zdravija. Siroka participacija
omogucava da se prilikom planiranja i implementacije aktivnosti u potpunosti uvaZavaju
potrebe i specificnosti svih regija Crne Gore. Svim ¢lanovima i &lanicama Radne grupe, odnosno
nosiocima i nositeljkama aktivnosti, kroz Akcioni plan jasno su definisane obaveze i
odgovornosti, kao i precizni vremenski okviri za realizaciju pojedinacnih zadataka. Svaka
institucija ima jasno odredenu ulogu, u skladu sa svojim nadleZnostima i struénim kapacitetima,
Sto doprinosi efikasnom sprovodenju aktivnosti i spre¢avanju preklapanja nadleZnosti.

Pored organizacione strukture, Akcioni plan sadrZi i detaljnu finansijsku konstrukciju. Za svaku
planiranu aktivnost definisan je tacan iznos potrebnih sredstava, kao i izvor finansiranja, ¢ime
se obezbjeduje transparentnost i odrZivost procesa. Finansijska sredstva obezbjeduju se iz
razlicitih izvora, ukljuujuci drZavni budZet, Fond za zdravstveno osiguranje i druge dostupne
izvore, u skladu sa vrstom aktivnosti i procijenjenim troskovima. Na ovaj nadin uspostavljen je
funkcionalan i jasno strukturisan okvir saradnje medu institucijgma, koji omogucava
sprovodenje planiranih mjera na efikasan, koordinisan i odrZiv naéin, uz punu odgovornost
svakog ucesnika i ucesnice u sistemu.






SKRACENICE

AP — Akcioni plan
BMI — Indeks tjelesne mase

CanCon - Cancer Control Joint Action

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

CT — Kompjuterizovana tomografija

EBCP - Europe’s Beating Cancer Plan

ECM - EU Cancer Mission

EPAAC - European Pa rtnership for Action Against Cancer

EU — Evropska unija

eZdravlje — Elektronski zdravstveni informacioni sistem

FCTC - Okvirna konvencija Svjetske zdravstvene organizacije o kontroli duvana
GBD - Global Burden of Disease

IARC ~ International Agency for Research on Cancer

IHME — Institute for Health Metrics and Evaluation

JZCG - Institut za javno zdravlje Crne Gore

IZIS — Integralni zdravstveni informacioni sistem

KCCG — Klini¢ki centar Crne Gore

MDT - Multidisciplinarni tim

MICS — Multiple Indicator Cluster Survey

MKB-O — Medunarodna klasifikacija bolesti za onkologiju

MONS - IstraZivanje o ishrani stanovnittva

MRI — Magnetna rezonanca

MZCG —~ Ministarstvo zdravlja Crne Gore

NSOR 2030 — Nacionalna strategija odrZivog razvoja Crne Gore do 2030. godine
NVO — Nevladina organizacija

SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija

TNM ~ Klasifikacija tumora prema veligini tumora, zahvacenosti limfnih évorova i prisustvu

metastaza
UV - Ultraljubicasto zracenje

WHO — World Health Organization
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1. UVOD

Maligne bolesti predstavljaju jednu od najvecih prijetnji zdravlju stanovnistva, ne samo u Crnoj
Gori, ve¢ i sirom svijeta. Svake godine, milioni ljudi obolijevaju i suotavaju se sa teSkim
posljedicama ovih bolesti, koje smanjuju njihov kvalitet Zivota, skracuju njihov radni i Zivotni
vijek, a opterecene su i njihove porodice i Sira zajednica. Pored direktnog uticaja na zdravlje,
maligne bolesti predstavljaju i znacajan ekonomski teret za zdravstvene sisteme i drustvo u
cjelini.

U Crnoj Gori, kao i u mnogim zemljama regiona, evidentan je rast broja registrovanih slucajeva
malignih bolesti, 5to je djelimi¢no rezultat starenja populacije, ali i promjena u Zivotnim
stilovima, te uticaja razlicitih faktora rizika. Uprkos napretku u medicinskoj dijagnostici i terapiji,
prepreke u oblasti prevencije, ranog otkrivanja i adekvatnog lijecenja i dalje postoje, Sto
zahtijeva sistemski i strateski pristup.

U posljednje dvije decenije, medunarodne smjernice su jasno pokazale da uspjesna kontrola
malignih bolesti zahtijeva nacionalne programe koji obuhvataju prevenciju, rano otkrivanje,
dijagnostiku, lije¢enje, rehabilitaciju i palijativnu njegu kao jedinstvenu cjelinu. Nakon 3§to je
Svjetska zdravstvena organizacija 2002. godine prvi put objavila preporuke za izradu
nacionalnih programa kontrole raka, broj drZava koje su razvile ovakve strategije znacajno je
porastao, posebno u Evropi. Evropske inicijative poput EPAAC-a (Evropsko partnerstvo za akciju
protiv raka, inicijativa Evropske komisije iz 2009. godine usmjerena na razvoj nacionalnih
programa, unapredenje prevencije, ranog otkrivanja i razmjenu dobre prakse medu drzavama
¢lanicama EU) podstakle su zemlje clanice EU da nacionalne programe postave kao centralni
instrument javnog zdravlja, §to je dovelo do znatajnog unapredenja kvaliteta i ujednacavanja
pristupa onkologkoj zastiti. Time je potvrdena vaZnost planiranog, koordinisanog i u podatke
zasnovanog djelovanja — pristupa koji Crna Gora ponovo uspostavlja kroz ovaj Program.

Prvi Nacionalni program za kontrolu raka donesen je 2011. godine, sa Akcionim planom za
period 2011-2015. godine, a u septembru 2010. godine imenovana je Nacionalna komisija za
kontrolu malignih bolesti &iji je zadatak bio pruZanje podrske Ministarstvu zdravlja u procesu
izrade i implementacije Nacionalnog programa kontrole raka. Program je predvidio monitoring
i evaluaciju godidnjim izvjestavanjem o ostvarenim aktivnostima, kroz pracenje definisanih
indikatora, koji bi ukazali na postignute rezultate i identifikovali slabosti i probleme u
implementaciji Programa i definisali nacine za njihovo prevazilaZenje. Ne postoji nijedna
dostupna publikovana ili nepublikovana analiza, odnosno izvjestaj, koji bi omogucio da se
sagledaju rezultati i problemi njegovog sprovodenja.

Prvi Nacionalni program i prateéi akcioni plan nijesu aZurirani nakon njinovog isteka, 2015.
godine.

Prevencija malignih oboljenja ima ogroman javno-zdravstveni potencijal i predstavlja
najefikasniji pristup njihovoj kontroli. Spre¢avanjem izloZenosti faktorima rizika ili njihovim
modifikovanjem, moguce je sprijeciti nastanak znaCajnog broja malignih bolesti. Takode,
ukoliko do bolesti ipak dode, njen je ishod moguce poboljsati ranim otkrivanjem, lijecenjem i
rehabilitacijom uz odgovarajuce palijativno zbrinjavanje.
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Cilj Nacionalnog programa za prevenciju i kontrolu raka je da se pobolj$a zdravlje stanovnistva
Crne Gore prevencijom nastanka znatajanog broja malignih bolesti, ranim otkrivanjem bolesti
u cilju potpunog izljecenja, kao i poboljsanjem kvaliteta Zivota vec oboljelih od malignih bolesti
djelotvornim lijeCenjem, adekvatnom kontrolom simptoma i komplikacija, kontrolom
neseljenih efekata lijeenja, kao | psihologkom i socijalnom podrikom pacijenata i tlanova
njihovih porodica. Odgovarajuca primjena znanja na svim nivoima zdravstvene zastite, ali prije
svega sveobuhvatna mobilizacija nacije u borbi protiv raka, ima vigestruku korist. Sveobuhvatna
i integrisana akcija usmjerava se na preventabilne faktore rizika i unapredenje i jatanje sistema
zdravstvene zaétite u cilju efikasnije prevencije i kontrole malignih bolesti.

Svjesni slozenosti problema i potreba savremenog drustva, Ministarstvo zdravlja Vlade Crne
Gore pokrece, izradu Programa prevencije i kontrole malignih bolesti za period 2026-2028.
godina, uz prateci Akcioni plan. Ovaj program predstavlja strateski dokument kojim se definidu
orioritetne oblasti, ciljevi i konkretne mjere usmjerene na smanjenje incidence i mortaliteta
malignih bolesti, alii na unapredenje kvaliteta Zivota oboljelih.

Izrada ovog dokumenta sprovedena je u skladu sa preporukama i metodologijom Generalnog
sekretarijata Vlade, koja podrazumijeva participativni i multisektorski pristup, jasnu definiciju
ciljeva i indikatora, kao i mehanizme pradenja i evaluacije. U proces su ukljuceni brojni
relevantni stru¢njaci iz oblasti onkologije, radiologije, javnog zdravlja, predstavnici zdravstvenih
institucija, kako bi program bio sveobuhvatan, realan i uskladen sa potrebama drustva.

Ovaj program ima za cilj da prevencija konacno postane jedan od glavnih prioriteta zdravstvene
politike u Crnoj Gori. Poseban fokus stavljen je na primarnu prevenciju, koja podrazumijeva
smanjenje faktora rizika kao &o su upotreba duvanskih proizvoda, nepravilna ishrana,
nedostatak fizicke aktivnosti i izlaganje Stetnim ekolotkim uticajima. Takode, znacajan dio
programa posvecen je ranom otkrivanju malignih bolesti putem organizovanih skrining
programa, edukaciji zdravstvenih radnika i jacanju kapaciteta zdravstvenog sistema, posebno
u domenu dijagnostike i lijecenja.

Implementacija Akcionog plana prati¢e jasno definisane aktivnosti, odgovorne institucije i
rokove, sa ciliem efektivne i pravovremene realizacije postavijenih zadataka. Pradenje i
evaluacija rezultata omogucice pravovremene korekcije i unapredenja programa, sto je kljué
za odriivost i dugoroéni uspjeh.

Program prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 je program aktivnosti, zadataka i
mjera koji su potrebni za efikasno upravljanje rakom u Crnoj Gori. Zasniva se na medunarodnim
preporukama | prilagoden je zdravstvenom sistemu Crne Gore. Sistem svim gradanima
omogucdava jednak pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama. Obuhvata i dostupnost
adekvatnih informacija o glavnim faktorima rizika, preventivnim mjerama u okviru skrining
programa, kao i pravo na dijagnostiku i lijecenje. Nosilac Programa je Ministarstvo zdravlja

(MZCG).

Namjena Programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 je obezbjedivanje
jednakosti u pristupu kvalitetnim zdravstvenim uslugama na svim nivoima (prevencija,
dijagnostika, lijeCenje, rehabilitacija, palijativna njega, istrazivanje i obrazovanje). To se moie






posti¢i postavljenim stratetkih i detaljnih ciljeva, koji su u ovom dokumentu definisani za
naredni dvogodi3nji period kroz sljedeca prioritetna podrutja:

« smanjiti broj novih slucajeva obolijevanja, povecati preZivljavanje i pobolj$anje kvaliteta
sivota pacijenata oboljelih od raka (strateski ciljevi);

« povecati znaaj prevencije, prodiriti obim preventivnih aktivnosti i obezbijediti
dostupnost programa ranog otkrivanja raka za sve ciljne grupe (detaljni ciljevi primarne
i sekundarne prevencije);

« unaprijediti cjelokupnu organizaciju onkolo$ke zdravstvene djelatnosti na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou sdravstvene zadtite, povecati broj kadrova i
obezbijediti opremu za dijagnostiku i lijeCenje (detaljni ciljevi dijagnostike i lijecenja);

« obezbijediti sveobuhvatnu rehabilitaciju pacijenata oboljelih od raka na nacionalnom
nivou (detaljni ciljevi rehabilitacije);

« obezbijediti kvalitetnu palijativnu njegu oboljelih od raka na nacionalnom nivou;

« unaprijediti istraZivanje i obrazovanje na svim nivoima zdravstvene zastite (detaljni
ciljevi istraZivanja i obrazovanja);

. obezbijediti stalno pracenje podataka o opterecenju rakom i kvalitet zdravstvene
zaitite uniformno za cijelu drzavu (detaljni cilj pracenja tereta raka i kvaliteta
zdravstvene zastite);

« obezbijediti stabilnu strukturu i izvore za vodenje driavnog programa, ukljuujudi
izradu strucnih smjernica, provjeru indikatora kvaliteta, kao i sveobuhvatno
informisanje i podizanje svijesti javnosti (detaljni ciljevi vodenja programa).

Program prevencije i kontrole malignih bolesti predstavlja ne samo institucionalni okvir za
borbu protiv malignih bolesti, vec i zajednicki drustveni angazman svih sektora i gradana. Cil]
nam je da zajedno stvorimo uslove za zdravije okruZenje, bolje preventivne mjere, kvalitetniju
sdravstvenu zadtitu i vecu podrdku osobama oboljelim od malignih bolesti i njihovim
porodicama.

Uvjereni smo da ce realizacija ovog Programa doprinijeti znacajnom smanjenju tereta malignih
bolesti u Crnoj Gori, povecanju ocekivanog Zivotnog vijeka i kvalitetu ivota svih gradana.

2. USKLADENOST  SA MEDUNARODNIM | NACIONALNIM
7AKONODAVNIM | STRATESKIM OKVIRIMA

Program prevencije i kontrole malignih bolesti za period 2026-2028, sa pripadajucim Akcionim
planom, strateski je uskladen sa aktuelnim zakonodavnim osnovama i nacionalnim strateskim
dokumentima, &to obezbjeduje njegovu relevantnost, opravdanost i efektivnu integraciju u
sistem javnog zdravlja Crne Gore. Istovremeno, Program je uskladen sa kljuénim
medunarodnim standardima i preporukama Evropske unije i Svjetske zdravstvene organizacije
(5Z0), koje naglasavaju potrebu za svecbuhvatnim, koordinisanim i u podatke zasnovanim
pristupom kontroli malignih bolesti.






2.1. Zakonodavni okvir

o Kljuéni pravni temelj za ovaj Program oredstavlja novi Zakon o zdravstvenoj zastiti,
usvojen u Skupétini Crne Gere krajem jula 2025. godine. Objavljen je u (,SluZbenom
listu Crne Gore" broj 91/2025);

e Ovaj zakon uvodi novu filozofiju sdravstvene zaitite — usmjerenu ka prevenciji,
digitalizaciji, decentralizaciji i sistem usmjeren na pacijenta. lzmedu ostalog, predvida
jatanje primarne zdravstvene zadtite, uspostavljanje centara za rijetke bolesti,
digitalizaciju zdravstvenih usluga i telemedicinu, zakonsko definisanje centara za rani
razvoj, te primjenu akreditacionog sistema i kontrole kvaliteta;

e Stimu vezi, Program je u potpunosti uskladen sa novim trendovima u zakonodavstvu,
posebno u oblastima prevencije, ranog otkrivanja i integracije savremenih ICT riesenja
u sistem zdravstvene zastite.

« Ovaj Program je dodatno uskladen sa medunarodnim obavezama koje Crna Gora ima
u procesu pristupanja EU, ukljuéujuéi obavezu jacanja preventivnih politika, kvaliteta
zdravstvene zastite, digitalizacije sdravstvenih sistema i primjene akreditacionih i
sigurnosnih standarda.

2.2, Stratedki i nacionalni okvir

Program podrZava i nadovezuje se na varece strateske dokumente, i to:

« Strategija razvoja zdravstva (2023-2027) — koja istice potrebu jacanja preventivnih
aktivnosti, ranog dijagnostifikovanja i unapredenja dostupnosti zdravstvenih usluga.

. Nacionalna Strategija razvoja digitalnog zdravlja 2024-2028. godine — koja predstavlja
nastavak Strategije razvoja integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja
(2018 —2023) i drugi je nacionalni strateéki dokument u ovoj oblasti usvojen od strane
Vlade Crne Gore.

. Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti 2023-2030
- koja prepoznaje maligne bolesti kao jedan od klju¢nih prioriteta i naglasava potrebu
jacanja primarne prevencije, smanjenja faktora rizika, unapredenja ranog otkrivanja i
jacanja kapaciteta zdravstvenog sistema za efikasan odgovor na nezarazna oboljenja,
ukljuéujucii rak.

. Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2025-2029 - koja prepoznaje zdravlje Zena,
unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i rodno osjetljivu zdravstvenu zastitu
kao vaine elemente rodne ravnopravnosti, te naglasava potrebu jednakog pristupa
preventivnim i dijagnostickim uslugama.

. Nacionalna strategija odrZivog razvoja do 2030. godine — u kojoj je unapredenje javnog
zdravlja navedeno kao kljuéna komponenta odrzivog razvoja.

. Srednjoroéni program rada Vlade Crne Gore 2024-2027 - koji prepoznaje zdravlje
stanovniétva kao jedan od kljuénih drzavnih prioriteta i usmjerava razvoj zdravstvene
politike ka unapredenju kvaliteta, dostupnosti i efikasnosti zdravstvene zastite.

Strategija razvoja zdravstva za period od 2023-2027. godine. Strategija razvoja zdravstva za
period 2023-2027 predstavlja osnovni nacionalni strategki dokument kojim se definise
dugorocni smjer unapredenja zdravstvenog sistema Crne Gore. Strategija usmjerava reforme
ka jacanju primarne zdravstvene zastite, unapredenju preventivnih aktivnosti, ranom
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dijagnostikovanju bolesti, smanjenju nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama |
podizanju kvaliteta zastite na svim nivoima zdravstvenog sistema. Ovaj strateski okvir direktno
podrzava ciljeve Programa prevencije | kontrole malignih bolesti, posebno u oblastima
sveobuhvatne primarne prevencije, sprovodenja organizovanih  skrining programa,
pravovremene dijagnostike i multidisciplinarnog lije¢enja. Fokus Strategije na dostupnost,
efikasnost i kvalitet zdravstvenih usluga obezbjeduje vaine institucionalne preduslove. Time se
omogucava razvoj i funkcionisanje registara, standardizovanih procedura i integrisanih puteva
pacijenata, kao i jaanje kapaciteta sdravstvenih ustanova. Zahvaljujuc¢i tome, mjere
predvidene ovim Programom mogu se sprovoditi na odrZiv, koordinisan i jednako pristupacan
natin za sve gradane. Ovakav pristup Cini Strategiju razvoja zdravstva jednim od kljucnih
temelja za ostvarenje ciljeva u oblasti kontrole malignih bolesti.

Nacionalna strategija razvoja digitalnog zdravlja 2024-2028 predstavija kljucni strateski
dokument kojim se obezbjeduje tehnoloski, normativni i organizacioni okvir za modernizaciju
zdravstvenog sistema Crne Gore. Strategija postavlja temelje digitalne transformacije kroz
jacanje Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS), unapredenje kvaliteta,
bezbjednosti i interoperabilnosti zdravstvenih podataka, razvoj telemedicine, mobilnih
»dravstvenih usluga i primjene savremenih digitalnih tehnologija. Ovakav okvir direktno
podriava cilieve Programa prevencije i kontrole malignih bolesti, posebno u oblastima
organizovanih skrining programa, ranog otkrivanja, vodenja medicinske dokumentacije i
uspostavljanja funkcionalnih registara. Digitalni sistemi omogucavaju efikasnije pracenje
faktora rizika, obuhvata skrininga i ishoda lijecenja, briu razmjenu podataka izmedu svih nivoa
sdravstvene zaétite i kvalitetnije donoSenje odluka zasnovano na dokazima. Time se
obezbjeduju preduslovi za razvoj modernih, interoperabilnih registara malignih bolesti,
personalizovanih preventivnih intervencija, unaprijedene koordinacije zdravstvene zastite i
dugoroéne postonkoloske njege, éto digitalno zdravlje &ini jednim od kljuénih stubova ovog
Programa.

Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti 2023-2030
predstavlja kljucni strateSki dokument kojim se definde nacionalni odgovor na najznacajnije
»dravstvene izazove, medu kojima maligne bolesti zauzimaju istaknuto mjesto kao vodeci uzrok
prijevremene smrtnosti u Crnoj Gori. Strategija nagladava vainost primarne prevencije i
smanjenja faktora rizika, posebno pusenja, nepravilne ishrane, fizitke neaktivnosti i gojaznosti,
kao i unapredenja ranog otkrivanja i pravovremene dijagnostike. Dokument predvida jacanje
kapaciteta zdravstvenog sistema, razvoj integrisanih preventivnih programa, unapredenje
zdravstvene pismenosti i obezbjedivanje ravnopravnog pristupa zdravstvenim uslugama.
Ovakva usmjerenja direktno podrzavaju ciljeve Programa prevencijei kontrole malignih bolesti,
naroéito u segmentima organizovanih skrining programa, smanjenja faktora rizika i
unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite.

Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine (NSOR 2030) predstavlja jedan od
temeljnih strateskih dokumenata na koje se ovaj Program nadovezuje. Strategija prepoznaje
javno zdravije kao kljuni element odrzivog drustvenog i ekonomskog razvoja, te naglasava
vaznost smanjenja faktora rizika, unapredenja prevencije, promocije zdravih stilova Zivota i
obezbjedivanja jednakog pristupa zdravstvenim uslugama za sve gradane. Ovakva strateska
usmjerenost stvara 3irok multisektorski okvir koji podriava ciljeve Programa prevencije |
kontrole malignih bolesti, posebno u oblastima primarne prevencije, zdravstvene pismenosti,
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smanjenja nejednakosti i jacanja kapaciteta sistema javnog zdravlja. Time NSOR 2030
obezbjeduje osnovu za integrisanje mjera ovog Programa u Siri koncept odrzivog razvoja Crne
Gore.

Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2025-2029 prepoznaje zdravlje, pristup
2dravstvenim uslugama i sigurnost Zzena kao kljuéne oblasti rodne jednakosti, 5to ovaj Program
direktno podriava. Strategija naglasava potrebu za unapredenjem rodno osjetljive zdravstvene
zadtite, ukljucujuéi preventivne i dijagnosticke usluge, posebno u oblastima malignih oboljenja
koja su znacajno zastupljena kod Zena. Dodatno, Strategija postavlja obavezu jatanja mjera
koje se odnose na reproduktivno zdravlje, povecanje senzibilisanosti zdravstvenih radnika za
rodno specificne potrebe pacijenata i unapredenje odgovora zdravstvenog sistema u
prepoznavanju i reagovanju na nasilje nad Zenama | djevojcicama. Program prevencije i
kontrole malignih bolesti svojim mjerama doprinosi ispunjenju ovih ciljeva kroz promovisanje
jednakog pristupa skriningu, ranom otkrivanju i pravovremenom lije¢enju, unapredenje
putanje pacijentkinja, te jatanje registara i kvaliteta podataka razvrstanih po polu. Na taj nacin,
Program doprinosi stvaranju inkluzivnijeg, pravicnijeg i rodno odgovornog zdravstvenog
sistena u skladu sa strateskim opredjeljenjima drzave

Srednjoro&ni program rada Vlade Crne Gore 2024-2027 prepoznaje zdravlje stanovnistva kao
jedan od klju¢nih prioriteta drzavne politike i postavlja temelje za razvoj kvalitetnog, dostupnog
i efikasnog zdravstvenog sistema. U tom okviru, Program prevencije i kontrole malignih bolesti
nadovezuje se na stratesku opredijeljenost Viade da unapreduje zdravstvene ishode, smanjuje
razlike u pristupu zdravstvenim uslugama i jata preventivne mjere na nivou Gitavog sistema.
SPRV stvara institucionalne i operativne pretpostavke za unapredenje kvaliteta, dostupnosti i
efikasnosti zdravstvene zastite, Cime se obezbjeduje uskladenost ovog Programa 53 Sirim
razvojnim pravcem zdravstvene politike u Crnoj Gori.

Prema podacima Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME) u periodu izmedu 2008.
i 2019. godine tri vodeca uzroka svih smrti u Crnoj Gori su bili mozdani udar, ishemijska bolest
srca i rak pluca, dok je najveci porast uzroka smrti i invaliditeta u periodu od 2009. do 2018.
godine bio povezan s dijabetesom (oko 18%), padovima (oko 9%) i rakom pluca (oko 6%) (IHME,
Online).

Nepravilna ishrana, pusenje j upotreba alkohola predstavljaju najvainije rizike po javno zdravlje
u Crnoj Gori.

Zato su u okviru primarne prevencije hroniénih i malignih bolesti, definisane sljedece glavne
aktivnosti u okviru operativnih ciljeva:
e Usvajanje Programa kontrole upotrebe duvanskih proizvoda u Crnoj Gori sa Akcionim
planom 2023-2025. godine (planirani rok | kvartal 2024.);
e Izmjene i dopune Zakona 0 ograni¢avanju upotrebe duva nskih proizvoda (planirani rok
11l kvartal 2024.);
e Usvajanje Nacionalne strategije za kontrolu i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti
za period 2023-2030. sa Akcionim planom 2023-2025. (planirani rok | kvartal 2024.);
e lzrada analize rada savjetovalista sa preporukama za optimizaciju rada savjetovalista u
centrima za podréku pri domovima zdravlje (planirani rok | kvartal 2024.);
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e |zrada savremenog programa za rad savjetovalifta u centrima za podrdku pri
domovima zdravlja, ukljugujuci osnaZivanje kapaciteta pacijenata da na efikasan nacin
usvoje i praktikuju zdrave stilove ponasanje (planirani rok IV kvartal 2024.);

e Procjena i sprovodenje zdravstvene pismenosti o prevenciji i kontroli HNB (planirani
rok IV kvartal 2024.).

7 3. Uskladenost sa medunarodnim strategkim okvirima

Program prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 ¢vrsto se oslanja na medunarodne
standarde i smjernice koje su razvile Evropska unija i Svjetska zdravstvena organizacija, a koje
predstavljaju osnov savremenog pristupa prevenciji, ranom otkrivanju i upravljanju malignim
bolestima. Tokom posljednje dvije decenije, evropske institucije su znacajno unaprijedile
koncept nacionalnih programa kontrole raka, prepoznajuci ih kao kljuéni instrument javnog
zdravlja. U tom kontekstu, i Crna Gora razvija svoje politike u skladu sa evropskim i globalnim
preporukama kako bi sistemski odgovor na malignitet postao sveobuhvatan, koordinisan i
zasnovan na dokazima.

Posebno vaznu ulogu u definisanju ovog Programa ima Evropski vodit za kvalitetne nacionalne
programe za kontrolu raka (EPAAC Guide), koji postavlja standarde za strukturu, sadrzaj i
kvalitet nacionalnih politika u onkologiji. Ovaj vodi¢ naglasava da efikasan nacionalni program
mora obuhvatiti sve kljutne komponente — od prevencije i skrininga, preko dijagnostike i
lije¢enja, do rehabilitacije i palijativne njege — unutar jedinstvenog strateskog okvira. Program
Crne Gore je u potpunosti uskladen s ovim pristupom i zasnovan je na multisektorskoj saradnji,
jasno definisanim indikatorima i obavezom redovnog pracenja i evaluacije rezultata, sto EPAAC
prepoznaje kao osnov razvoja odrzivih nacionalnih politika.

Dodatno, sadraj Programa je oblikovan u skladu sa preporukama Evropskog vodica za
unapredenje kvaliteta sveobuhvatne kontrole raka (CanCon Guide), koji posebno naglasava
vaznost organizacije sveobuhvatnih mre3a onkologke zadtite, standardizacije putanje pacijenta
i osiguranja jednakog pristupa dijagnostickim i terapijskim uslugama. CanCon insistira na
kvalitetu zdravstvene zastite kao centralnom principu svih intervencija, $to je ugradeno u ovaj
Program kroz razvoj registara, unapredenje pracenja ishoda i uvodenje mjera koje
omogucavaju integrisanu i koordinisanu brigu o pacijentima. CanCon takode prepoznaje
rehabilitaciju i dugorocnu postonkolosku njegu kao kljucne elemente uspje3ne kontrole
malignih bolesti, 5to je u potpunosti reflektovano u mjerama koje ovaj Program predvida.

Znacajnu osnovu predstavlja i Evropski plan za borbu protiv raka, najvazniji strate$ki dokument
EU u ovoj oblasti. Njegov pristup sasniva se na Cetiri stuba — prevencija, rano otkrivanje,
dijagnostika i lijecenje, te kvalitet sivota oboljelih i preZivjelih. Program prevencije i kontrole
malignih bolesti u Crnoj Gori slijedi ovaj koncept, stavija naglasak na smanjenje faktora rizika,
unapredenje i prosirenje organizovanih skrining programa, jacanje dijagnostickih kapaciteta i
podizanje kvaliteta Zivota oboljelih kroz rehabilitaciju, psihosocijalnu podrsku i dostupnu
palijativnu njegu. U tom smislu, Program doprinosi uskladivanju nacionalnih politika sa
strateékim pravcem Evropske unije u oblasti javnog zdravlja i onkologie.
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Uskladenost Programa 53 medunarodnim okvirima zasniva se 1 na preporukama Svjetske

sdravstvene organizacije, koja od 2002. godine definise globalne standard.e za izvr.afiu
nacionalnih programa kontrole raka. WHO naglasava potrebu za integrisanim, ijrz!V1m
modelima djelovanja, sasnovanim na pouzdanim podacima, razvijenim reglstrfma,
multisektorskoj saradnji i pristupu usmjerenom na pacijenta. Program Crne Gor? -Je u
potpunosti uskladen s tim principima i predvida razvoj registara maligniteta, jasno definisane

indikatore i mehanizme evaluacije, te aktivnosti koje povezuju javno zdravlje, klinicku praksu i

sektorske politike u koherentnu cjelinu.

Uzimajuéi u obzir sve navedene medunarodne dokumente i standarde, ovaj Progra_m
predstavlja savremeni stratedki okvir koji Crnu Goru pozicionira u skladu sa evropskim
modelima upravljanja malignim bolestima. Njegova implementacija omogucava ne samo
unapredenje javnog zdravlja i smanjenje tereta malignih bolesti, ve¢ i uskladivanje

zdravstvenog sistema sa evropskim prioritetima u procesu pristupanja Evropskoj uniji. Time

Program postaje kljuéni instrument za modernizaciju, odrzivost i kvalitet zdravstvene zastite u

Crnoj Gori.

Crna Gora je u procesu pristupanja Evropskoj uniji, zbog gega je od posebne vaznosti da
strateiki dokumenti u oblasti zdravstva budu u potpunosti uskladeni sa evropskim politikama,
standardima i obavezama koje proisticu iz relevantnih pregovarackih poglavlja, posebno onim
koji proizilaze iz Poglavlja 28 — Zatita potro3ada i zdravlja, kao i Poglavlja 19 — Socijalna politika
i zaposljavanje.

Program je uskladen sa obavezama koje Crna Gora preuzima u okviru pregovarackog Poglavlja
28 — Zadtita potro3ata i zdravlja, koje od dr3ava kandidatkinja zahtijeva harmonizaciju politika
javnog zdravlja sa standardima Evropske unije. Ovo poglavlje obuhvata oblasti kao 5to su
prevencija i kontrola bolesti, borba protiv raka, smanjenje faktora rizika, unapredenje zdravih
stilova Zivota, jacanje kapaciteta za »dravstveni nadzor i prikupljanje pouzdanih podataka, kao
i obezbjedivanje jednakog pristupa sdravstvenim uslugama. Mjere predvidene Programom
posebno doprinose ostvarenju ovih prioriteta kroz jacanje preventivnih aktivnosti,
unapredenje ranog otkrivanja i podizanje kvaliteta zdravstvene zadtite. Na taj nacin, Program
podriava postepeno uskladivanje nacionalnih politika sa evropskim standardima i jacanje
kapaciteta zdravstvenog sistema za njihovu punu primjenu.

Program je uskladen i sa obavezama koje Crna Gora preuzima u okviru pregovarackog Poglavlja
19 — Socijalna politika i zaposljavanije, koje zahtijeva obezbjedivanje pravednog, inkluzivnog i
dostupnog sistema socijalne i zdravstvene zaktite. Ovo poglavlje prepoznaje vaZnost smanjenja
zdravstvenih nejednakosti, unapredenja dostupnosti osnovnih usluga i jacanja kapaciteta
sistema da odgovori na potrebe osjetljivin grupa. Mjere predvidene Programom direktno
doprinose ovim ciljevima kroz jacanje preventivnih i dijagnostickih usluga, unapredenje
primarne zdravstvene zastite i bolju dostupnost intervencija za stanovniStvo sa povecanim
rizikom od malignih bolesti. Program posebno podriava evropski zahtjev za integrisanim
pristupom socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, narocito u oblasti hroniénih i dugotrajnih stanja, kao
§to su maligne bolesti.
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Pored uskladivanja sa pravnom tekovinom Evropske unije, Program se oslanja i na kljuéne
evropske inicijative u oblasti javnog zdravlja, koje predstavljaju vainu osnovu za njegovu
dugorotnu i odriivu implementaciju. Po pristupanju EU, Crna Gora ¢e imati pun pristup
programima i fondovima Unije usmjerenim na jacanje zdravstvenih sistema, prevenciju bolesti
i unapredenje onkoloske zastite, ¢ime ce se znafajno prosiriti moguénosti za realizaciju
planiranih mjera. Do tada, Crna Gora ve¢ aktivno ucestvuje u medunarodnim istraZivackim
partnerstvima kroz program Horizon Europe, u skladu sa statusom pridruZene zemlje.

Posebnu ulogu u buducoj implementaciji imace Evropski socijalni fond plus (ESF+), glavni
instrument EU za ulaganja u socijalnu inkluziju, jednak pristup uslugama i unapredenje javnog
zdravlja. ESF+ podriava programe prevencije bolesti, smanjenje zdravstvenih nejednakosti,
jacanje primarne zdravstvene zastite, razvoj savjetovalidta i edukaciju zdravstvenih radnika.
Program prevencije i kontrole malignih bolesti bi¢e vazan strateski okvir za planiranje
projektnih inicijativa koje ce se kandidovati kroz ESF+ po pristupanju, narocito u oblastima
skrininga, digitalnih registara, zdravstvene pismenosti i dostupnosti usluga za ranjive grupe.

U okviru postojece saradnje sa Evropskom unijom, Crna Gora ve¢ uestvuje u programu
Horizon Europe, posebno u Klasteru 1: Zdravlje, koji podriava istraZivanja i inovacije u
oblastima personalizovane medicine, ranog otkrivanja bolesti, digitalizacije zdravstvenih
sistema i razvoja novih terapijskih pristupa. Unutar ovog programa, EU Cancer Mission
predstavlja jednu od najvaznijih evropskih inicijativa u borbi protiv malignih bolesti, sa ciljem
da do 2030. godine unaprijedi Zivote tri miliona ljudi kroz bolju prevenciju, inovativne skrining
tehnologije, kvalitetne registre i integrisane modele lijeenja. Misija se fokusira na Cetiri
medusobno povezane oblasti: razumijevanje kancera (razumijevanje uzroka, biclogije i faktora
rizika); prevenciju | ranu detekciju (spreCavanje bolestii njeno otkrivanje u ranoj fazi); dijagnozu
i tretman (poboljsanje tacnih, brzih i dostupnih metoda dijagnostike i tretmana); kvalitet Zivota
(unapredenje kvaliteta Zivota oboljelih, preZivjelih i njihovih porodica). EU Cancer Mission je
integrisan s Europe’s Beating Cancer Plan, evropskom zdravstvenom strategijom koja obuhvata
prevenciju, jednake usluge skrininga, pristup inovativnim tretmanima, podr3ku pacijentima,
kao i podatke i digitalizaciju. Primarni cilj je ne samo generisati nau¢no znanje, vec¢ i omoguciti
implementaciju najboljih rjeSenja u stvarnom zdravstvenom sistemu, uklju€uju¢i smanjenje
nejednakosti i pristup standardizovanim uslugama za sve gradane. Ono 3to je vaino iz
peerspektive Crne Gore jeste da ovaj program podrzava Siru saradnju medu drzavama, naucno-
istraZivackim institucijama, zdravstvenim sistemima, pacijentima i drustveno-civilnim
organizacijama radi postizanja odrZivih i mjerljivih rezultata u borbi protiv raka.

Kroz u¢edce u ovim evropskim programima i fondovima, Crna Gora ¢e moci da dodatno ojaca
kapacitete zdravstvenog sistema, unaprijedi digitalnu infrastrukturu, modernizuje pristupe
ranom otkrivanju i lijeéenju malignih bolesti, i osigura punu primjenu evropskih standarda u

pruzanju zdravstvene zastite.
2.4. Medusektorska povezanost
Program je dizajniran da koherentno funkcioni$e u okviru zakonodavne, strateske i operativne

sinergije izmedu javnog zdravstva, obrazovanja, zastite djece i digitalnog razvoja, u skladu s
drzavnim upravijackim modelima razvoja dokumentacije.
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stanovniitva. Istovremeno, najizrazeniji relativni porast ocekuje se u zemljama sa niskim i
srednjim prihodima, kao posljedica demografskih i socioekonomskih promjena.

Demografske promjene stanovnidtva koje ukljucuju produZenje Zivotnog vijeka i smanjenje
stope radanja posljedi¢no dovode do povecanja udjela starijih osoba u populaciji. Prema IARC
broj novooboljelih od raka do 2040.godine mogao bi porasti na 30,2 miliona (Sto predstavlja
porast od 56%) odnosno na 35 miliona do 2050. godine prvenstveno zbog demografskih
promjena. Ogroman apsolutni porast broja oboljelih od raka bic¢e prije svega uzrokovan
navedenim demografskim promjenama, i on e najviSe pogoditi bogate zemlje. A najvedi
relativni porast obolijevanja, kada eliminisemo razlike po starosti stanovnistva izmedu drZava,
bi¢e u zemljama sa nizim nacionalnim dohotkom.

Dodatne analize IARC-a iz 2024. godine ukazuju da je globalni teret malignih bolesti sve
izrazitije povezan sa faktorima rizika koji se mogu modifikovati, ukljucujuéi pudenje, nepravilnu
ishranu, gojaznost, fizicku neaktivnost i izloZenost karcinogenima iz okruZenja. Ovi podaci
dodatno naglaavaju potrebu za snainijim politikama primarne prevencije na globalnom,
evropskom i nacionalnom nivou.

3.1.1. Maligne bolesti u Crnoj Gori
Opterecenje malignim bolestima u Crnoj Gori

U Crnoj Gori se sa registracijom raka pocelo 2013. godine, kada je u Institutu za javno zdravlje
Crne Gore osnovan nacionalni populacioni Registar za maligne neoplazme u skladu sa Zakonom
o zbirkama podataka u oblasti zdravstva iz 2008. godine, usvajaju¢i od samog pocetka
medunarodno prihvacene standarde. Publikovan je jedan godisnji izvjestaj (2018. godine za
potetnu 2013. godinu). IARC je navedene, prve izvjeStajne podatke, ocijenio kao
visokokvalitetne, pa je na osnovu njih izvrsio procjene za Crnu Goru za 2020. godinu. Sljedece
procjene, za 2022. godinu je radio po drugoj, manje preciznoj metodologiji, koja se svodi na
podatke iz zemalja okruZenja. lako te poslednje procjene pokazuju pad broja novooboljelih,
mose se sa visokom vjerovatnoéom tvrditi da i u naSoj zemlji, kao i u cijelom svijetu, postoji
trend porasta obolijevanja od raka.

Tabela 1. Uporedni prikaz obolijevanja, umiranja i rizika obolijevanja i umiranja do 75-e godine
sivota od raka u svijetu, Evropi, Crnoj Gorii zemljama iz okruzenja po procjenama IARC za 2022.

godinu

Populacija Incidencija* Mortalitet*
Procijenjeni broj Stopa Rizik Procijenjeni Stopa Rizik
novooboljelih broj umrlih od
od malignih malignih bolesti
bolesti, prema prema
GLOBOCAN GLOBOCAN
(IARC) {IARC)
procjenama procjenama
Svijet 19 976 499 196,9 20,0 9743 832 91,7 9.6
Evropa 4471422 280,0 27,9 1986 093 106,3 11,5
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Crna Gora 2739 238,0 24,7 1535 1214 13,1

Srbija 42039 250,4 25,6 23 881 128,4 141

Hrvatska 28 809 313,4 30,7 13 854 125,7 13,6

*ukljucujuéi nemalanomske maligne bolesti koze

S obzirom na to da IARC globalne procjene malignih bolesti asurira pericdi¢no, posljednji
zvanicno objavljeni podaci potiu iz ciklusa GLOBOCAN 2022, koji je trenutno jedini
medunarodno uporediv i validiran izvor epidemiologkih pokazatelja, te se stoga koristi kao
osnov u ovom Programu.

Po poslednjim procjenama IARC za 2022. godinu, u Crnoj Gori je bilo 2.739 novih slucajeva raka
(ukljucujuci nemalanomske karcinome koze) od ¢ega 1.415 mugkaraca i 1.324 iene, a broj
umrlih od raka je bio 1.535,, pribliZno 847 muskarca i 688 7ena. Procijenjena prevalencija za
petogodisnji period iznosi 7.847 osoba koje su oboljele od jedne ili vite malignih bolesti.

Vodece tri lokalizacije za oba pola su pluca, dojka i debelo crijevo.

* Muskarci najCesce obolijevaju od raka plu¢a (21,9%), na drugom mjestu je rak prostate
(15,5%) i rak debelog crijeva (11,2%).

o 7ene najcesce obolijevaju od raka dojke (31,4%), raka pluca(8,2%), raka debelog crijeva
(7,7%), raka tijela materice (7,2%) i raka grlica materice (4,4%).

* Kada je u pitanju starosna dob, najcesce obolijeva stanovniitvo od 50 do 64 godine
starosti.

e U prosjeku u Crnoj Gori od raka dnevno oboli sedam osoba a umru &etiri osabe.

3.2. Prevencija i faktori rizika

Vodece lokalizacije malignih bolesti u Crnoj Gori su povezane sa nezdravim Zivotnim stilovima
(pudenje duvana, fizicka neaktivnost, gojaznost, nepravilna ishrana, prekomjerna konzumacija
alkohola i prekomjerno izlaganje suncevoj svjetlosti), $to ukazuje na znacaj primarne
prevencije, Ciji je cilj smanjenje rizika udruZenih sa ovim faktorima koji se mogu modifikovati.

Primarnom prevencijom moguce je sprijeCiti do 40% svih sluCajeva raka, i to kontrolom klju¢nih
faktora rizika, kao 5to su: pusenje, $tetna i rizi€na upotreba alkohola, nepravilna ishrana,
nedostatak fizicke aktivnosti, prekomjerna teZina i gojaznost, pretjerano izlaganje suncu, kao i
izloZenost kancerogenima na radu i u Zivotnom okruZenju.

PredloZeni ciljevi i mjere u oblasti primarne prevencije zasnivaju se na preporukama Evropskog
kodeksa protiv raka i Evropskog plana za borbu protiv raka.

Mjere za kontrolu faktora rizika za nastanak raka su sloZene i prevazilaze nadleinosti
Ministarstva zdravlja, pa je za ostvarivanje postavljenih ciljeva kljuéna podrika od strane
Vladinih politika i akcija.
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Istovremeno, nivo zdravstvene pismenosti u populaciji ostaje nizak, posebno kada je rije¢ o
prepoznavanju ranih simptoma malignih bolesti, vaznosti preventivnih pregleda i promjene
Zivotnih navika.

Vodece lokalizacije malignih bolesti u Crnoj Gori snasno su povezane sa prevladavajucim
nezdravim Zivotnim stilovima, ukljucujudi puSenje duvana, fizicku neaktivnost, gojaznost,
nezdravu ishranu, prekomjernu konzumaciju alkohola i prekomjerno izlaganje suncevoj
svjetlosti. Ovi faktori rizika se u najvecoj mjeri mogu modifikovati, &to ukazuje na kljuéni znacaj
primarne prevencije, jer obuhvata mjere koje smanjuju izloZenost itetnim Zivotnim navikama i
nepovoljnim uslovima okruzenja koji doprinose nastanku raka. Procjenjuje se da se primjenom
efikasnih mjera primarne prevencije moze sprijeciti i do 40% svih slu¢ajeva malignih bolesti,
prvenstveno putem kontrole uticaja duvanskog dima, Stetne i rizigne upotrebe alkohols,
nezdrave ishrane, niske fizicke aktivnosti, prekomjerne tielesne mase i gojaznosti,
prekomjernog izlaganja UV zracenju, kao i smanjenjem profesionalne i izloenost
kancerogenim agensima iz Zivotne sredine.

PredloZeni ciljevi i interventne mjere u oblasti primarne prevencije u potpunosti se zasnivaju
na preporukama Evropskog kodeksa protiv raka i Evropskog plana za borbu protiv raka, ¢Gime
se obezbjeduje njihova uskladenost sa savremenim evropskim standardima i politikama javnog

zdravlja.

S obzirom na to da su mjere kontrole faktora rizika za nastanak raka kompleksne i prevazilaze
nadleinost Ministarstva zdravija, njihova efikasna implementacija zahtijeva multisektorsku
saradnju i aktivnu podréku Viadinih politika i akcija u oblastima zdravlja, obrazovanja, Zivotne
sredine, rada i socijalne zaétite.

Istovremeno, u populaciji je i dalje prisutan nedovoljan nivo zdravstvene pismenosti, posebno
U pogledu razumijevanja ranih znakova i simptoma malignih bolesti, uloge preventivnih
pregleda i znacaja promjene Zivotnih navika. Ovaj nedostatak predstavlja ozbiljno ogranicenje
za uspjesnu implementaciju mjera primarne prevencije, jer smanjuje sposobnost stanovniitva
da prepozna rizike, donosi informisane odluke i blagovremeno potraZi zdravstvenu zadtitu.
Stoga je neophodno sprovodenje kontinuiranih, ciljano dizajniranih edukativnih aktivnosti koje
ce unaprijediti znanje, podstaci odgovorno ponasanje i osnaZiti gradane da aktivno ucestvuju
u ocuvanju sopstvenog zdravlja.

3.2.1. Pudenje kao faktor rizika za rak

Procjene SZO i IHME pokazuju da je upotreba duvana u Crnoj Gori medu najvidima u Evropi.
Prevalencija upotrebe duvanskih proizvoda u odrasloj populaciji (15-64 godine) iznosi 35,4%
stanovnistva, dok je prevalencija u Evropskom regionu 25 %, Evropskoj uniji 24,7 %, a u
zemljama jugoisto¢ne Evrope:29.8%.

PuSenje je neSto zastuplienije medu muikarcima (36,2%) nego medu Yenama (34,5%).
Medutim, u populaciji mladih Zena, starosti 15-24 godine, zabiljeZena je veca prevalencija
pusenja za ¢ak 1% u odnosu na mugkarce iste starosti.
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Ovakvi podaci ukazuju na zabrinjavajuci trend, posebno jer se komplikacije uzrokovane
pusenjem sve ¢esce javljaju kod Zena u mladoj Zivotnoj dobi. Dodatno, pusenje tokom trudnode
i ranog razvoja djeteta povecava rizik od brojnih zdravstvenih problema, koji se kasnije mogu
manifestovati i u dje¢ijem uzrastu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0), Crna Gora je jedina evropska zemlja
koja ne pruza nikakav vid podrike za odvikavanje od puienja i ne u€estvuje u pokrivanju
troSkova terapija za zamjene nikotina ili drugih usluga za prestanak pusenja.

Procjene Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME) iz 2024. godine pokazuju da se
oko Cetvrtina svih smrtnih slu€ajeva od raka u svijetu moze pripisati puSenju. Po istom izvoru,
Crna Gora se sa 30,5% nalazi medu prve tri zemlje u svijetu po doprinosu pugenja u ukupnoj
strukturi smrtnosti od raka.

Kao odgovor na sve strofe mijere kontrole, duvanska industrija plasira nove nikotinske
proizvode — elektronske cigarete, oralne nikotinske i sli¢ne proizvode — uz agresivan marketing
posebno usmjeren ka mladima. Prema prvoj globalnoj procjeni SZO o upotrebi elektronskih
cigareta, vise od 100 miliona ljudi $irom svijeta koristi ove proizvode, uklju¢ujuci najmanje 86
miliona odraslih (uglavnom u zemljama s visokim prihodima) i 15 miliona djece uzrasta 13-15
godina.

SZ0 poziva vlade Sirom svijeta da pojacaju kontrolu nad upotrebom duvana, kroz potpunu
implementaciju i sprovodenje MPOWER paketa | Konvencije SZO o kontroli duvana. Klju¢ne

preporuke ukljucuju:

» povecanje poreza na duvanske proizvode,

 zabranu reklamiranja, sponzorisanja i promocije,

» regulisanje novih nikotinskih proizvoda (poput elektronskih cigareta),
* te prosirenje dostupnosti usluga za odvikavanje od pusenja.

Nacionalne mjere i izazovi

U okviru Strategije razvoja zdravstva Crne Gore za period 2023-2027., sa akcionim planom za
2023-2024. godinu, planirano je:

e revizija Zakona o ograni¢avanju upotrebe duvanskih proizvoda (rok: Iil kvartal 2024),
» izrada Programa kontrole upotrebe duvanskih proizvoda sa akcionim planom za 2023—
2025. (rok: | kvartal 2024).

U maju 2023. godine, usvojen je Program kontrole upotrebe duvanskih proizvoda 20232025
sa prate¢im Akcionim planom. Medutim, prema Godignjem izvjedtaju Ministarstva zdravlja o
realizaciji Akcionog plana za 2024. godinu (objavijenom u septembru 2025), od ukupno 26
planiranih aktivnosti, realizovane su samo tri, odnosno 88,5% aktivnosti nije sprovedeno.
Analizom je utvrdeno da je osnovni problem bio neformiranje Nacionalne komisije za kontrolu
duvana, sto je ogranicilo napredak u implementaciji Programa.
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3.2.2. Radon kao faktor rizika za rak

Radon je radioaktivni gas koji nastaje prirodnim raspadanjem uranijuma u stijenama, tiu i vodi
i koji se moZe akumulirati u zatvorenim, nedovoljno ventilisanim prostorima. Predstavlja drugi
vodedi uzrok raka pluéa nakon pusenja i u Evropi se procjenjuje da je odgovoran za oko 19.000
smrti godiSnje. lako nivoi radona u zatvorenom prostoru znaéajno variraju, efikasno pracenje i
sprovodenje mjera za smanjenje izlozenosti ostaju kljucni, pri éemu su trogkovi intervencija
znatno manji od zdravstvenih i ekonomskih posljedica karcinoma pluca izazvanog radonom.
Rizik je posebno povecan kod pusaca, a procjene ukazuju da radon ucestvuje u 3-14% svih
slucajeva raka pluca.

Crna Gora je u maju 2024. godine usvojila Zakon o zastiti od jonizujuéih zraéenja, radijacionoj i
nuklearnoj sigurnosti i bezbjednosti (49/2024), uskladen s relevantnim EU propisima, Cija je
primjena predvidena od jula 2027. godine. Takode je 2018. godine donesen Program zastite
od radona za period 2019-2023, uz utvrdenu meduresornu odgovornost zdravstvenih,
ekoloskih, obrazovnih, radnih i gradevinskih institucija.

Program sistematskog ispitivanja radioaktivnosti u Zivotnoj sredini sprovodi se od 1998, godine.
U periodu 1999-2017. izvriena su mjerenja koncentracija radona u stambenim, obrazovnim i
poslovnim objektima u Podgorici, Niksi¢u i Baru, pri ¢emu je potvrdeno da je glavni izvor radona
u objektima tlo ispod gradevina, dok gradevinski materijali u Crnoj Gori imaju niske
koncentracije radijuma (226Ra).

U okviru nacionalnog projekta MNES004, finansiranog od strane Medunarodne agencije za
atomsku energiju i Vlade Crne Gore, izradena je detaljna radonska mapa, a najvise prosjecne
koncentracije registrovane su u Nik3icu, te u manjoj mjeri u Mojkovceu i Petnijici.

3.2.3. Alkoholizam kao faktor rizika za rak

Prema IstraZivanju o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima i zdravstvenim rizicima stanovnika Crne
Gore koje je Institut za javno zdravlje Crne Gore (1JZCG) sproveo 2017. godine, viSe od 60%
stanovnika uzrasta od 15 do 64 godine konzumiralo je alkoholno pi¢e barem jednom u
prethodnih 12 mjeseci. Ovaj podatak se smatra najrealnijim pokazateljem redovne upotrebe
alkohola. Razlike medu polovima nijesu znacajne - alkohol je konzumiralo 63,6% mugkaraca i
63,4% Zena.

Upotreba alkohola je izraZenija medu mladim odraslim osobama (15-34 godine), od kojih je
viSe od polovine (54,2%) konzumiralo alkohol u prethodnih godinu dana, dok je 65,2% navelo
da je alkohol koristilo nekada u Zivotu. Sli¢an trend uocen je i medu adolescentima uzrasta 15—
24 godine, gdje je 58,8% izjavilo da je probalo alkohol barem jednom, a 51,2% da ga je
konzumiralo tokom posljednjih 12 mjeseci. Ovi podaci ukazuju na ranu izloZenost alkoholy i
visoku zastupljenost upotrebe medu mladima.

Ekscesivno i riziéno pijenje
Kada je rijec o obrascima ekscesivnog (hazardnog) pijenja, najmanje jednom sedmi&no 4,3%

odraslih osoba (3,8% muskaraca i 4,8% Zena) popilo je pet ili vise alkoholnih pi¢a u jednoj prilici,
dok je oko 1% to €inilo gotovo svakodnevno. Medu mladima od 15 do 34 godine, tredina
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(32,6%) je navela da je pet ili viSe pica konzumirala rjede od jednom mjese&no, a viée od 5% da
je to inilo najmanje jednom sedmiéno ili svakodnevno.

Takav obrazac pijenja (pet ili vige pica u jednoj prilici) predstavlja pokazatelj opasne upotrebe
alkohola, koja znac¢ajno povecava rizik od povreda, hroni¢nih bolesti jetre, kardiovaskularnih
oboljenja, kao i od pojave razlicitih tipova karcinoma, posebno jetre, jednjaka, dojke, usne
Supljine i grla.

Konzumacija alkohola medu mladima

Prema Evropskom istraZivanju o upotrebi psihoaktivnih supstanci i nehemijskih sredstava
zavisnosti medu mladima u Crnoj Gori (ESPAD 2019), koje je 1JZCG sproveo medu
Sesnaestogodiinjacima, 68% djecaka i 57% djevojcica konzumiralo je alkohol u prethodnih 12
mjeseci.

Prevalencija aktuelne konzumacije alkohola (u posljednjih 30 dana) iznosila je 44% medu
djecacima i 33% medu djevojticama, pri ¢emu su djecaci ak tri puta Cedce prijavijivali
svakodnevno pijenje (40 i vie puta godisnje).

Vecina ispitanika (70%) smatra da je alkohol u Crnoj Gori lako dostupan, bez znacajnih razlika
medu polovima. Posebno zabrinjava nizak nivo percepcije rizika: svaki peti djecak i vige od
svake desete djevojéice vjeruju da svakodnevno pijenje jednog ili dva pi¢a ne nanosi &tetu
zdravlju.

Vise od Cetvrtine uenika (28%) prijavilo je konzumaciju pet ili vie pica u jednoj prilici u
prethodnom mjesecu, $to ukazuje da je ekscesivno pijenje medu mladima uobicajena pojava.

Kada je rije¢ o vikend-opijanju, gotovo svaki peti djec¢ak smatrao je da takvo ponasanje ne nosi
nikakav ili tek blag rizik, dok je 12% djevojcica imalo sli¢an stav. Na ukupnom nivou, dva od
deset ucenika ne prepoznaju ovakav obrazac pijenja kao rizi¢an, $to dodatno potvrduje nizak
nivo svijesti o Stetnim efektima alkohola.

Socijalni faktori i percepcija mladih

Najcesci razlozi za konzumaciju alkohola medu mladima odnose se na pozitivna socijalna
ocekivanja. Gotovo svaki Cetvrti ucenik (23%) smatrao je da su proslave i druZenja zabavniji uz
alkohol, te da alkohol doprinosi boljem raspoloZenju i osjecaju pripadnosti grupi vrinjaka. Ovi
podaci ukazuju na potrebu za kontinuiranim obrazovnim i preventivnim programima koji
promovisu zdrave stilove Zivota i razvijaju otpornost na socijalne pritiske.

Nacionalni okvir i strateski dokumenti

U Crnoj Gori su u prethodnom periodu sprovedena dva kljuna strategka dokumenta u oblasti
prevencije Stetne upotrebe alkohola — Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe
alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja 2013-2020. i Program za prevenciju tetne
upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja 2022-2024.
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Oba dokumenta su istekla, a u trenutku izrade ovog Programa nije usvojen novi strateéki okvir
posvecen ovoj oblasti. lako pojedine mjere prevencije Stetne upotrebe alkohola prepoznaju
drugi relevantni strateki dokumenti (ukljucujuéi strategije u oblasti hroniénih nezaraznih
bolesti, zdravlja mladih i promocije zdravih stilova Zivota), Crna Gora nema vaZecu, cjelovitu
strategiju specificno usmjerenu na kontrolu i smanjenje rizika povezanin sa alkoholom.

Ovi dokumenti (definisali su) kljuéne ciljeve:

* smanjenje dostupnosti alkohola, posebno mladima;

= sprovodenje edukativnih i preventivnih kampanja;

 jafanje kapaciteta zdravstvenih ustanova za rano otkrivanje i lijecenje poremecaja
uzrokovanih alkoholom;

* teunapredenje meduresorne saradnje i pracenja trendova upotrebe alkohola.

3.2.4. Gojaznost kao faktor rizika za rak

Prema izvjestajima SZO i FAO, paralelno rastu i prekomjerna tezina/gojaznost i pothranjenost,
pa je svaka treca osoba u svijetu pogodena jednim oblikom neuhranjenosti. Nepravilna ishrana
dovodi do hroniénih bolesti, prijevremene smrti i velikih ekonomskih gubitaka.

U 2022. godini 2,5 milijarde odraslih i preko 40 miliona djece imalo je prekomjernu tezinu, dok
je 890 miliona odraslih i 160 miliona djece bilo gojazno. Nepravilna ishrana doprinosi milionima
smrti godi3nje i predstavlja drugi vodedi faktor rizika za prijevremenu smrt. Istovremeno, viée
od 820 miliona ljudi gladuje, dok preko milijardu ljudi nema redovan pristup hrani koja
zadovoljava nutritivne potrebe.

Prema podacima SZO i FAO, u svijetu paralelno rastu | prekomjerna teZina/gojaznost i
pothranjenost, pa je svaka tre¢a osoba pogodena nekim oblikom nutritivne neravnotese.
Nepravilna ishrana sve vise doprinosi porastu hroniénih nezaraznih bolesti, prijevremene
smrtnosti i znacajnih ekonomskih gubitaka na globalnom nivou.

U 2022. godini oko 2,5 milijarde odraslih i vi¢e od 40 miliona djece imalo je prekomjernu
tjelesnu masu, dok je priblizno 890 miliona odraslih i 160 miliona djece bilo gojazno. Gojaznost
se danas smatra jednom od najrasprostranjenijih metabolickih poremecaja i drugim vodedim
faktorom rizika za preranu smrt, odmah nakon hipertenzije. Istovremeno, vise od 820 miliona
ljudi i dalje gladuje, a preko milijardu nema stabilan pristup nutritivno adekvatnoj hrani, éto
dodatno naglasava globalnu neravnotezu u ishrani.

Posebnu zabrinutost izaziva &injenica da je gojaznost snaino povezana s povecanim rizikom od
viSe vrsta malignih bolesti. Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC) i Svjetski fond za
istraZivanje raka (WCRF) navode da gojaznost dokazano povecava rizik od najmanje 13 tipova
karcinoma, ukljutujuéi rak dojke u postmenopauzi, endometrijuma, debelog crijeva,
pankreasa, bubrega, jetre i jednjaka.

S obzirom na rastuéu globalnu prevalenciju gojaznosti i njenu snanu vezu sa rizikom od raka,
unapredenje kvaliteta ishrane i odrfavanje zdrave tjelesne mase postaju kljuéne mjere javnog
zdravlja sa dugoroénim uticajem na smanjenje globalnog tereta malignih i drugih hronignih

bolesti.
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U Crnoj Gori su u prethodnom periodu sprovedena brojna istraZivanja o gojaznosti i ishrani:
1. Nacionalne studije zdravlja stanovnitva (2000. i 2008.)

» 2000: 47,6% odraslih imalo prekomjernu tjelesnu masu, 12,8% gojazno.
e 2008: 55% odraslih imalo prekomjernu masu, 15% gojazno.
Znacajan porast gojaznosti u osam godina.

2. COsl istraZivanja o gojaznosti djece uzrasta 7 godina (2016. i 2019.))

» 2016: Gojazno 22,8% djecaka i 11,9% djevojcica.

» 2019: Prekomjerna masa 18,1% djece; gojazno 16,1% (djecaci 16,1%, djevojéice
10,5%).
Blago pobolj$anje u odnosu na 2016, ali Crna Gora ostaje u vrhu Evrope po gojaznosti
djece. SZO zahtijeva hitne mjere.

3. MICS istrazivanje (2018.)

» Kod djece mlade od 5 godina:
o 4% pothranjeno,

o 7% gojazno.
Rani znaci problema sa ishranom veé u predskolskom uzrastu

4. MONS - IstraZivanje o ishrani (2022.)

» Skoro 50% Zena koje nijesu trudne ima visceralnu (abdominalnu) gojaznost.
Visok rizik od metaboli¢kih bolesti kod odraslih Zena.

Ostali podaci:

Nacionalni strateski dokumenti dodatno potvrduju znacaj gojaznosti kao faktora rizika za razvoj
malignih bolesti. Strategija razvoja zdravstva 2023-2027 prepoznaje gojaznost kao jedan od
kljuénih izazova javnog zdravlja i naglaSava potrebu za Sirokim preventivnim mjerama koje
obuhvataju unapredenje ishrane, povecanje nivoa fizicke aktivnosti i jacanje savjetovalista u
domovima zdravlja. U dokumentu se posebno istice da je rast prevalencije gojaznosti medu
odraslima i djecom direktno povezan sa porastom hroni¢nih nezaraznih bolesti, ukljucujudi i
maligne tumore. Strategija naglasava da je smanjenje gojaznosti prioritet javnozdravstvenog
djelovanja i dio obaveze Crne Gore u uskladivanju sa evropskim preporukama u oblasti

prevencije HNB.

Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti 2023—2030 posebno
naglasava gojaznost kao jedan od najznatajnijih modifikabilnih faktora rizika, navodedi da
nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost doprinose porastu dijabetesa, kardiovaskularnih i
malignih bolesti. Strategija isti¢e potrebu za multisektorskim pristupom — ukljucujudi
zdravstvo, obrazovanje, sport, socijalnu zastitu i lokalne samouprave — kako bi se dugoroéno
smanjila prevalencija gojaznosti, posebno medu djecom. U dokumentu se navodi da je Crna
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Gora medu evropskim drzavama sa najviom stopom djeéje gojaznosti, §to zahtijeva hitnu
intervenciju i ojaCane preventivne programe.

Fiskalna strategija Crne Gore 2022—2025 prepoznaje i ekonomske mjere kao vaZan instrument
zdravstvene politike. U okviru ciljeva vezanih za smanjenje potroinje proizvoda §tetnih po
zdravlje, Strategija uvodi fiskalne mjere usmjerene na oporezivanje zasladenih napitaka i
proizvoda sa visokim sadrzajem $ecera. Ovaj instrument, koji se primjenjuje u velikom broju
evropskih zemalja, ima za cilj smanjenje unosa rafinisanog $ecera i prevenciju gojaznosti,
posebno kod djece i adolescenata. Ovim pristupom potvrdeno je da je gojaznost ne samo
zdravstveni, vec i ekonomsko-sistemski izazov, Cije je rjieSavanje prioritet vise sektora.

Uskladivanjem mijera iz Programa sa navedenim strateskim dokumentima, Crna Gora jaca svoj
nacionalni odgovor na gojaznost kao vaZan faktor rizika za maligne bolesti i postavlja temelje
za odrZive mjere prevencije zasnovane na dokazima.

Fiskalna strategija Crne Gore 2024-2027 prepoznaje zdravstveni sektor kao jednu od kljuénih
oblasti za obezbjedivanje dugoro¢ne odrZivosti javnih finansija i unapredenje kvaliteta Zivota
stanovnistva, Sto ovaj Program direktno podriava. Strategija naglasava potrebu stabilnog i
predvidivog finansiranja zdravstvenog sistema, jacanja kapaciteta primarne zdravstvene
zaStite, unapredenja preventivnih programa i ubrzane digitalizacije zdravstvenih usluga.
Poseban fokus stavlja se na kontrolu troskova i efikasnije upravljanje resursima, ukljucujudi
bolje planiranje potrosnje u oblastima sa znacajnim javnozdravstvenim opterecenjem, medu
kojima su i maligne bolesti. Program prevencije i kontrole malignih bolesti je u potpunoj
saglasnosti sa ovim fiskalnim opredjeljenjima jer doprinosi racionalnijem korisc¢enju
zdravstvenih resursa kroz organizovane skrininge, rano otkrivanje i smanjenje troskova
povezanih sa kasnim fazama bolesti

3.2.5. Zarazne bolesti kao faktor rizika za rak

Procijenjeni udio karcinoma koji se mogu povezati sa zaraznim bolestima u razvijenim
drzavama iznosi nesto viSe od 7%. Od toga, 95% karcinoma povezano je sa infekcijom humanim
papiloma virusom (HPV), hepatitisom B (HBV), hepatitisom C (HCV) i bakterijom Helicobacter
pylori (H. pylori). HIV se takode smatra zaraznom bole3¢u povezanoj sa rakom, uglavnom zbog
smanjenja imunog sistema.

Za smanjenje opterecenja karcinomima povezanim sa zaraznim bolestima, vaZno je podriavati
mjere za prevenciju infekcija vakcinacijom (HPV, HBV) i za rano otkrivanje i lijecenje infekcija
prije razvoja raka (HCV, H. pylori, HIV).

Vakcinacija djece protiv hepatitisa B je u Crnoj Gori dio obaveznog programa.

HPV vakcina je u Crnoj Gori preporuéena vakcina za djevojéice i djecake uzrasta od 9 do 14
godina. Prethodno je bila preporucena samo za djevojéice, ali je prosirenjem programa
vakcinacije obuhvacen i muski pol. Od februara 2024. godine vakcinacija je dostupna za djecake
i djevojice od 9 do 26 godina, s naglaskom na uzrasnu grupu od 9 do 14 godina kao primarnu
cilinu grupu. Prvi put u programu imunizacija je prepoznata i mogucénost vakcinacije osoba u
posebnom riziku: HIV+ osobe, MSM i transrodne osobe, kao i Zena kod kojih se planira
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intervencija na grlicu (konizacija, LOOP ekscizija) ili kod kojih je ista izvrsena u prethodnih
mjesec dana. Kod osoba u posebnom riziku vakcinacija je moguéa i u uzrastu od 27 do 45
godina.

Ovaj korak ima za cilj smanjenje rizika od razli¢itih vrsta raka povezanih s HPV infekcijom,
ukljucujuci rak grlica materice, rak anusa, rak penisa, rak vulve, rak vagine, rak usne 3upljine i
Zdrijela, te genitalne bradavice.

Plan aktivnosti za 2025. i 2026. godinu na unaprijedenju realizacije Programa obaveznih
imunizacija. U cilju daljeg unaprijedenja kvaliteta sprovodenja Programa imunizacije kao
neophodne su prepoznate sljedece aktivnosti:

* PridrZavanje odredbi Pravilnika o bliZzim uslovima u pogledu standarda, normativa i nacina
ostvarivanja primarne zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora
gdje su jasno naznaceni normativi sa jednim zaposlenim sa srednjim struénim obrazovanjem
na dva tima izabranih ljekara koji bi se iskljucivo bavio imunizacijama;

* Dalje unapredenje sistema pozivanja roditelja nevakcinisane djece, shodno Pravilniku o
uslovima i nacinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv odredenih
zaraznih bolesti, uz neodloZno sprovodenje dopunskih imunizacijskih aktivnosti:

* Sprovodenje dopunskih imunizacionih aktivnosti u svim opétinama u kojima su obuhvati u
cilinim populacijama predskolske djece ispod 95%;

* Unapredenje elektronskog imunizacionog registra radi boljeg evidentiranja lica koja nisu
drZavljani Crne Gore (izbjeglice i druga lica koja privremeno i povremeno borave na teritoriji
Crne Gore iz raznih razloga - privremeni/sezonski rad, $kolovanje i sl, medu kojima se izdvaja
problem imunizacije djece sa ruskim i ukrajinskim drzavljanstvom u primorskim opstinama);

* Organizacija redovnog godisnjeg seminara i vise struénih sastanaka na kojima ée se pored
novina u imunoprofilaksi, posebno analizirati djelovanje pripadnika antivakcinalnih grupa i
jacati komunikacione sposobnosti zdravstvenih radnika koji sprovode imunizaciju;

* Unaprijedivanje koris¢enja modernih kanala promocije zdravlja i zdravstvenih aktivnosti
uklju€ujuéi i drustvene mreze;

* Omoguciti epidemioloskim sluzbama unos u elektronski imunizacioni registar svih vakcina
datih po epidemiolo$kim i klinickim indikacijama, &to predstavlja klju¢nu mjeru za unapredenje
evidencije, analize i planiranja aktivnosti u okviru Programa imunizacija;

* Jacanje medunarodne saradnje i uspostavljanje kontinuirane podrike i razmjene informacija
sa medunarodnim organizacijama koje svojom ekspertizom, znanjem, resursima i fondovima
mogu podrZati unaprijedenje sprovodenja programa imunizacija u Crnoj Gori. Prije svega sa
SZO, UNICEF, SECID, PIVI, ECDC, i sli¢no;

* Usvojen “Program mijera za imunizacije 2026-2028 sa akcionim planom 2026-2028" koji se
bazira na preporukama NITAG-a. Operativni ciljevi su:
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Operativni cilj 1 - Povedanje dostupnosti i kvaliteta usluga imunizacije kroz modernizaciju
sistema za pozivanje i informacionih sistema, obezbjedivanje stabilnog snabdijevanja
vakcinama, te jacanje kadrovskih i operativnih kapaciteta zdravstvenog sistema

Operativni cilj 2 - Stvaranje i primjena pravnog okvira koji podriava imunizaciju, ukljuéujuéi
izmjene i dopune zakona, pravilnike i procedure za bolju organizaciju i sprovodenje vakcinacije

Operativni cilj 3 - Povecanje svijesti i povjerenja gradana u vakcinaciju kroz komunikaciju,
obrazovanje i angaZman zajednice

Operativni cilj 4 - OsnaZivanje roditelja i drugih ciljanih grupa kroz pruzanje ta¢nih informacija
| podrike u vezi sa vakcinacijom

Operativni cilj 5 - Uvodenje sistema za pracenje i evaluaciju Programa imunizacije, kao i
sprovodenje istraZivanja koja podrzavaju njegovu efikasnost

3.3. Sekundarna prevencija — skrining programi

Medu mjerama sekundarne onkoloske prevencije ubrajamo rano otkrivanje raka i skrining,
kojima otkrivamo prekancerozne promjene ili rane oblike raka medu naizgled zdravom
populacijom. Cilj ovih mjera je otkrivanje raka u ranoj fazi, kada je lje¢enje manje invazivno, a
ishod boalji.

U Crnoj Gori su uspostavljena tri skrining programa za koja postoje dovoljni dokazi o
opravdanosti organizovanog skrininga:

1. Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka grliéa materice
3. Program ranog otkrivanja raka dojke

Sva tri programa su centralizovana i sprovode se u skladu sa evropskim standardima kvaliteta.
Zakonske i podzakonske osnove za sprovodenje programa ukljucuju: Zakon o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 003/16, 039/16, 002/17,044/18,024/19, 082/20, 008/21,
003/23, 048/24,077/24, 084/24); Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju ("Sluzbeni list
Crne Gore", br. 145/21, 048/24); Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva ("Sluzbeni list
Crne Gore", br. 080/08, 040/11).

Ministarstvo zdravlja je formiralo Koordinaciono tijelo za organizaciju, struéno pracenje i
kontrolu kvaliteta sprovodenja sva tri skrining programa. Koordinaciono tijelo obezbjeduje
doedukaciju zdravstvenih radnika ukljuenih u sprovodenje skrining programa, izraduje plan
sprovodenja skrining programa kao i rje$avanje tekudih pitanja.

3..1. Nacionalni program ranog otkrivanja raka grlica materice

Rak grlica materice je visoko preventabilna bolest za koju postoje nau¢no utemeljeni dokazi da
se moze eliminisati do nivoa na kojem viSe nece predstavljati javnozdravstveni problem.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2018. godine pokrenula globalnu inicijativu za
eliminaciju raka grlica materice, a 2020. godine usvojila i Globalnu strategiju koja ukljucuje sva
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tri nivoa prevencije (primarnu, sekundarnu i tercijarnu) sa ciljem postizanja stope incidencije
manje od 4 na 100.000 Zena, naspram trenutne globalne stope od 14,1 na 100.000. Da bi se
postigao pad stopa incidencije, porebno je u periodu 2020 - 2030. godine vakcinisati 90%
djevojCica protiv HPV (Humani papiloma virus) infekcije u uzrastu do 15 godina; skrinirati
minimum dva puta u Zivotu 70% Zena, testovima visokih performansi (do 35. i do 45. godine) i
pravovremeno lijeciti 90% malignih i premalignih lezija visokog malignog potencijala.

Rak grlica materice u Crnoj Gori

Po podacima GLOBOCANA iz 2020. godine, Crna Gora je imala najvece standardizovane stope
incidencije (26,2/100 000 Zena) i mortaliteta (10,5/100 000) u Evropi. Prema poslednjim
procjenama GLOBOCANA iz 2022. godine, Crna Gora ima vece stope i incidencije (12 / 100 000
Zena) i mortaliteta (6.3/100 000 Zena) u odnosu na evropski prosjek (Inc. 10,6/ 100 000; Mt.
3,9/100 000). Obolijevanje i umiranje od raka grlica materice je najéescée u uzrastu od 30 - 65.
godine Zivota, kada je i predvideno uceite u organizovanom programu skrininga.
Standardizovane stope incidencije u tom uzrastu su 26,6/ 100 000 i mortaliteta 11,8/ 100 000
Zena u Crnoj Gori. Evropski prosjek za isti uzrast iznosi 21,9/ 100 000 oboljelih Zena i 7,6/ 100
000 umrlih. Ti podaci sugeridu da se u Crnoj Gori znacajno Cesce obolijeva i umire od ove
visokopreventabilne bolesti u odnosu na evropski prosjek, a cak tri puta €e3ce obolijeva i Eak
Cetiri puta ée$c¢e umire u odnosu na Svajcarsku, Finsku, Maltu i druge evropske driave koje
imaju dobro organizovane preventivne programe. Prema podacima Instituta za onkologiju
Klinickog centra Crne Gore, tokom 2023. godine konzilijumu su predstavljene 93 Zene sa
novodijagnostikovanim rakom grli¢a materice. Od tog broja u 61% slucajeva, bolest je otkrivena

u inoperabilnom stadijumu.
Metodologija Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka grli¢a materice u Crnoj Gori

Nacionalni program ranog otkrivanja raka grli¢a materice je zapoceo 18. jula 2016. godine u
Domu zdravlja (DZ) Podgorica u formi pilot projekta.

Nacionalni program za rano otkrivanje raka grli¢a materice se sprovodi u formi organizovanog
i populacionog od 1. februara 2018. godine u svim domovima zdravlja na teritoriji Crne Gore u
skladu sa Evropskim smjernicama za kontrolu kvaliteta skrininga raka grlica materice (European
guidelines for quality assurance in cervical cancer screening Second Edition Supplements, EU
2015) i vodica Svjetske zdravstvene organizacije (Comprehensive cervical cancer control: A
guide to essential practice - 2nd edition, 2014).

Upravljanje i nadzor nad programom skrininga vréi Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka grlica materice,
koje je formirano od strane Ministarstva zdravlja Crne Gore. Koordinaciono tijelo je sacinjeno
od predstavnika Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, Klinickog centra

Crne Gore i domova zdravlja.
Cilina populacija: Zene uzrasta od 30 do 50 godina.

Strategija pozivanja: Pozivanje na uceice se vrie timovi izabranih doktora za Zene, putem
telefona. Liste za pozivanje se generisu na godiSnjem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
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za javno zdravlje Crne Gore, koristedi podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno
osiguranje. Lista za pozivanje obuhvata sve Yene iz ciline populacije koje nisu bile testirane na
HPV u poslednjih pet godina, bilo kroz Organizovani skrining u primarnoj zdravstvenoj zastiti ili
putem dijagnostickih testiranja u Institutu za javno zdravlje Crne Gore. Iz liste za pozivanje su
iskljucene sve Zene koje imaju postavljenu dijagnozu raka grli¢a materice.

TrijaZa ucesnica prije testiranja i potpisivanje informisanog pristanka: Prije skrining testiranja,
uesnice popunjavaju dva upitnika. Prvi upitnik je informativnog karaktera - o faktorima rizika
za nastanak raka grlica materice. Drugi upitnik je eliminacioni - o prisustvu simptoma i znakova
koji mogu upucivati na rak grliéa materice. Ukoliko postoji pozitivan odgovor na neko od pitanja
iz eliminacionog upitnika - ena se upucuje direktno na dijagnostiku. Ukoliko ne postoji
pozitivan odgovor, Zena potpisuje informacioni pristanak o uces¢u u skriningu i pristupa se
skrining testiranju.

Primarni skrining test: HPV DNK genotipizacija.
Trijazna testiranja i dodatna dijagnostika: LBC (Liquid Based Cytology)/ Kolposkopija/ Biopsija.
Interval skrininga: Pet godina.

Kraj ciklusa skrininga: Ciklus skrininga se zavriava negativnim HPV testom, a u slucaju
pozitivnog HPV testa - LBC testom, kolposkopijom i histopatoloskim nalazom biopsije ukoliko
je indikovano, po definisanom protokolu.

Kraj pozivanja za ucesée u skrining programu:

- U slu€aju ponovljenih na pet godina negativnih nalaza, kada se ispuni starosni kriterijum za
zavrietak skrininga (50 godina);

- U slucaju pozitivnog nalaza ulazak u protokol pracenja (follow up).

Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vré& Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka grli¢a materice.

Aktivnosti koje treba sprovesti u pericdu od 2026-2028:

1. lzrada dokumenta ,Nacionalni program za rano otkrivanje raka grlica materice” jer je
aktuelni iz 2011. godine.

2. Unapredenije skrining programa raka grli¢a materice kroz sliedece ciljeve:

Cilj 1: Posti¢i 95% obuhvat pozivima svakih 5 godina i i smanjenje nejednakosti u zdravstvu

« Dostici potpuni obuhvat ciljne populacije

* Smanjiti razlike u obuhvatu pozivima medu opstinama (<20% razlike).
e Zdravstveno prosvjecivanje Zena o znacaju skrining pregleda.

* Sprijeciti oportunisticko (vanprogramsko) testiranje.
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Prosiriti ciljnu populaciju Zena na uzrast od 30 do 64 godine. Rok: kraj 2028.
Kreirati strategiju pozivanja Zena. Rok: kraj 2027.

Razviti posebne komunikacione strategije za Zene sa invaliditetom, pripadnice romske
I egipcanske populacije, pripadnice LGBTQ populacije, fene na izvrienju kriviénih
sankcija, Zene sa psihosocijalnim potesko¢ama i one koje pripadaju drugim
marginalizovanim grupama stanovnistva.

Pratiti oportunisticko testiranje i preduzeti adekvatne mjere. Rok: kontinuirano.

CHji 2 Standardizacija i reorganizacija HPV/LBC uzorkovanja, kolposkopije i biopsije

Mijere:

ol B

Edukacija i struéno usavriavanje za izvriioce u skrining programu (ginekolozi, patolozi)
Obezbijediti jednaku dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou.

Obezbjedivanje odgovarajucih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi).

Ukljucivanje privatnih ginekoloskih ustanova u skrining program.

Ukljucivanje drugih javnozdravstvenih i privatnih patoloskih la boratorija
Obezbjedivanje kontinuirane dostupnosti i elektronskog pracenja podataka o HPV/LBC
uzorkovaniju, kolposkopijama i biopsijama za ene koje su obuhvacene cilinom
populacijom  skrininga u privatnim  ginekologkim ustanovama i patologkim
laboratorijama.

Kontinuirana medicinska edukacija za izvriioce skrining programa. Rok kontinuirano.
Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou.

Obezbijedeni odgovarajuéi kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi).

Povezivanje privatnih ginekologkih ustanova i laboratorija sa Institutom za javno
zdravlje Crne Gore i centralno prikupljanje podataka o svim HPV/LBC uzorkovanjima,
kolposkopijama i biopsijama u skrining registar. Rok: kraj 2028.

UkljuCene privatne ginekologke ustanove i patolodke laboratorije. Rok: kraj 2028.

Cilj 3: Unapredenje postojeceg Informacionog sistema skrininga

Mijere:

lzraden skrining registar. Rok kraj 2028. godine

Cilj 4: Ispitati opravdanost novom pristupu skrininga za teze dostupne kategorije fena

L

2.

Pilot-istraZivanje ,self sampling” za teZe dostupne kategorije Zena, evaluacija pilot
projekta i u sluéaju pozitivnih rezultata uvodenje istog. Rok: kraj 2028.
Skrining registar prilagoden novoj politici. Rok: kraj 2028.

3.3.2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
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Rak dojke je najucestalija maligna bolest od koje Zene obolijevaju i umiru. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u 2022. godini registrovano je oko 2,3 miliona novih
sluCajeva raka dojke u svijetu i oko 670 000 umrlih od ove bolesti. Naj¢esce se javlja naken 40.
godine Zivota, ali od raka dojke mogu oboljeti i mlade osobe.

Prema procjenama GLOBOCAN-a za 2022. godinu broj novih slu¢ajeva raka dojke kod zena u
Crnoj Gori je iznosio 416 (ukupno 2.739 novih slucajeva raka kod oba pola).

Od svih slu¢ajeva raka kod oba pola ucesce raka dojke &ini 15,2% (skoro svaka sedma osoba
oboljela od raka oboljela je od raka dojke). U¢eéce raka dojke od svih slu¢ajeva raka kod 3ena
je 31,4% (skoro svaka tre¢a fena oboljela od raka, oboljela je od raka dojke).

Uzrasno standardizovana stopa obolijevanja od raka dojke iznosila je 76,5/100.000 Zena, po
¢emu je Crna Gora svrstana na 20. mjestu u Evropi. Najvedi broj oboljelih Zena registrovan je
U starosnoj grupi izmedu 55 i 74 godine $to &ini vige od polovine novih slu¢ajeva raka dojke kod
Zena (54,1%).

Prema istom izvoru, broj umrlih Zena od raka dojke u 2022, godini je 154, sa uc¢eé¢em od 10,0%
od svih umrlih od raka u Crnoj Gori (svaka deseta osoba umrla od raka, umrla je od raka dojke).

Iste godine 22,4% svih umrlih %ena od raka, umrlo je od raka dojke (svaka peta Zena umrla od
raka, umrla je od raka dojke). Uzrasno standardizovana stopa umiranja od raka dojke iznosila
je 23,3/100 000 Zena, to je najvisa stopa umiranja od raka dojke u Evropi.

Metodologija Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u Crnoj Gori

Skrining program raka dojke (SRD), koji ukljucuje Zene iz opitina Podgorica, Danilovgrad,
Cetinje i Kolasin, zapocet je 23. decembra 2015. godine.

Upravljanje i nadzor nad programom skrininga vr3i Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke, koje je
formirano od strane Ministarstva zdravlja Crne Gore. Koordinaciono tijelo je sacinjeno od
predstavnika Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, Klini¢kog centra Crne
Gore i domova zdravlja.

Cilina populacija: Zene uzrasta od 50 do 69 godina.

Strategija pozivanja: Pozivanje na uceice se vrie timovi izabranih doktora za odrasle, putem
telefona. Liste za pozivanje se generisu na godi$njem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
za javno zdravlje Crne Gore, koristedi podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno
osiguranje. Lista za pozivanje obuhvata sve ene iz ciline populacije koje nisu izvriile pregled
dojki na digitalnom mamografu, bilo kroz organizovani skrining ili putem dijagnostickih
pregleda u prethodne dvije godine. Iz liste za pozivanje su iskljucene sve Zene koje imaju
postavijenu dijagnozu raka dojke.

TrijaZa ucesnica prije testiranja i potpisivanje informisanog pristanka: Prije skrining testiranja,
uesnice popunjavaju dva upitnika. Prvi upitnik je informativnog karaktera - o faktorima rizika

za nastanak raka dojke. Drugi upitnik je eliminacioni - o prisustvu simptoma i znakova koji mogu
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upucivati na rak dojke. Ukoliko postoji pozitivan odgovor na neko od pitanja iz eliminacionog
upitnika - Zena se upuduje direktno na dijagnostiku. Ukoliko ne postoji pozitivan odgovor, ena
potpisuje informacioni pristanak o u¢eééu u skriningu i pristupa se skrining testiranju.

Primarni skrining test: digitalna mamografija; dvostruko slijepo &itanje.

Trijazna testiranja i dodatna dijagnostika: Zene sa mamografskim snimcima ocijenjenim kao
BIRADS 4a, 4b ili 5 bivaju pozvane na dodatne pretrage koja moZe ukljucivati ultrazvuéni
pregled, ciljanu kompresiju sa uvecanjem (CK), tomosintezu ili biopsiju (CORE ili VAB).

Interval skrininga: dvije godine.

Kraj ciklusa skrininga: Ciklus skrininga se zavriava negativnim nalazom na mamografskom
snimku, a u slucaju pozitivnog nalaza rezultatom ultrazvuka/ciljane kompresije sa uvecanjem
(CK), tomosinteze/biopsije (CORE ili VAB).

Kraj pozivanja za ucesce u skrining programu:

- U slu¢aju ponovljenih na dvije godine negativnih nalaza, kada se ispuni starosni kriterijum za
zavrsetak skrininga (69 godina);

- U slu¢aju pozitivnog nalaza ulazak u protokol pracenja (follow up).

Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vr&i Koordinaciono tijelo za organizaciju, struéno
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:

1. Izrada dokumenta ,Nacionalni program za rano otkrivanje raka dojke" jer je aktuelniiz 2011.
godine.

2. Unapredenje skrining programa raka dojke kroz sliedece ciljeve:

Cilj 1: Progiriti skrining program raka dojke na nacionalni nivo

Mijere:

Cilj 2: Postici 95% obuhvat pozivima svake dvije godine i smanjenje nejednakosti u zdravstvu

Mijere:

* Dostici potpuni obuhvat ciljne populacije. Rok: kraj 2028.
 Prosirenje ciljne grupe za skrining raka dojke tako da se ukljucuje Zene uzrasta od 45
do 74 godine (u poredenju sa trenutnim uzrastom od 50 do 69 godina). Rok: kraj

2028.
* Smanjiti razlike u obuhvatu pozivima medu opitinama (<20% razlike).
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= Zdravstveno prosvjecivanje Zena o Znacaju skrining pregleda.
* Kreirati strategiju pozivanja sena. Rok: kraj 2027.

Cilj 3: Standardizacija i reorganizacija digitalne mamografije/ultrazvuc":nog pregleda/ciljane
kompresije sa uvecanjem (CK}/tomosinteze/biopsije (CORE ili VAB).

® Edukacija i stru¢no UsavrSavanje za izvriioce u skrining programu (izabrani ljekari,
radiolozi, patolozi)

° Obezbjedivanjejednake dostupnosti i kvaliteta na nacionalnom nivou.

* Obezbjedivanje odgovarajucih kapaciteta za skrining (oprema, Kadrovi).

* Ukljucivanje drugih javnozdravstvenih ustanova u skrining program

Mijere:
1. Kontinuirana medicinska edukacija za izvriioce skrining programa. Rok kontinuirano.
2. Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou. Rok: kraj 2028.
3. Obezbijedeni odgovarajuci kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi). Razmotriti
ukljucivanje radiologa koji ispunjavaju uslove za rad u skrining programu iz privatnog
sektora. Rok: kraj 2028.
4. Ukljucene druge javnozdravstvene ustanove y skrining program. Rok: kraj 2028.
Cilj 3: Unapredenje postojeceg Informacionog sistema skrininga
Mijere:
* lzraden skrining registar. Rok kraj 2028. godine
3.3.3. Nacionalni Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Prema procjenama GLOBOCAN-a za 2022.god. broj novooboljelih od kolorektalnog karcinoma
U svijetu je 1.926 425 ito ga Cini tredim vodedim uzrokom obolijevanja od raka, dok je broj
umrlih 904.019 éto ga ¢ini drugim vodeéim uzrokom smrti od raka u svijetu kod osoba oba pola.

2022, objavljenim od strane Medunarodne agencije za istraZivanje raka (IARC), kolorektalni
karcinom i dalje predstavlja znacajan zdravstveni problem u Evropi. Epidemiologka situacija u
Evropi za kolorektalni karcinom je sljededa:

33




* Kolorektalni karcinom je jedan od najceSce dijagnostikovanih karcinoma u Evropi.
Prema procjenama, u 2022. godini zabiljeZeno je 538.262 (12%) novih slucajeva
obolijevanja od kolorektalnog karcinoma.

* Kolorektalni karcinom je drugi po ucestalosti obolijevanja medu svim malignim
bolestima, iza raka dojke (12,5%).

* U 2022. godini, kolorektalni karcinom je uzrokovao priblizno 247 842 (12,5%) smrtna
slucaja u Evropi.

* Ovaj tip raka ostaje drugi vodedi uzrok smrti povezane s rakom, odmah iza raka pluéa
(18,9%).

* Kolorektalni karcinom pogada i mugkarce i Zene, sa nesto vecom ucestaloic¢u kod
muskaraca.

* Muskarci: 289.049 (12,3%) novih slucajeva.

 Zene: 249.213 (11,8%) novih sluajeva.

Prema podacima GLOBOCAN-a za 2022, godinu, koji procjenjuje globalnu incidenciju,
smrtnost i prevalenciju razlicitih vrsta karcinoma, epidemiolozka situacija u Crnoj Gori za
kolorektalni karcinom je sljedeca:

* Procijenjeno je da je u Crnoj Gori bilo 260 (9,5%)novih slucajeva kolorektalnog
karcinoma.

* Kolorektalni karcinom je tre¢i po ucestalosti obolijevanja medu svim malignim
bolestima, iza raka pluca (15,3%) i dojke (15,29%).

* Procijenjeno je da je kolorektalni karcinom uzrokovao 157 (10,2%) smrtnih slucajeva u
Crnoj Gori.

* Kolorektalni karcinom je drugi po ucestalosti umiranja medu svim malignim bolestima,
iza raka pluca (23,2%).

* Kaoiu ostatku Evrope, kolorektalni karcinom u Crnoj Gori pogada i muskarce i zene, s
nesto vecom ucestaloséu kod mugkaraca.

e Muskarci: Oko 158 (11,2%) novih slu¢ajeva.

 Zene: Oko 102 (7,7%) nova slucaja.

* Kolorektalni karcinom je tre¢i najée&éi uzrok smrti od raka kod muskaraca i Zena u Crnoj

Gori. Sli¢no je i u drugim evropskim zemljama.

Petogodi3nja prevalencija je 795 (10,1/100 000).
Metodologija Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Crnoj Gori

Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva je zapocéeo 01. juna 2013. godine u
Domu zdravlja (DZ) Podgorica u formi pilot projekta.

Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva se sprovodi u formi organizovanog
i populacionog od 01. 2014. godine u svim domovima zdravlja na teritoriji Crne Gore u skladu
sa Evropskim smjernicama za kontrolu kvaliteta skrininga raka debelog crijeva (European
guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening First Edition Supplements, EU

2010).
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Cilina populacija: mugkarci i 3ene uzrasta od 50 do 74 godine.

Strategija pozivanja: Pozivanje na ueice se vrie timovi izabranih doktora za odrasle, putem
telefona. Liste za pozivanje se generi$u na godisnjem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
Za javno zdravlje Crne Gore, koristedi podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno

testirane na fekalni imunohemijski test u poslednje dvije godine, kroz organizovani skrining u
primarnoj zdravstvenoj zaititi. Iz liste 23 pozivanje su iskljuene sve osobe koje imaju
postavljenu dijagnozu raka debelog crijeva.

Trijaza ucesnika prije testiranja i informisani pristanak ucesnika: Prilikom posjete, ucesnik
popunjava upitnik koji sadrsi 9 pitanja. Prvih pet su pitanja o faktorima rizika za kolorektalni
karcinom a poslednjia &etiri pitanja su eliminaciona. Ukoliko ugesnik odgovori potvrdno na bilo
koje od poslednja &etiri pitanja to ga iskljucuje iz skrining programa. Ukoliko ne postoji pozitivan
odgovor, ucesnik potpisuje informacioni pristanak o ueféy u skriningu i pristupa se skrining
testiranju.

Primarni skrining test: fekalni imunohemijski test (FIT).
Dodatna dijagnostika: Kolonoskopija/Biopsija.
Interval skrininga: Dvije godine.

Kraj ciklusa skrininga: Ciklus skrininga se zavriava negativnim FIT, a u slucaju pozitivnog FIT -
kolonoskopijom i histopatoloskim nalazom biopsije ukoliko je indikovano, po definisanom
protokolu.

Kraj pozivanja za uceéce u skrining programu:

- U slu¢aju ponovljenih na dvije godine negativnih nalaza, kada se ispuni starosni kriterijum za
zavrietak skrininga (74 godine);

- U slu€aju pozitivnog nalaza ulazak u protokol pracenja (follow up).

Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vrsi Koordinaciono tijelo za organizaciju, struéno
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:

1. lzrada dokumenta ,Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva” jer je aktuelni iz
2011. godine.
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2. Unapredenje skrining programa raka debelog crijeva kroz sljiedece ciljeve:
Cilj 1: Posti¢i 95% obuhvat pozivima svake dvije godine i smanjenje nejednakosti u zdravstvy
Mijere:

*  Smanijiti razlike u obuhvaty pozivima medu opstinama (<20% razlike). Rok: kontinuirano.

e Zdravstveno prosvjecivanje opite poulacije o znacaju skrining pregleda. Rok: kontinuirano.

* Kreirati strategiju poziva nja u skrining. Rok: kraj 2027.

* Razviti posebne komunikacione strategije za osobe sa invaliditetom, pripadnike romske
i egipcanske populacije, osobe na izvrSenju kriviénih sankcija, osobe sa psihosocijalnim
poteskocama i one koji pripadaju drugim marginalizovanim grupama stanovnistva.

Cilj 3: Standardizacija i reorganizacija kolonoskopfje/biopsije.

® Edukacija i struc¢no usavriavanje za izvriioce u skrining programu (izabrani ljekari,
gastroenterolozi, patolozi)

* Obezbjedivanje jednake dostupnosti i kvaliteta na nacionalnom nivou.

* Obezbjedivanje odgovarajucih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi).

Mijere:
1. Kontinuirana medicinska edukacija za izvrioce skrining programa. Rok kontinuirano.
2. Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou. Rok: kraj 2028.
3. Obezbijedeni odgovarajuéi kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi).

Cilj 4: Unapredenje postojeceg Informacionog sistema skrininga

Mjera:
® lzraden skrining registar. Rok kraj 2028. godine

Cilj 5: Uklju¢ivanje drugih javnozdravstvenih ustanova u skrining program

Mijera:

® Ukljucivanje opstih bolnica koji ispunjavaju tehnicke i kadrovske uslove za sprovodenje
skrining programa. Rok: kraj 2028

3.3.4. Nove EU preporuke za sprovodenje skrininga
Evropska Komisija je predstavila novi pristup za podriku u povecanju obuhvata skrininga raka

u okviru Evropskog plana za borbu protiv raka. Cilj predlozene preporuke jeste povedanje broja
skrininga, obuhvatajuéi vise cilinih grupa i vise vrsta raka.
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Ovaj novi pristup EU, zasnovan na najnovijim dostupnim nauénim dostignudima i dokazima,
podrzace drzave &lanice u obezbjedivanju da 90% stanovnitva EU koje ispunjava uslove za
skrining raka dojke, grlica materice i debelog crijeva bude obuhvaéeno takvim skriningom do
2025. godine. Nova preporuka takode prosiruje organizovani skrining zasnovan na populaciji
na rak pluca, rak prostate i, pod odredenim okolnostima, rak seluca.

Na osnovu najnovijih dokaza i metoda, preporuka prosiruje organizovani skrining na jos trivrste
raka:

*  Skrining raka pluéa za sadasnje teske i bivie pudae uzrasta od 50 do 75 godina.

 Skrining raka prostate kod muskaraca do 70 godina starosti, na osnovu testiranja
specifiénog antigena prostate (PSA), uz magnetnu rezonancu (MRI) kao naknadnu
dijagnosti¢ku proceduru.

e Skrining na bakteriju Helicobacter pylori i pracenje prekanceroznih lezija Zeluca u
podrucjima sa visokom ucestalo¥éy i smrtnoS¢éu od raka zeluca.

3.4. Psihosocijalna i palijativna podrika

Onkoloski pacijenti i njihove porodice ¢esto nemaju pristup sveobuhvatnoj psihosocijalnoj i
palijativnoj podrici. Ove usluge su nedovoljno razvijene, fragmentirane i najcesce dostupne
kroz nevladin sektor pojedinacne projekte. Sistem podrske u zajednici nije dovoljno razvijen,
Sto dodatno opterecuje bolnicki sistem i negativno utiCe na kvalitet Fivota pacijenata.

3.5. Institucionalna i medusektorska koordinacija

Postoji potreba za boljom institucionalnom koordinacijom medu kljuénim akterima:
Ministarstvom zdravlja, Institutom za javno zdravlje, zdravstvenim ustanovama i lokalnim
samoupravama. Nedostatak integrisanog i stratezki vodenog pristupa otezava efikasnu borbu
protiv malignih bolesti na nacionalnom nivou.

4. OPERATIVNI CILJEVI | PRATEC] INDIKATORI UCINKA

U skladu sa analizom postojeceg stanja, kao i sa Sirim stratetkim i zakonodavnim okvirom,
definisani su sljededi operativni ciljevi Programa prevencije i kontrole malignih bolesti za period
2026-2028. godine. Svaki cilj prati odgovarajuéi set indikatora ucinka, koji omogucavaju
pracenje napretka i evaluaciju rezultata.

OBLAST 1.Primarna prevencija malignih bolesti

Operativni cilj 1 Indikatori u€inka 1
Smanijiti izloZenost faktorima rizika za nastanak Procenat stanovnistva koje je informisano o
malignih bolesti kroz promociju zdravih Zivotnih faktorima rizika za malignitet (anketni podaci).

Broj realizovanih edukativnih kampanja i programa
prevencije.

Smanjenje prevalencije pulenja, gojaznostii drugih
klju¢nih faktora rizika u ciljanim populacijama.

stilova i preventivnih mjera medu stanovnistvom

OBLAST 2. Unaprijediti sporovodenje programa za
l_rano otkrivanje najée3¢ih malignih bolesti
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Operativni cilj 2

Unaprijediti sprovodenje programa za rano
otkrivanje najéeidih malignih bolesti, sa posebnim
fokusom na rak dojke, grlica materice | debelog
crijeva

Indikatori uginka 2

Ucesce ciljane populacije u skrining programima (%
od pozvanih),

Udio malignih bolest; otkrivenih u ranoj fazi putem
skrining programa (% slucajeva otkrivenih skriningom
ulill stadijumu u odnosu na ukupan broj
novootkrivenih slutajeva iste vrste malignih bolesti u
zdravstvenom sistemu)

Pokrivenost skriningom na nacionalnom nivou (%
ciliane populacije).

OBLAST 3. Unapredenje dijagnostike i lijecenja
malignih bolesti

Operativni cilj 3

Pabolj3ati dostupnost i kvalitet dijagnostickih i
terapijskih usluga za pacijente oboljele od malignih
bolesti

Indikatori u¢inka 3

Prosje¢no vrijeme od sumnje na malignitet do
postavljanja dijagnoze.

Udio pacijenata oboljelih od malignih bolesti za koje
je terapijska odluka donijeta od strane
multidisciplinarnog tima (onkoloskog konzilijuma), u
skladu sa vaZedim nacionalnim medunarodnim
smjernicama

(% od ukupnog broja novodijagnostikovanih
pacijenata).

Zadovoljstvo pacijenata pruZenom zdravstvenom
uslugom (anketni podaci).

OBLAST 4. Psihosocijalna i palijativna podrska

Operativni cilj 4

Osigurati dostupnost kvalitetne psihosocijalne i
palijativne podrike pacijentima i njihovim
porodicama tokom svih faza bolesti

Indikatori uinka 4

Broj pacijenata i porodica kojima je pruzena
psihosocijalna podrika.

Dostupnost palijativnih usluga u zdravstvenim
ustanovama (% pokrivenosti).

Procijenjeni kvalitet Zivota pacijenata u palijativnoj
nezi (anketni podaci).

OBLAST 5. Unapredenje informacionih sistema i
Registra malignih bolesti

Operativni cilj 5
Modernizovati i osnajiti Informacioni sistem i
Registar malignih bolesti radi preciznog pracenja |
analize podataka

Indikatori u¢inka 5

Potpunost i aurnost podataka u Registru malignih
bolesti (% unesenih podataka u odnosu na stvarni
broj slu¢ajeva).

Broj zdravstvenih ustanova koje koriste unaprijedeni
informacioni sistem.

KoriS¢enje podataka iz Registra u dono3enju
javnozdravstvenih odluka i planiranju.

OBLAST 6. Jatanje institucionalne i medusektorske
koordinacije

Operativni cilj 6

Osigurati efikasnu koordinaciju i saradnju izmedu
relevantnih institucija i aktera uklju€enih u
prevenciju, dijagnostiku i lijecenje malignih bolesti

L

Indikatori u¢inka 6

Broj odrZanih koordinacionih sastanaka izmedu
institucija godisnje.

Postotak realizovanih zajednickih projekata i
aktivnosti.

Zadovoljstvo ucesnika u koordinacionim aktivnostima
(anketni podaci).
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prevencije, uvodenje skrining programa, poboljdanje dijagnostike i lijeenja, kao i jacanje
medusektorske saradnje i dostupnosti podataka. Aktivnosti sy osmisliene tako da budu
izvodljive u planiranom trogodiSnjem periodu (2026-2028) i bice sprovedene uz koordinaciju
Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, zdravstvenih ustanova, lokalnih
samouprava i drugih relevantnih aktera.

Program predvida konkretne, sektorskii med usektorski uskladene aktivnosti koje su usmjerene
na ostvarenje Sest operativnih cilieva. Svaka grupa aktivnosti je dizajnirana tako da doprinese
sistemskoj i odrZivoj borbi protiv malignih bolesti y Crnoj Gori.

1. Aktivnosti u oblasti primarne prevencije malignih bolest;;

2. Aktivnosti na uspostavljanju funkcionalnih skrining programa;

3. Aktivnosti na unapredenju dijagnostike i lijecenja malignih bolesti;

4. Aktivnosti u oblasti psihosocijalne i palijativne podrike;

5. Aktivnosti na unapredenju informacionih sistema | Registra malignih bolesti i

6. Aktivnosti za jaCanje institucionalne | medusektorske koordinacije.

6. OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA | TIJELA ZA PRACENJE
SPROVODENJA PROGRAMA

6.1. Aktivnosti u oblasti primarne prevencije malignih bolesti

U ciliu smanjenja izlozenosti faktorima rizika u populaciji, aktivnosti u domenu primarne
prevencije bice usmjerene na:

* Sprovodenje nacionalnih javnozdravstvenih kampanja o itetnosti pusenja, nezdravih
prehrambenih navika, fizi¢ke neaktivnosti i prekomjerne konzumacije alkohola, uz
posebnu paznju na mlade i ranjive grupe.

* Uvodenje sistemskih edukativnih sadrZaja o zdravim stilovima ivota u osnovne |
srednje $kole, kao i kroz centre za obrazovanje odraslih, u saradnji sa Ministarstvom
prosvjete i Ministarstvom sporta.

« Sirenje obuhvata HPV vakcinacije djevojcica (i djecaka, ako se procijeni kao opravdano),
kroz informativne kampanje, bolju dostupnost vakcine | edukaciju roditelja i nastavnika.
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Cilj ovih aktivnosti je razvoj ,kulture prevencije” u drustvuy smanjenje buduéeg tereta malignih
bolesti.

1.1. Kontrola pusenja - predlozene aktivnosti/mjere

KUUCNE MIERE POLITIKE ZA SMANJENJE UPOTREBE DUVANA | PROIZVODA POVEZANIH §
DUVANOM (preporuke Evropskog kodeksa protiv raka, 5. lzdanje):

Usvojiti, sprovoditi i podsticati sveobuhvatne politike kontrole duvana, u skladu sa Okvirnom
konvencijom Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duvana, ukljuéujuci:

- Mijere za povecanje poreza na duvan na najmanje 75% maloprodajne cijene duvana
znacajno povecanje poreza na duvan svake godine.

- Mijere za ograni¢avanje dostupnosti i pristupacnosti duvanskih proizvoda: povecanje
minimalne uzrasne granice za prodaju i dostupnost svih duvanskih proizvoda samo u
licenciranim prodavnicama.

- Mjere za zabranuy oglasavanja, promocije i sponzorstva duvana u svim oblicima
marketinske audiovizualne komunikacije.

- Pruzanje usluga u cilju prestanka pusenja. Planirati i obezbijediti odrzivo finansiranje za
programe prestanka pusenja i lijeCenja zavisnosti od duvana. (Uspostaviti i ojatati
nacionalne sluzbe za prestanak pusenja, ukljuéujugi integraciju kratkih intervencija za
prestanak pusenja u sisteme primarne zdravstvene zastite | specijalizovane ustanove
zdravstvene zadtite. Razviti | promovisati besplatne nacionalne telefonske linije za
odvikavanje od pusenja kako bi se osiguralo da dopiru do svih populacija, ukljutujuéi
ranjive kategorije. Obezbijediti farmakoterapiju osobama koje Zele prestati pusiti,
poput nikotinske supstitucione terapije i drugih, pri ¢emu trogkove barem djelimi¢no
pokriva zdravstveni sistem.)

- Velika graficka zdravstvena upozorenja, stavljanje etiketa | jednostavna
standardizovana ambalaza za duvanske proizvode.

- Prosiriti takve propise na sve duvanske proizvode, elektronske cigarete i sve nove vrste
duvana i proizvode koji sadrZe nikotin (kao $to su grijani duvan i nikotinske vrecice).

- Raditi na cilju postizanja generacije bez duvana u zemlji.

- Sprovoditi redovne javnozdravstvene kampanje kako bi se podigla svijest o $tetnim
ucincima duvana i prednostima prestanka pu3enja (kampanje u masovnim medijima, u
Skolama zajednicama; ukljucivati u kampanje i savjetovanje o prestanku pusenja).

- Osigurati da ove politike dopru do mladih ljudi i drugih ranjivih skupina stanovnistva,
ukljucujuci osobe koje se nalaze u socioekonomskom nepovoljnom poloZaju i osobe sa
mentalnim zdravstvenim problemima.

- Neophodno je da postoje istraZivanja o prevalenciji pusenja u Crnoj Gori, sa posebnim
Osvrtom na stavove i uvjerenja mladih.
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IstraZivanja i pracenje napretka

Kljuéni podaci informacije o upotrebi duvanskih proizvoda (i koji sagorijevaju i bezdimnih),
novih duvanskih proizvoda, uklju¢ujuéi grijani duvan, elektronske cigarete (uredaje za vaping) i
vrecice s nikotinom kao i drugih proizvoda koji sadrze nikotin, trebali bi se prikupljati putem
nacionalnin istraZivanja zdravlja stanovnistva i $kolskih istraZivanja zdravlja kako bi se osiguralo
da politike postizu svoje Zeljene ciljeve smanjenja tereta raka i pobolj$anja zdravlja
stanovnistva.

Pored periodi¢nih istraZivanja o prevalenciji pudenja u Crnoj Gori, uraditi istrazivanje o
stavovima i uvjerenjima pugaca o zavisnosti od nikotina, posebno imajuci u vidu pogreina
uvjerenja mladih da nece postati zavisnici i da mogu ostaviti pusenje kada zele.

KUUCNE MIERE POLITIKE 7A SMANJENJE IZLOZENOSTI PASIVNOM PUZEN)U (preporuke
Evropskog kodeksa protiv raka, 5. lzdanje):

- Sprovoditi zakonske mjere kojima se uklanja izloenost pasivnom pusenju u svim
Zatvorenim javnim prostorima - radnim mjestima, javnim mjestima (npr. barovi,
restorani) i javnom prevozu.

- Prodiriti zakonske zabrane pusenja na spoljasnje javne prostore, posebno okruzenja
zdravstvenih ustanova i podrucja gdje bi djeca i adolescenti mogli biti izloZeni, poput
obrazovnih ustanova i igralista.

- Prosiriti zakonodavstvo o zabrani pusenja tako da obuhvata sve nove duvanske |
nikotinske proizvode.

- Kao dopuna navedenim mjerama politike, sprovoditi redovne kampanje za okruZenje
bez pudenja i u privatnim prostorima, poput domova i automobila i redovne
javnozdravstvene kampanje (masovni mediji, drustvene mrese) kako bj se podigla
svijest o uincima izloZenosti pasivnom pusenju na zdravlje i riziku od raka (posebno
usmjereno na skupine u posebnom riziky i ranjive kategorije).

1.2. Mjere za kontrolu radona
Preporuke ECACS za kreatore politika - o radonu u zatvorenom prostoru

- Sprovesti osnovne sigurnosne standarde za zastitu zdravlja pojedinaca od izloZzenosti
radonu. Prilagoditi postojecu Direktivu Europske unije o jonizirajuéem zracenju kako
bi se emiteri alfa zralenja poput radona ukljucili u izvore ionizirajuceg zraéenja u
gradevinskim materijalima.

- Razviti opste programe osvjescivanja o radonu, uéiniti dostupnim alate jednostavne
za koristenje koji ukljucuju mape predvidanja radona na nivou stanova, $kola i radnih
mjesta i povecati testiranje radona na nivou stanovnistva.

- Potrebno je razviti programe za Sirenje svijesti o rizicima izloZzenosti radonu,
obezbijediti jednostavne i iroko dostupne alate — poput mapa procjene nivoa
radona u domovima, $kolama i radnim prostorima —te povecati ucestalost testiranja
radona

- Pruiiti finansijsku podréku za sanaciju radona u domovima i drugim objektima.

- Ulagati u osposobljavanje priznatih javnih i privatnih tijela za zastitu od zraenja na
radnom mjestu i u stambenim objektima.
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- potrebno je ulagati u osposobljavanje ovladtenih javnih i privatnih institucija kako bi
mogli efikasno provoditi mjere zaitite od zracenja, kako na radnom mjestu, tako i y
stambenim objektima.

Klju€ne mjere politike za smanjenje izloZenosti radony

- Uskladiti referentne nivoe radona u EU sa preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije . Postaviti pravno obavezujuce referentne nivoe za koncentracije radona
U zatvorenom prostoru u sklady s preporukama WHO-a od 100 Ba/m? ili &to je
moguce niZe, ali ne vige od 300 Bg/m?3.

- Potrebno je uskladiti referentne nivoe radona y EU sa preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, postavljajuci pravno obavezujuce granice za koncentracije
radona u zatvorenim prostorima —na 100 Bg/m? il Sto je moguce niZe, ali ne prelaze¢i

njihova efikasnost i zadtita zdravlja stanovnigtva.

- Podsticati partnerstva. Poticati suradnju izmedu agencija za zastitu okoline |
zdravstva kako bi se procjene izloZenosti radonu integrisale u Sire strategije javnog
zdravstva, ukljucujuéi inicijative za prevenciju raka.

- Potrebno je podsticati partnerstva i saradnju izmeduy agencija za zastitu okoline i
zdravstvenih institucija kako bi procjene izloZenosti radonu bile integrisane u Sire
strategije javnog zdravlja, ukljucujuéi inicijative za prevenciju raka.

- Obezbijediti obuku. Osigurati da novi gradevinski propisi za tehnike gradnje otporne
na radon budu podriani obukom strucnjaka o pravilnim tehnikama ugradnje i
metodama za kontinuirano testiranje, kako bj se osigurala ucinkovitost tih mjera u
odrZavanju sigu rnog kvaliteta vazduha u zatvorenom prostoru,

- Povedati svijest javnosti. Unatog poznatim rizicima, mnogi pojedinci i dalje nisu
svjesni izloZzenosti radonu u svojim domovima i na radnim mjestima, $to naglasava
potrebu za pojacanim edukacijskim i osvjed¢ivackim kampanjama o testiranju |
ublazavanju radona.

- Potrebno je povedati svijest javnosti. lako su rizici od izloZenosti radonu dobro
dokumentovani, mnogi pojedinci i dalje nisu svjesni prisutnosti radona y svojim
domovima i radnim prostorima, $to naglasava potrebu za intenzivnijim edukativnim
i kampanjama podizanja svijesti o testiranju i smanjenju nivoa radona.

- Podsticati finansijske olakgice 23 testiranje i smanjenje uticaja radona. Prujiti
finansijsku podréku ili poreske olaksice viasnicima kuca i stanodavcima koji sprovode
testiranje i mjere ublaZavanja, tineci ih dostupnijima svim gradanima.

6.2. Aktivnosti na uspostavljanju funkcionalnih skrining programa

Za ranu detekciju i smanjenje mortaliteta od karcinoma, predvidene su aktivnosti na
uspostavljanju organizovanih, sistematskih i kvalitetnih skrining programa za najcesce maligne

bolesti:
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6.3. Aktivnosti na unapredenju dijagnostike lijecenja malignih bolesti

zapodljavanje specijalista.
* Nabavka savremene dijagnosticke i terapijske opreme, kao Sto su mamografi,
kolonoskopi, ultrazvugni aparati, linearni akceleratori i oprema za histopatolotke

analize.
¢ Razvoj i standardizacija nacionalnih klinickih vodica i terapijskih protokola, u skladu sa

medunarodnim smjernicama (ESMO, NCCN), kako bi se obezbijedila jednakost u
pristupu lijegenju.

* Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika | oblasti onkologije, ukljuéujuéi
specijalizovane edukacije, radionice, uceice na medunarodnim konferencijama i peer-

to-peer razmjenu Znanja.

U cilju daljeg unapredenja dijagnostickih i terapijskih kapaciteta, posebno se razmatra uloga
radioloke dijagnostike i interventne radiologije u svim fazama onkoloske zaitite.

odredivanja stadijuma bolesti, vodenja lije¢enja i procjene terapijskog odgovora, do
dugoroénog pracenja pacijenata. U praksi se i dalje uoavaju kadnjenja u dijagnostici |

imidZing. Na primjer, prema podacima iz Nacionalnog plana protiv raka Republike Hrvatske
(2020-2030), &ak 25% pacijenata moze bitj pogresno lijeceno zbog neadekvatne radiologke
obrade, §to potvrduje potrebu za uspostavljanjem standardizovanog i kvalitetom upravljanog

dijagnostickog sistema.

U cilju sistemskog rieSavanja navedenih izazova, predlasu se sliedece mjere z3 unapredenje
radioloske dijagnostike i interventne radiologije u onkoloskoj zaétiti:

a) Jaéanje dostupnosti, standardizacije i kvaliteta radioloske dijagnostike
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- Povecanje kapaciteta radiolokog kadra: Raspisati specijalizacije, kontinuirany
edukaciju, subspecijalizacije i sertifikacije iz oblasti onkoloskog imidZinga, u skladu sa
zahtjevima EU

- Uspostavljanje nacionalnih protokola: Uspostaviti jedinstvene, nacionalno usaglasene
protokole za radiologke preglede svih onkologkih lokalizacija, u skladu sa evropskim
smjernicama (ESMO, ESR iGuide, EU guidelines)

- Standardizacija radiolozkih izvjeStaja: Uvesti obavezny standardizaciju radiolozkih
izvjestaja (BI-RADS, PI-RADS, Lung-RADS, RECIST, itd.)

- Skrining karcinoma pluéa:
* Obavezno obezbijediti odgovarajuéu opremu sa niskodoznim CT protokolima.
* Standardizovati CT protokole i izvjestaje (Lung-RADS)
* Uvesti obaveznu edukaciju radiologa koji ¢e interpretirati skrining preglede, uz
sertifikaciju za skrining karcinoma pluca od strane evropskog udruZenja za
torakalni imidZing (ESTI LCS certification).

¢) Unapredenje dijagnostike i pracenja onkoloskih pacijenata

- Brza dijagnostika: Osigurati brzu dijagnostiku za pacijente sa novootkrivenim malignim
tumorima.

- Analiza opterecenja sluzbi radiologije, patologije i laboratorijske dijagnostike: Analizirati
broj onkologkih pacijenata, opterecenje navedenih sluZbi, dostupnost uredaja, kako bi

se izradio plan za nabavku opreme i obezbjedivanje kadra.

- Kontinuirana edukacija ljekara i drugih specijalnosti kao i srednjeg medicinskog kadra
koji su ukljueni u dijagnostiku i lije¢enje onkologkih bolesnika: Obezbijediti
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d)

kontinuiranu edukaciju, kroz kurseve organizovane od strane Evropskih udruzenja i
drugih relevantnih institucija.

Ukljuéivanje radiologije u multidisciplinarne sastanke: Radiologija treba biti ukljucena u
multidisciplinarne timove, uzimajuéi u obzir kompleksnost i sve veci broj specifi¢nih
kriterijuma u onkoloskoj dijagnostici i pracenju (npr. RECIST, iRECIST).

Kontrola kvaliteta radiolotke dijagnostike: Uvesti kontrolu kvaliteta radioloske
dijagnostike u skladu sa medunarodnim standardima.

Koordinacija dijagnosti¢kin procesa: Koristiti evropske smjernice za upucivanje
pacijenata na radioloske pretrage (ERS i-guide) i integrisati ih u bolni¢ke sisteme (ESR).

Plan dugoro¢nog pracenja pacijenata: Izraditi plan za dugorocno pracenje pacijenata
koji se smatraju izlije¢enim od malignih bolesti.

Interventna radiologija

Uvodenje interventnih radioloskih procedura: Predlaze se uvodenje interventnih
radiologkih procedura (TACE, TAE, PEl) uz planiranje edukacije kadra i nabavku
potrebne opreme. Ove metode predstavljaju standard savremene onkoloske terapije i

podrske.

Sve navedene mjere imaju za cilj da smanje regionalne razlike u pristupu lijecenju i povecaju
Sanse za prezivljavanje.

6.4. Aktivnosti u oblasti psihosocijalne i palijativhe podrske

U cilju unapredenja kvaliteta Zivota oboljelih i njihovih porodica, planirane su aktivnosti
usmjerene na:

Uspostavljanje sluzbi psiholoske podrike u vec¢im zdravstvenim centrima, ukljucujudéi
angaZovanje psihologa, psihijatara i psihoterapeuta u onkoloskim timovima.

Razvoj usluga palijativne njege u zajednici i domovima zdravlja, sa posebnim fokusom
na obuku medicinskog kadra za kuénu njegu i simptomatsko zbrinjavanje.

lzrada vodia za komunikaciju sa pacijentima, kao i edukacija zdravstvenih radnika o
emocionalnoj podrici, eti¢kim aspektima njege i prevenciji sagorijevanja.

Saradnja sa nevladinim organizacijama, pacijentskim udruZenjima i centrima za socijalni
rad u pruzanju sveobuhvatne pomoci i savjetovanja porodicama.

Ove aktivnosti doprinose humanizaciji sistema i smanjenju psiholoskog tereta bolesti.
6.5. Aktivnosti na unapredenju informacionih sistema i Registra malignih neoplazmi

Kako bi se unaprijedilo planiranje, donosenje politika i evaluacija, neophodno je digitalno
jatanje sistema prikupljanja i razmjene podataka:
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« Modernizacija  Nacionalnog registra malignih neoplazmi, kroz uvodenje
automatizovanog unosa podataka iz zdravstvenih ustanova i laboratorija.

e Integracija registra sa sistemom eZdravlje, radi efikasnije razmjene podataka,
ukljucujuci elektronske upute, nalaze i izvjestaje.

« Obuka osoblja u zdravstvenim ustanovama za standardizovan unos podataka, pracenje
indikatora i koris¢enje podataka u svrhu unapredenja kvaliteta.

e Redovna izrada i objavljivanje godisnjih izvjestaja, koji ce sadriati epidemioloske
trendove, analize po regionima i preporuke za dalje djelovanje.

Ovim aktivnostima jaCa se nadzor nad malignim bolestima i podrZava dono3enje zasnovano na
dokazima.

Programom su definisani kljucni pravci djelovanja:
Cilj 1: Unapredenje efikasnosti i kontrole raka kroz prikupljanje podataka i nadzor (pracenje)

Unapredenje vodenja nacionalnog registra za rak. Registar malignih neoplazmi je informacioni
sistem koji sakuplja, upravlja i analizira podatke koji se odnose na osobe sa dijagnozom maligne
bolesti na podrucju ¢itave drzave, a treba da zadovolji standarde koji se odnose na tacnost,
pravovremenost i kvalitet podataka.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:
Cilj 1: Unapredenje aktivne registracije

Mjera:
» povezivanje Registra za maligne neoplazme sa izvornim podacima (KCCG i specijalne
bolnice).

Cilj 2: Unapredenje/prilagodavanje softverske aplikacije registra medunarodnim standardima

Mijera:
e izmjene aplikacije u skladu sa novim verzijama: Medunarodne klasifikacije bolesti za
onkologiju MKB-0-3.2 i TNM klasifikacije za odredivanje klinickih stadijuma bolesti,

verzija 8 (TNM 8).

Cili 3: Povecanje prijavijivanja malignih bolesti od strane zdravstvenih ustanova
(javnozdravstvenih i privatnih)

Mijera:
e Edukacija zdravstvenih radnika o znacaju prijavljivanja malgnih bolesti

Cilj 4: Unapredenje sistema za utvrdivanje uzroka smrti vodenje evidencije o uzrocima
umiranja stanovnika Crne Gore.
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Mijera:
e edukacija zdravstvenih radnika o pravilnom popunjavanju prijave smrti

6.6. Aktivnosti za jacanje institucionalne i medusektorske koordinacije

Efektivha implementacija Programa zahtijeva koordinisano djelovanje vide aktera. U tom cilju
predvidene su:

« Formiranje Nacionalne radne grupe za pracenje implementacije Programa, koju Cine
predstavnici Ministarstva zdravlja, lJZCG, zdravstvenih ustanova, lokalnih samouprava;

o lzrada godi¥njih operativnih planova, koji ¢e razraditi konkretne zadatke, rokove,
nosioce i budZet po godini;

o Uspostavljanje sistema za pracenje i evaluaciju kroz jasno definisane indikatore,
digitalne alate i godidnje izvjeStavanje;

o Odriavanje redovnih koordinacionih sastanaka, ukljucuju¢i tematske forume,
konsultacije sa donosiocima odluka i gradanskim sektorom.

Ove aktivnosti osiguravaju upravlja¢ku strukturu Programa, odgovornost i transparentnost
sprovodenja.

7. NACIN 1ZVJESTAVANJA | EVALUACIJA

Program prevencije i kontrole malignih bolesti u Crnoj Gori predstavlja vaZan i dugorocni
strategki korak ka unapredenju zdravlja stanovnistva i ja¢anju kapaciteta zdravstvenog sistema.
Ovaj sveobuhvatni plan ne samo da ima za cilj smanjenje broja oboljelih od malignih bolesti,
ve¢ i podizanje svijesti o vaZnosti prevencije, ranog otkrivanja i adekvatnog lijecenja. Program
je osmisljen sa jasnom vizijom — stvoriti zdravije drustvo u kojem ce maligniteti biti prepoznati
na vreme, a njihovo lijeenje dostupno i efikasno.

Jedan od kljuénih cilieva Programa jeste povecanje dostupnosti preventivnih pregleda i
skrininga, narodito za najée$¢e malignitete, kao Sto su rak dojke, debelog creva, grlica materice
i pluéa. Kroz kontinuiranu edukaciju stanovni$tva i zdravstvenih radnika, Zelimo podici nivo
znanja o faktorima rizika, kao i o vaZnosti pravovremenog javljanja lekaru. Time se nastoji
smanjiti u€estalost bolesti i unaprediti ishodi lecenja.

Prevencija malignih bolesti podrazumijeva ne samo ranu dijagnostiku, vec i promovisanje
zdravih Zivotnih stilova, §to ukljucuje pravilnu ishranu, fizicku aktivnost, izbjegavanje duvana i
alkohola, kao i zastitu od faktora Zivotne sredine. Program prepoznaje vaZznost ukljucivanja
zajednice i razli¢itih sektora drustva u promociju zdravlja, jer samo kroz zajednicki napor
moZemo posti¢i znacajne promjene.

Pored toga, Program ce doprinijeti jatanju kapaciteta zdravstvenog sistema kroz obuku
medicinskog osoblja, unapredenje dijagnostickih i terapijskih procedura, kao i bolju dostupnost
savremenih metoda lijecenja. Poseban znadaj ima podr3ka pacijentima i njihovim porodicama
tokom cjelokupnog procesa lijecenja i rehabilitacije, kako bi se poboljsao kvalitet Zivota
oboljelih.
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Redovnim pracenjem i evaluacijom, Program ce omoguciti pravovremene korekcije i
prilagodavanja u cilju postizanja maksimalnih rezultata. Transparentnost i otvorena
komunikacija sa javno3¢u bice temel; povjerenja i podrske zajednice.

U ciliu obezbjedivanja sistematskog pracdenja sprovodenja Programa, bi¢e formirana
Nacionalna radna grupa za pracenje implementacije Programa, koju ¢e Einiti predstavnici
Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, zdravstvenih ustanova i jedinica
lokalne samouprave. Program ce se operacionalizovati kroz izradu godinjih operativnih
planova, kojima ¢e se detaljno definisati konkretni zadaci, rokovi realizacije, nosioci aktivnosti
i planirana budZetska sredstva po godinama. Pracenje i evaluacija sprovodenja Programa
zasnivace se na jasno definisanim indikatorima, koriscenju digitalnih alata za prikupljanje i
obradu podataka, kao i na godi$njem izvjeStavanju o postignutim rezultatima, izazovima u
implementaciji i preporukama za dalje unapredenije.

U konacnom, Program prevencije i kontrole malignih bolesti simbolizuje posvecenost Crne
Gore zdravlju svojih gradana i kvalitetu Zivota. Kroz saradnju dravnih institucija, zdravstvenih
radnika, nevladinog sektora i samih gradana, gradimo drutvo koje je spremno da se suodi sa
izazovima malignih bolesti i da pruZi podriku svakom pojedincu. Naza zajednicka odgovornost
je da Crna Gora postane zemlja u kojoj zdravlje ima prioritet i gdje su Sanse za pobjedu nad
malignim bolestima znacajno vece.
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8. AKCIONI PLAN ZA 2026-2028. godinu

Povecanje procenta stanovnistva uzce; Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 eura Driavni budZet
1.1. Sprovedenje lkoje navodi adekvatno znanje o 5vi Domovi zdravija; Navedene institucije)
najmanje trl faclonalne [faktorima rizika za rak sa KCCG;
multimedijaine kampanje - :
godBnje o faktorima lorocijenfjenih XX% na +15% do
rizika za rak (duvan, 2028
alkohal, ishrana, fizitka
aktivnost, UV zrafenje).  |Smanjenje prevalencije pusenjo
lodraslih sa XX% na-3% do 2028.
1.2. Uspostavljanje Nafmanje 10 funkcionalnih Domoavi zdravlja Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0eura Driavni budZet

mreie savjetovaliita za
rizi€ne faktore
(nutricionizam, prestanak
puenja, gojaznost) u
najmanje 5 domova

isavjetavalista do 2028,

% korisnika/ca koji nakan
savjetovalista biljee poboljSanje

ndikatora zdravija (BMI,

(Navedene institucije)
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zdravlja.

Savjetovalista sprovode
individualne { grupne
programe, imaju
protokole, vode

\prestanak pusenja): +20% do
12028.

evidenciju i povezana su

sa iZIS-om.

1.3. Sprovedenje % djece | roditelja koji navode Domovi zdravija; It =il kvartal I =1l kvartal O eura Driavni budiet
sezonskih kampanja o lpromjenu ponasanja u vezi sa UV Kcee 2026.god 2028.god {Navedene institucije)
2adtiti od UV zradenjaza  [astitom: +20% do 2028.

djecu, roditelje i T

ugroiene grupe. ISmanjenje procenta osimina sa 2027.g0d

Program ukijucuje lopekotinama od sunca tokom

edukativne brosure, Jeta:~10% do 2028

radionice u

vrti¢ima/Skolama i

poruke u medijima tokom

ljetnje sezone.

1.4. Premacija zdravih Povecanje nivoa informisanosti Ministarstvo zdravija I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god O eura EU Fondovi
stilova Zivota | lopste populacije o znacaju Neviadine organizacije Driavni Bud3et
unapredenje javno lsmanjenja izloZenosti faktorima u Crnoj Gori

zdravstvenih politikaod  |rizika koji se povezuju sa

strane reprezentativnih  |nastankom malignih oboljenja,

predstavnika vladinogi  |kao i bitnasti preventivnih

nevladinog sektora. pregleda (mjerljivo kroz

evaluaciju kampanja).

\Promaocija javnih rasprava koje
ukljucuju sve relevantne
zainteresovane aktere u
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onkoloskoj zajednici sa ciljem
poboljSanja javno zdravstvenih
litika iz oblasti onkologije.
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2.1. Finalizacija i Revidirani i usvojeni nacionalni LZCG; I kvartal 2026.god | IV kvartal 2026.god Oeura Driavni budZet
usvajanje nacionalnih protokeli koji ukljucuju Ministarstvo zdravija, (Navedene
protokola za tri skrining standarde kvaliteta, intervale KCcG institucije)
programa u skladu saEU | pregleda / indikatore pracenja
smjernicama (European
Guidelines for Quality Smanjenje varijabiliteta prakse
Assurance). medu ustanovamao (mjereno

kroz Ql standarde).
2.2, Uspostavijanje i Najmanje 90% pripadnika/ca Domaevi 2dravija I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 eura Driavni budiet
funcionalno pozivanje | cilinih grupa dobija poziv za (Navedene
uesnika u svim skrining. institucije)
domovima zdravija u
okviru svih skrining Evidentiran obuhvat
e skriningom u realnom

vremenu
2.3, Povetanje broja Porast broja zdravstvenih Ministarstvo zdravija; I kvartal 2026 god |IV kvartal 2028. god 0 eura Driavni budiet
struénog kadra profesionalaca aktivno KCCG; KBC; Bolnice; (Navedene
ukljuZenog u skrining ukljucenih u skrining programe Domovi 2dravija. institucije)
(radiolozi, ginekolozi, (pocetni: X*, cilj: +30% do
patologija, medicinski 2028)
tehnicari, endoskopisti),
uz sprovadenje Broj obucenih profesionalace
sisternatske obuke u prema standardizovanom
skladu sa EU programu (cilj: 2 30 do 2028)
kvalitativnim
standardima.
2.4, Razmatranje Jaéanje tehnickih kapaciteta Ministarstvo zdravija; | Il kvartal 2025.god | Il kvartal 2028.god Ukupna vrijednost: EU PROJEKAT
uvodenja novih skrining za spravodenje skrininga (CT UZCG; 9.537,992,20 EUR (LIFEGATE)
programa zasnovanih na | aparat za SB Brezovik). KCCG; EU finansira:

Klinicko bolnicki centri, 8.107.293,37 EUR

dokazima kroz struéne
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analize | pilot-projekte
(skrining karcinoma plu¢a
niskodoznim CT-om).

3.1. Standardizacija
klinigkih puteva za
najcesce tumore (dojka,
malignitet digestivnog
trakta, malignitet
uroloikog trakta, pluca,
ginekolodki tumori) kroz
nacionalne protckole,

Selekcija i pradenje pojave Opste Bolnice;
karcinoma pluca kod 400 Domovi zdravlja.
gradana sa visokim rizikom od

razvoja navedenog

maligniteta.

Formirana radna grupa. Institut za onkologiju Ilkvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god

KCCG, v saradnji sa
Odobreni protokoli od strane (KBC, Specijalne bolnice,
Ministarstva zdravija. Opste bolnice, Domovi
zdravija)

Prosjecno vrijeme od sumnje
do potvrdene dijagnoze < 30
dana, kod preko 80%
pacijenata.

U 2026. god: 45.000 EUR
U 2027.god: 45.000 EUR

U 2028.god. 45.000 EUR

BudZet (Program
prevencije | kantrole
malignih bolesti)
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Povecanje udjela pacijenata
koji zapocinju terapiju u roku
od 30 dana nakon dijagnoze na
290%.

Primjena onkoloske terapije
prema nacionalnom vodicu,
kod 100% pacijenata.

3.2. Osavremenjivanje | Nabavka opreme i Institut za enkelogiju I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026. god: 45.000 EUR Budzet (Program

digitalizacija prostora u prilagodavanje postojeceg KCCG prevencije | kontrale

kajima se odrZavaju softvera | razvef sistema U 2027. god: 30.000 EUR malignih bolesti)

onkoloiki MDT na telemedicine KCCG sa

Institutu za onkologiju sekundarnim centrima U 2028. god: 30.000 EUR

3.3. Uvodenje digitalne Vrijeme obrade biopsijskih Ministarstvo zdravija I kvartal 2027.god | IV kvartal 2028.god O eura EU Fondovi

patclogije | uzoraka skraceno na < 10 EC

reorganizacija dana.

laboratorija u

Jjedinstvenu referentnu Najmanje 5 laboratorija

mreiu, digitalizovano do 2028,

3.4, |zrada Standardnih Formiranje radne grupe. Ministarstvo zdravija Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028. god| U 2026.god: 50.000 EUR Budiet (Program

Operativnih Procedura prevencije | kontrole

radi akreditacije sledeé¢ih | lzradeni SOP-ovi odobreni od U 2027.god: 55.000 EUR malignih bolesti)

organizacionih jedinicau | strane MZ CG.

okviru KCCG (Institut za U 2028.god: 55.000 EUR

onkologiju, Centar za

radioloZku dijagnostiku,

Institut za patologiju,

Bolniéka Apoteka KCCG)

3.5. Jaganje kapaciteta za | Nabavka aparata zo Centar za patologiju I kvartal 2026 god | IV kvartal 2026.god 20.000 EUR BudZet (Program
gutomatizovano bojenje liquid | KCCG prevencije i kontrole
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Kkljuéne onkologke based citoloskih preparata. malignih bolesti)
dijagnosticke procedure
Povecanje broja uradenih
dijagnostickih procedura za
15% na godisnjem nivou.
Nabavka novog Thin Prep Centar za patologiju 1 kvartal 2027. V kvartal 2027.god 80.000 EUR BudZet (Program
aparata za izradu liquid based | KCCG prevencije i kantrole
citoloskih preparata. malignih bolesti
Povecanje broja uradenih
dijagnostickih procedura za
15% no godisnjem nivou.
3.6. Unapredenje Smanjenje vremena cekanja Ministarstvo zdravija I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 eura EU Fondovi
kapaciteta za radiolosku | na radiolosku dijagnostiku na | Evropska Kemisija
dijagnostiku kroz nabavku | manje od 30 dana
savremene medicinske
opreme (UZ, CT, MR]
3.5, Edukacija specijalista | Obavljena edukacija iz eblasti | Ministarstvo zdravija Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026. god: 40.000 EUR BudZet (Program
iz onkologije, radiologije, | onkologije, u nekam od prevencije | kontrole
patologije | medicinske sertifikovanih EU zdravstvenih U 2027.god: 65.000 EUR malignih bolesti
genetike prema EU centara (ukupno 40 edukacia
standardima ravnomjerno rasporedenifi U 2028. god: 65.000 EUR
1zmedu organizacionih
Jedinica.
3.6. Uvodenje Najmanje 50% radioloskih Ministarstvo zdravijo uz | | kvartal 2026.god |V kvartal 2028. god Oeura EU Fondovi
standardizovanih pregleda u onkoloskoj podrsiku Evropske
radiolokih protakola | dijagnostici koristi komisije
izvjedtaja za onkolosku standardizovane protokale i
dijagnostiku u skladu sa izvjestaje do 2028.

evropskim smjernicama
(ESR iGuide, BI-RADS, PI-

Smanjen broj ponovijenih |
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RADS, Lung-RADS,

neadekvatnih radioloskih

RECIST). pregleda za najmanje 15%.
3.7. Jatanje kapaciteta Najmanje 50 radiologa proslo | Ministarstvo zdravija Il kvartal 2025.god |V kvartal 2028. god 0 eura EU Fondovi
radioloSkog kadra za specijalizovanu edukaciju iz uz podrsku Evropske
onkaloZki imidZing kroz onkoloskog imidZinga do 2028. | Komisije
ciljane edukacije,
subspecijalizacije | Povecan udio radioloskih
sertifikacije u skladu sa nalaza prihvacenih bez
EU standardima. patrebe za dodatnim

konsultacijama u MDT-u.
3.8. Uvodenje | razvoj Obuéen kadar. KCCG Il kvartal 2025. god | IV kvartal 2028. god| U 2026.god: 10.000 EUR Budiet (Program
interventnih radiolo3kth prevencije | kantrole
procedura kao dijela Uvedene najmanje tri U 2027.god: 15.000 EUR malignih bolesti
savremenog onkolofkog | interventne radioloske
lijecenja. procedure (npr. TACE, TAE, U 2028.god: 15.000 EUR

PEI) u kliniékoj praksi do 2028.

Najmanje 100 pacijenata
godisnje obuhvaceno
interventnim radioloskim

terapljoma

OPERATIVNI CILI 4

Oslgurati dostupnost kvalitetne psihosccijalne | palijativne podrike pacijentima i njihovim porodicama tokom svih faza bolestl

INDIKATOR UCINKA

Procenat ankoloskih pacijenata kojl hnu]u pristup standardizwanim ﬂsIugama psihosacialne | pl“jlﬂvne podrike ( ukljugujuct psiholaikn savjetovanje,
kontrelu bola | Ruénu pall[ﬁlvnu n]qgul u = P ¢ R o S Rl

>
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4.1. Razvoj i Povecanje broja pacijenata Ministarstvo zdravija, Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 eura Driavni budiet
implementacija ukljucenih u palijativne servise | Domavi zdravlja (Navedene
nacionalnog madela za 30% do 2028. institucije
palljativne njege (mobilni EU Fondovi
timovi, kuéne posjete). Najmanje 3 regionalna

mobilna tima u funkciji.
4.2 Uvodenje Najmanje 40% onkoloskih Ministarstvo zdravija I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026.god: 20.000 EUR BudZet (Program
strukturisane psiholoske | pacjenata dobija Neviadin sektor prevencije i kontrole
pedrike za onkoloike strukturirano psiholosko Domovi zdravija U 2027.god: 20.000 EUR malignih bolesti
pacijente u 2dravstvenim | savjetovanje tokom lijecenja. KCCG
ustanovama, uz U 2028.god: 20.000 EUR
Integrisanu saradnju sa Uspostavljeni i primijenjeni
NVO sektorom i protokoli za rano psiholosko
udruienjima pacijenata ukljuéivanje u najmanje 80%

relevantnih ustanova.
4.3, Sprovodenje Najmanje 30 profesionaloco Ministarstvo zdravlja Il kvortal 2026.gad | IV kvartal 2028.god | U 2026.god: 20.000 EUR BudZet (Program
kontinuirane edukacije cbudenih do 2028. Nevladin sektor prevencije i kontrole
2dravstvenih radnika/ca Domovi zdravija U 2027.god: 30.000 EUR malignih bolesti
{posebno medicinskih Pobaljsanje ocjena KCcG
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sestara/tehniZara, ljekara | zadovol/stva pacijenata za U 2028.god: 30.000 EUR
primarne | sekundarne 20%.

zaitite) u oblasti klinicke

kemunikacije, empatijske

I trauma-infermisane

podrike, etickih principa
u enkologijl.
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5.1. Modernizacija | Procenat zdravstvenih Ministarstve zdravija I'kvartal 2026.god | IV kvartal 2028 god OEUR DrZavni budiet
Integracija Registra ustanova koje dostavijaju Institut za javno (Navedene
malignih bolesti u |ZIS podatke elektronski | u zdravije institucije
(interoperabiln| podaci, realnom vremenu,
automatski import)

Cilj: 100% ustanova do 2028,
3.2, Standardizacija Frocenat zapisa u Registry sa Ministarstvo zdravija Ikvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 EUR DrZavni budiet
kodiranja (ICD-Q, TNM) i kompletnim setom validiranih | Institut za Javno (Navedene
obuka osoblja za unos podataka (ICD-0, TNM, datum zdravije institucije
podataka djagnoze, terapija).

Cilj: 2 90% kompletnih Zapisa

do 2028.
5.4. Uspostavljanje Procenat javnih zdravstvenih Ministarstvo zdravijo I'kvartal 2026.god | IV kvartal 2028 god O EUR Drzavni budiet
nacionalnog integrisanog | ustanova povezanih u (Navedene
RIS/PACS sistema za Jedinstveni RIS/PACS sistem. institucije
onkoloiku dijagnestiku, Gilj: 2 80% ustanova do 2028,
uz povezivanje svih
relevantnih zdravstvenih
ustanova,
5.5. Omogucéavanje Uspostavijen je funkcionalan Ministarstvo zdravija I'kvartal 2026.god | IV kvartal 2028, god 0 EUR Driavni budiet

razmjene radiolodkih
snimaka i struénih
misljenja putem
telemedicinskih rjefenja u

sistem za razmjenu radioloikih
snimaka i misljenja izmedy
2dravstvenih ustanova

(Navedene
institucije
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okviru Integrisanog Cilj: sistem operativon na
Informacionog sistema. nacionalnom nivou do 2028,

5.6. Nabavka opreme, Razvijeni Klinicki registri za: Institut za onkologiju ~ | Il kvartal 202€.god IV kvartal 2028. god| U 2026.god: 65000 EUR | Budier (Program
edukacija kadra i karcinom dojke, melanom, KceG prevencije i kontrole
kreiranje novog i gastrointestinalne malignitete, U 2027.90d: 55.000 EUR malignih bolesti
prilagodavanje malignitete urotrakta,

postojedeg ginekoloske malignitete, U 2028. god: 55.000 EUR

informacionog sistema, karcinome glave i vrata, NET,

2a Klinicke registre za tumore CNS

maligne bolest| —u

Centru za klinitka

IstraZivanja, preventivne

aktivnosti | registre,
Instituta za onkologiju,




6.1. lzrada | usvajanje lzrada i usvajanje Protokola o Ministarstve zdravija 1l kvartal 2026.god | 1V kvartal 2026.god 10.000 eura DrZavni budiet
formainog mehanizma saradnji izmedu ministarstavg (Nacionaini
medusektorske saradnje | institucija program)
(Protokol o saradnji) koj|

Jasno definise

odgavornosti

zdravstvenog,

cbrazovnog, socijalnog,

ﬁnansijskog, radnog,

digitalnog i ekoloskog

sektora

6.2. Jaganje saradnje sa Broj medunarodnih Ministarstve zdravija ! kvartal 2025 god | 1v kvartal 2028 god O eurg Driavni bud’et,
medunarodnim Partnerstava / projekata u uz podréku Evropske EU Fondovi
Institucijama i EY oblasti kontrole rakg Komisije

mrefama. (cilj: minimum 3 partnerstva

(povezivanie sa: ERN do 2028)

(European Reference
Networks), EU Cancer
Mission consortia, WHO
Europe Cancer Initiative,
ECDC I EU skrining
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mreiama)

6.3. Kreiranje Nacionalne
platforme za onkologiju
(online] i aplikacije za
mobilne uredaje koju bi
koristili pacijenti |
zdravstveni radnici.
(javno dostupni
indikatori, vodiéi,
protokoli, rezultati
skrining programa,
izvjeitaji registara,
edukativni materijali.
Mogucnost prijavljivanja
tegoka i neieljenih
dejstava od strane
pacijenata),

Platforma funkcionaina i
aiurirana najmanje 2 puta
godisnje.

institut za onkologiju —
KCCG

! kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god

U 2026. god: 20.000 EUR
U 2027.god: 20 000 EUR

U 2028.god: 20 000 EUR

BudZet (Program
prevencije i kantrole
malignih bolesti

6.4. Struéni sastanci,
Kongresi sa temom javno
zdravstvenih politika iz
oblasti onkologije

Odriana ngjmanje jedna
nacionalna konferencija
godisnje uz ucesce
zdravstvenih institucija, NVO
sektora i donosilaca odluka.

Organizovana najmanje 2
sastanka godisnje uz uceice
2dravstvenih institucija, NVO
sektora { donosilaca odiuka

Ministarstvo zdravije,
Neviadine organizacije,
Sve relevantne
zdravstvene institucije

U kvartal 2026. god (Il kvartal 2028. god

U 2026.god: 30 000 EUR
U 2027.god: 30.000 EUR

U 2028 god: 30.000 EUR

BudZet (Program
prevencife i kontrole
malignih bolesti
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Usvojeni zakljuéci | preporuke
za unopredenje preventivnih i
skrining politika.

:

6.5.5provedena eksterna
nezavisna evaluacija
spravodenja Programa
prevencije | kontrole
malignih bolesti

Sprovedena eksterna
nezavisna evaluacija
sprovodenja Programa
prevencije | kontrole malignih
bolesti u skladu sa unaprijed
definisanom metodologijomn.

lzraden, finalizovan i javno
objavljen evaluacioni i1zvjestaj
koji sadri nalaze, zakljucke i
Jasno formulisane preporuke
po kijuénim oblastima
Programa.

Preporuke eksterne evaluacije
razmotrene | koriscene u
planiranju narednog cikluso
mjera i aktivnosti u oblasti
prevencije i kontrole malignih
balesti.

Ministarstvo zdravija

Il kvartal 2028.god |IV kvartal 2028, god

15.000 EUR

BudZet (Program
prevencije | kontrole
malignih bolesti

BUDZET 2026 god

400.000 EUR

BUDZET 2027.god

400.000 EUR

BUDZET 2028 god

400.000 EUR

TOTAL BUDGET

1.200.000 EUR
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OBRAZAC

IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

| PREDLAGAC PROPISA Ministarstvo zdravlja

NAEN PROPISA 2028 sa Akcionim planom 2026-2028

Programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?

- Koji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti osteceni, na koji nacin i u kojoj mjeri?
- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

[

Koje probleme treba da rijeSi predlozeni akt?
PredlozZeni Program prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 ima za cilj da rijesi sljedece

kljuéne probleme u oblasti javnog zdravlja:

Visoku i rastuc¢u stopu obolijevanja i umiranja od malignih bolesti;

Nedovoljno razvijene i neujednac¢eno sprovedene mjere primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije malignih bolesti;

Ograniéen obuhvat i nedovoljnu dostupnost organizovanih programa ranog otkrivanja
(skrininga);

Kasnjenje u dijagnostici i zapocinjanju lije¢enja malignih oboljenja;

Nedovoljnu koordinaciju izmedu zdravstvenih ustanova, javnozdravstvenih institucija i drugih
relevantnih subjekata;

Neadekvatno prikupljanje, obradu i kori§¢enje podataka o malignim bolestima;
Neujednacen kvalitet onkoloske zastite i nedovoljno razvijenu palijativnu i rehabilitacionu
njegu.

Koji su uzroci problema?

| Glavni uzroci identifikovanih problema su:

Demografske promjene, narocito starenje stanovnistva;

Povecéana izlozenost faktorima rizika (pu$enje, nepravilna ishrana, fizicka neaktivnost,
gojaznost, konzumacija alkohola, zagadenje Zivotne sredine);

Nedovoljno razvijeni i nedovoljno finansirani programi primarne prevencije;

Nedostatak sistematskog i kontinuiranog sprovodenja organizovanih skrining programa;
Ograniéeni kapaciteti zdravstvenog sistema (ljudski resursi, oprema. dijagnosticki kapaciteti);
Nedovoljna edukacija i informisanost stanovnistva o znacaju prevencije i ranog otkrivanja
malignih bolesti;

Nepotpuni registri i nedovoljna upotreba epidemioloskih podataka u planiranju politika;
Nedovoljna medusektorska saradnja i koordinacija.

Koje su posljedice problema?
Ako se identifikovani problemi ne rje$avaju sistematski, oni dovode do:

Povecéanog mortaliteta i morbiditeta od malignih bolesti;
Kasnog otkrivanja bolesti, $to smanjuje uspjesnost lijeenja i prezivljavanje pacijenata;

Povecéanja troskova zdravstvene zastite usljed skupljeg i dugotrajnijeg lije¢enja uznapredovalih

stadijuma bolesti;
Smanjenog kvaliteta Zivota oboljelih i njihovih porodica;

Povecéanog socio-ekonomskog opterecenja za porodice, zdravstveni sistem i drustvo u cjelini;




l * Gubitka radne sposobnosti i produktivnosti stanovnistva;
* Povecanog pritiska na sekundarni j tercijarni nivo zdravstvene zastite.
‘ Koji su subjekti osteceni, na koji naéin i u kojoj mjeri? .
Identifikovani problemi negativno uticu na sljedece subjekte: '
* Gradani, naroéito osobe iz riziénih grupa, koje su izlozene veéem riziku obolijevanja, kasnom
dijagnostikovanju i lo$ijim ishodima lije¢enja;
* Pacijenti oboljeli od malignih bolesti, kroz smanjene $anse za izlie€enje, narusen kvalitet |
Zivota i poveéane trogkove lijecenja; '
* Porodice oboljelih, zbog emocionalnog, socijalnog i finansijskog opterecenja; [
* Zdravstveni sistem, koji trpi povecane troskove i Opterecenje kapaciteta usljed lijecenja J
uznapredovalih stadijuma bolesti: 4
* Drustvo i privreda, zbog smanjene radne produktivnosti, invaliditeta i prijevremene smrtnosti
radno aktivnog stanovnistva.
Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?
Ukoliko se ne donese i ne sprovede Program prevencije i kontrole malignih bolesti za period 2026— ,
2028:
* Ocekuje se dalji rast broja novooboljelih i umrlih od malignih bolesti: }
» Skrining i preventivne aktivnosti bi se sprovedile neujednaceno j bez jasnih ciljeva i indikatora:
* | dalje bi dominiralo kasno otkrivanje malignih oboljenja; ,
. [Troékovi zdravstvenog sistema bi nastavili da rastu, bez proporcionalnog poboljSanja ishoda {
ijecenja;
Ne bi se unaprijedila koordinacija i efikasnost rada zdravstvenih i Javnozdravstvenih institucija;
* Dugoroéno bi se pogorsali zdravstveni ishodi stanovnistva i povecalo ukupno drustveno i |
ekonomsko optereéenie. ]

2. Ciljevi
- Kaoji ciljevi se postizu predlozenim propisom?

- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojeéim strategijama ili programima Viade, ako je :
primjenljivo. J
PredloZeni Program i prateéi Akcioni plan imaju za cilj da unaprijede prevenciju, dijagnostiku, lijedenje i
| pracenje malignih bolesti, kroz ostvarivanje sljedecih specifiénih ciljeva:
1. Smanjenje obolijevanja i smrtnosti od malignih bolesti
* Rano otkrivanje bolesti kroz organizovane skrining programe (npr. rak dojke, debelog
crijeva, grlica materice);
* Promocija zdravih Zivotnih stilova i smanjenje faktora rizika (pusenje, gojaznost,
alkohol, neaktivnost).
2. Povecanje dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite za oboljele od malignih bolesti
» Standardizacija dijagnostizkih i terapijskih protokola:
* Jacanje kapaciteta zdravstvenih ustanova za onkolosku zastitu:
e Razvoj palijativne i rehabilitacione njege.
3. Unapredenje sistema nadzora i prikupljanja podataka o malignim bolestima
* Uvodenje i modernizacija registara malignih bolesti:
* Pracenje epidemioloskih trendova radi planiranja i evaluacije intervencija.
{ 4. Povecanje svijesti i edukacije stanovnistva
| * Informisanje gradana o faktorima rizika, preventivnim mjerama i znacaju ranog
[ otkrivanja:
|

* Edukacija zdravstvenih radnika i unapredenje kompetencija u oblasti onkologije.
! 5. Jaéanje koordinacije i saradnje medu institucijama i sektorima
i * Uspostavljanje mehanizama meduresorne saradnje;
* Poboljanje planiranja i implementacije programa prevencije i kontrole malignih bolesti.
( Ciljevi predlozenog Programa su u skladu sa:
1. Strategija razvoja zdravstva (2023-2027) - koja istice potrebu ja¢anja preventivnih aktivnosti,
J ranog dijagnosticiranja i unapredenja dostupnosti zdravstvenih usluga. - B N




Nacionalna Strategija razvoja digitalnog zdravlja 2024-2028. godine — koja predstavlja [
nastavak Strategije razvoja integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja (2018 |
— 2023) i drugi je nacionalni strateski dokument u ovoj oblasti usvojen od strane Viade Crne |
Gore ‘
Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti 2023-2030 - J
koja prepoznaje maligne bolesti kao jedan od kljuénih prioriteta i naglagava potrebu jacanja f
primarne prevencije, smanjenja faktora rizika, unapredenja ranog otkrivanja i jaéanja kapaciteta |
zdravstvenog sistema za efikasan odgovor na nezarazna oboljenja, ukljuéujudi i rak. '
Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2025-2029 - koja prepoznaje zdravlje Zena, J
unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i rodno osjetljivu zdravstvenu zastitu kao ;
vazne elemente rodne ravnopravnosti, te naglasava potrebu jednakog pristupa preventivnim i |
dijagnosti¢kim uslugama. !
Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine - u kojoj je unapredenje javnog
zdravlja naveden kao kljutna komponenta odrzivog razvoja.

Srednjoroéni program rada Viade Crne Gore 2024-2027 - koji prepoznaje zdravlje
stanovnistva kao jedan od kljuénih drzavnih prioriteta i usmjerava razvoj zdravstvene politike ka
unapredenju kvaliteta, dostupnosti i efikasnosti zdravstvene zastite.

3. Opcije

Koje su mogucée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba razmatrati
“status quo” opciju i preporuéljivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju, osim ako postoji |
obaveza dono$enja predlozenog propisa). .
Obrazloziti preferiranu opciju?




Opcija 1: Status quo (bez promjene propisa)
* Odrzavanje postoje¢eg stanja u oblasti prevencije i kontrole malignih bolesti:
* Nastavak trenutno neujednacenih i djelimi€no organizovanih skrining programa:
* Ogranicena koordinacija medu institucijama i neadekvatno prikupljanje podataka:
* Nedovoljno fokusirana edukacija stanovnistva i zdravstvenih radnika.
Posljedice: |
* Nastavak visokog obolijevanja i mortaliteta; :
e Povecani troskovi zdravstvenog sistema:
* Ograni¢en kvalitet Zivota oboljelih i njihovih porodica.
Opcija 2: Neregulatorna mjera (edukacija i promocija zdravih stilova Zivota bez donoSenja
programa)
* Organizovanje kampanja za prevenciju malignih bolesti: |
* Edukacija gradana i zdravstvenih radnika: ’
» Podrska pojedina&nim inicijativama u oblastima skrininga i dijagnostike. i
Ogranicenja:
* Nedostatak sistemske koordinacije i standardizovanih procedura;
* Teskoce u pracenju i evaluaciji efekata; ’
e Neujednacen obuhvat i dostupnost preventivnih programa.
Opcija 3: Dono$enje predlozenog Programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 '
(preferirana opcija)
* Implementacija sveobuhvatnog Programa sa jasnim ciljevima, mjerama i indikatorima:
Uvodenje i prosirenje organizovanih skrining programa;
Jacanje kapaciteta zdravstvenog sistema, palijativne i rehabilitacione njege;
Sistematsko prikupljanje i analiza podataka putem registara malignih bolesti; J
Promocija zdravih stilova zivota i kontinuirana edukacija gradana i zdravstvenih radnika:
* Povecanje meduresorne koordinacije i saradnje sa relevantnim institucijama.
Prednosti:
* Omogucava postizanje ciljeva Programa na sistemski nacin;
* Omogucava pracenje i evaluaciju efekata kroz jasno definisane indikatore; .
* Smanjuje rizik obolijevanja i mortalitet od malignih bolesti;
* Optimizuje troSkove zdravstvenog sistema dugoroéno;
* Uskladeno je sa medunarodnim standardima i strategijama Vlade.
4. Analiza uticaja
- Nakoga éeikako ¢e najvjerovatnije uticati rieSenja u propisu - nabrojati pozitivne i negativne |
uticaje, direktne i indirektne. ;
- Koje troSkove ¢e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naroéito malim i srednjim '
preduzecima).
- Dali pozitivne posljedice donosenja propisa opravdavaju troSkove koje ée on stvoriti. ‘
- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trziStu i trziSna |
konkurencija.
- Ukljuéiti procjenu administrativnih optereéenja i biznis barijera.
Pozitivni uticaji:
} * Gradani i pacijenti oboljeli od malignih bolesti: ranije otkrivanje bolesti, veée $anse za r
i uspjesno lijecenje, bolji kvalitet Zivota, smanjeni rizik od komplikacija i smrtnosti.
| * Porodice oboljelih: smanjeno emocionalno, socijalno i finansijsko opterecenje zahvaljujuéi
; pravovremenoj dijagnostici i dostupnijoj zdravstvenoj zastiti.
f e Zdravstveni sistem: dugorogno smanjenje troskova lije¢enja uznapredovalih bolesti, bolja :
1 organizacija i efikasnija upotreba resursa.
’ * Drustvo i privreda: poveéana produktivnost stanovnistva, smanjeni gubici radne snage, veca
j drustvena stabilnost.
| Negativni uticaji:
I

|

* Zdravstveni sistem: pocetno poveéanje trokova zbog prosirenja skrining programa, obuke |

osoblja i nabavke opreme:




* Gradani: moguée dodatno opterecenje u vidu odlazaka na preventivne preglede, i eventualnﬂ
psiholoska nelagodnost zbog ranog otkrivanja bolesti:

* Administrativni subjekti: povecano administrativno opterecenje uvodenjem registara i
prac¢enjem indikatora,

Direktni efekti: brze dijagnostikovanije i lijie¢enje, smanjenje mortaliteta.

Indirektni efekti: dugorogno smanjenje socio-ekonomskog opterecenja, veéa produktivnost i smanjeni ’
troSkovi zdravstvenog sistema. ‘
2. Tro$kovi primjene propisa za gradane i privredu

* Gradani: uglavnom indirektni troskovi, npr. putovanja do zdravstvenih ustanova, vrijeme ’
provedeno na pregledima. Trodkovi su minimalni u poredenju sa zdravstvenim koristima.

* Privreda (posebno mala i srednja preduzeéa): nema znacajnijeg direktnog uticaja, jer I
Program primarno obuhvata javnozdravstvene i institucionalne aktivnosti, a ne obaveze
privrednih subjekata.

3. Opravdanost troskova J
Procjenjuje se da pozitivni efekti Programa — smanjenje mortaliteta i morbiditeta, veéa produktivnost i |
smanjeni dugoroéni trogkovi zdravstvenog sistema — znacajno prevazilaze inicijalne troskove J
provodenja Programa i Akcionog plana. Dakle, Program je ekonomski i drustveno opravdan.

4. Uticaj na privredu i trziste [

* Propis ne stvara direktne nove poslovne subjekte, ali moze indirektno podrzati razvoj

privrede kroz; ’

* povecanu potraznju za medicinskom opremom i dijagnostickim uslugama; ,

* pobolj$anu radnu sposobnost radno aktivnog stanovnistva, &to doprinosi ukupnoj |

produktivnosti. J

* TrziSna konkurencija nije negativno pogodena jer Program ne uvodi ograni¢enja za
postojece ili nove privredne subjekte.

- Administrativno opterecéenje i biznis barijere '

* Povecano je administrativno opterecenje za zdravstvene ustanove i nadlezne institucije zbog |

vodenja registara, praéenja indikatora i izvestavanja. i

* Medutim, ove aktivnosti su nuzne za kvalitetnu implementaciju Programa, a propis ne uvodi ‘

dodatne biznis barijere za privredu ili gradane. ,

* S obzirom na javnozdravstvenu vaznost Programa, administrativni napor je opravdan i '

proporcionalan o&ekivanim koristima. j

5. Procjena fiskalnog uticaja B!

- Dali je potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za IT

implementaciju propisa i u kom iznosu? ;

- Dali je obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog |

' perioda? Obrazloziti. 5

- Daliimplementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze? Obrazloziti.

- Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budzetu za tekuéu fiskalnu godinu, |
odnosno da li su planirana u budzetu za narednu fiskanu godinu?

- Dalli je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih ¢e proisteéi
finansijske obaveze?

= Da li ée se implementacijom propisa ostvariti prihod za budzet Crne Gore?

-  Dbrazioziti metodologiju koja je kori§éenja prilikom obraéuna finansijskih izdataka/prihoda.
- Dali su postojali problemi u preciznom obraéunu finansijskih izdataka/prihoda? Obrazloziti.
- Dali su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/predlog propisa?

-___Da li su dobijene primjedbe ukljuéene u tekst propisa? Obrazloziti. ,
-Za implementaciju predioZzenog Akcionog plana za period 2026-2028, potrebno je izdvajanje ’
finansijskih sredstava u ukupnom iznosu od 1. 200. 000, 00 eura. U 2026 godini, potrebno je izdvaijiti |
finasijska sredstava u iznosu od 400.000, 00 eura, u 2027 godini, 400.000,00 eura, a takode u 2028 |
godini, 400.000,00 eura. Dok ¢e, se aktivnosti iz oblasti 2. aktivnost 2.4, ,Razmatranje uvodenja novih }
skrining programa zasnovanih na dokazima kroz strune analize i pilot-projekte (skrining karcinoma |
pluéa niskodoznim CT-om)", finansirati iz EU PROJEKAT (LIFEGATE) u iznosu od 9.537,992,20 EUR 3

| - Nije predvideno donosenje podzakonskih akata ali ne¢e proisteci finansijske obaveze.
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- Nece se ostvariti prihodi za budZet Crne Gore u kratkom roku, ali u duzem periodu svakako haoce, jer

Su sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze iz zastite zdravlja stanovnistvaj

pa e samim tim biti koristi za drzavni budzet, f

- Metodologija koja je koriséena prilikom obraguna finansijskih izdataka je metoda procjene kao | |

prethodnih iskustava nosioca aktivnosti. ,‘

- Nijesu postojali problemi prilikom obraéuna prihoda Instituta. r

- Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na inicijativu za dono$enje Prijedloga propisa. !

- Nijesu postojale primjedbe Ministarstva finansija na tekst propisa.

6. Konsultacije zainteresovanih strana

- Naznagiti da li je koriSéena eksterna ekspertska podrska i ako da, kako.

- Naznagiti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i kako
(javne ili ciljane konsultacije).

- Naznaéiti glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni. Obrazloziti.

- U pripremi prijedloga Program mjera za imnizaciju 2026-2028. sa Akcionim planom 2026-2028, ¢lanovi

radne grupe bili su istaknuti stru¢njaci iz ove oblasti, takode bio je ukljuéen i NVO sektor. Dalje, bili su

uklju€eni i domadi konsultant i strani eskpert iz obe oblasti.

1. Eksterna ekspertska podrska
Tokom izrade RIA analize | Programa, kori§éena je eksterna ekspertska podrska u obliku
savjetovanja sa struénjacima iz oblasti onkologije, javnog zdravija i epidemiologije. Ekspert je doprinio:
* identifikaciji kljuénih problema i faktora rizika;
* prenoSenje Evropske prakse;
* procjeni troskova, koristi i uticaja Programa na razligite subjekte.
2. Konsultacije sa zainteresovanim stranama
» Javne konsultacije: Javni poziv za predstavnike NVO je bio raspisan, nije bilo zainteresovanh
strana, medutim naknodno smo uklju€i NVO Sektor, i omogugili prikupljanje sugestija o
potrebama stanovnistva i izazovima u prevenciji malignih bolesti.
3. Glavni rezultati konsultacija i prihvaéene/neprihvaéene sugestije
Prihvacene sugestije:
* Unapredenje skrining programa za rak dojke, debelog crijeva i grli¢a materice;
* Jaganje edukacije zdravstvenih radnika i kontinuirana javna kampanja o prevenciji malignih
: bolesti;
* Uspostavijanje centralnog registra malignih bolesti i definiranje indikatora pracenja ucinka
Programa;
! * Povecanje meduresorne koordinacije i definisanje odgovornosti institucija.
|
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7: Monitoring i evaluacija

- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa? i

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

- Koji su glavni indikatori prema kojima ée se mjeriti ispunjenje ciljeva? -
| - Ko ée biti zaduzen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?
|

i 1. Potencijaine prepreke za implementaciju propisa
Potencijalne prepreke za uspjesnu implementaciju Programa mogu ukljucivati:

* Ograni¢ene finansijske i ljudske resurse u zdravstvenom sistemu:
. * Nedostatak adekvatne opreme i infrastrukture u pojedinim zdravstvenim ustanovama; ’
; * Neujednacen obuhvat stanovnistva organizovanim skrining programima, naroéito u ruralnim i

udaljenim podrugjima;

* Nedovoljnu informisanost i motivisanost gradana za uces$ce u preventivnim pregledima;

» Ograni¢ene kapacitete za prikupljanje, obradu i analizu podataka;

* Nedovoljnu koordinaciju izmedu institucija ukljuéenih u sprovodenje Programa. J
2. Mjere koje ¢e biti preduzete tokom primjene propisa .
Radi prevazilazenja identifikovanih prepreka i ostvarivanja ciljeva Programa, tokom njegove primjene |
| bice preduzete sliedeée mijere:




Planiranje i obezbjedivanje finansijskih sredstava kroz budzet | druge dostupne izvore;
* Ja€anje kapaciteta zdravstvenih ustanova kroz obuku zdravstvenih radnika i unapredenje
tehnicke opremijenosti:
» Sprovodenje kontinuiranih javnozdravstvenih kampanja radi poveéanja obuhvata skrininga;
* Unapredenje sistema prikupljanja i upravljanja podacima. ukljucujuci registre malignih bolesti;
’ * Uspostavljanje jasnih mehanizama koordinacije i izvjestavanja izmedu svih relevantnih
institucija; |
* Redovno pracenije realizacije mjera iz Akcionog plana i korektivne intervencije po potrebi.
3. Glavni indikatori za mjerenje ispunjenja ciljeva J
Ispunjenje ciljeva Programa pratice se kroz jasno definisane kvantitativne i kvalitativne indikatore,
ukljuéujuci: J
» Stope incidencije i mortaliteta od malignih bolesti; J
* Obuhvat stanovnistva organizovanim skrining programima; ,
 Udio malignih bolesti otkrivenih u ranim stadijumima; '
L]

Vrijeme od sumnje do dijagnoze i zapoginjanja lije¢enja;
Broj i dostupnost palijativnih i rehabilitacionih usluga;
» Stepen implementacije mjera predvidenih Akcionim planom.
4. Institucionalna odgovornost za monitoring i evaluaciju
Za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene Programa biée zaduzeno Ministarstvo zdravlja, u
saradnji sa:
* Institucijama javnog zdravlja; J
* Zdravstvenim ustanovama na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou:
*  Drugim relevantnim organima i institucijama uklju¢enim u realizaciju Programa.
Monitoring ée se sprovoditi kontinuirano, dok ¢e evaluacija rezultata biti vréena periodiéno, u skladu sa
Akcionim planom, radi pravovremenog prilagodavanja mjera i unapredenja efikasnosti Programa.

Miesto i datum Starjesina
Podgorica; 23. decembar 2025.godine Dr Vojislav Simun




