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Programom rada Vlade Crne Gore za 2025. godinu, u okviru Cilia 17 pod nazivom ,Zdravlje
gradana i gradanki je zalog za buducnost”, u Tacki djelovanja 219, predvidena je izrada
»Programa prevencije i kontrole malignih bolesti 2026-2028 sa Akcionim planom 2026-2028.

Ujedno, izrada Programa prevencije i kontrole malignih bolesti predstavlja i vazan korak u
ispunjavanju obaveza koje Crna Gora ima u procesu pristupanja Evropskoj uniji. Nakon sto su
Svjetska zdravstvena organizacija i evropske inicijative poput EPAAC-a postavile standarde za
nacionalne programe kontrole raka, vecina drZzava EU razvila je ovakve strateske dokumente
kao osnovni mehanizam za unapredenje onkoloske zastite, Sto dodatno potvrduje vaznost ovog
procesa i za Crnu Goru.

Izrada ovog Programa zato predstavlja ne samo nacionalni prioritet, vec 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 detaljno definiSe konkretne korake i aktivnosti usmjerene na prevenciji i kontroli malignih
bolesti, s ciliem unapredenja zdravlja stanovnistva.

Izradu programa realizovali su ¢lanovi i ¢lanice Radne grupe formirane od strane Ministarstva
zdravlja Vlade Crne Gore, aktom broj 6-501/25-3148/2 od 25. avgusta 2025. godine, uz strucno-
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 zdravlja kao glavnog nosioca procesa,
ucestvuju i predstavnici i predstavnice brojnih drugih relevantnih institucija. Medu njima,
posebnu vazZnost imaju predstavnici i predstavnice Instituta za javno zdravlje Crne Gore (1JZCG)
i domova zdravlja sa teritorije cijele zemlje, ukljucujuci, doktore iz Klinickog centra Crne Gore
(KCCG), Doma zdravlja Glavnog grada, predstavnici i predstavnice civilnog sektora (Udruzenja
onkologa i hematologa Crne Gore).

Rad na razvoju Programa prevencije i kontrole malignih bolesti obavio je multidisciplinarni tim
strucnjaka, u kojem je ucestvovalo ukupno 17 ¢lanova i ¢lanica. Rodni sastav radne grupe bio je
sljedeci: 12 Zena i 5 muskarca. Ovakav sastav Radne grupe nije imao negativan uticaj na
inkluzivnost procesa, vec je doprinio rodno osjetljivom pristupu u planiranju i definisanju mjera
Programa jer odraZava stvarnu strukturu stru¢nog kadra u oblasti javnog zdravlja, onkologije i
preventivne zdravstvene zastite, u kojima je ucesée Zena dominantno. U procesu izrade
Programa integrisana je rodna perspektiva, ukljucujuéi posebno razmatranje poloZaja i
specificnih potreba pacijentkinja oboljelih od malignih bolesti, $to je prepoznato kao vazan
kvalitet dokumenta. Siroka participacija, uz geografski uravnoteZenu zastupljenost ¢lanova i
Clanica iz razli¢itih djelova Crne Gore, omogucila je da se prilikom planiranja i implementacije
aktivnosti u potpunosti uvaze potrebe, kapaciteti i specificnosti svih regija Crne Gore, ukljucujuci
razlike u dostupnosti zdravstvenih usluga i regionalnim izazovima u oblasti prevencije i kontrole
malignih bolesti. Svim institucijama zastuplienim u Radnoj grupi, odnosno nosiocima 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 nadlezZnostima i strucnim 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, uklju¢ujuci drZavni budZet, Fond za zdravstveno osiguranje i druge dostupne
izvore, u skladu sa vrstom aktivnosti i procijenjenim troskovima. Na ovaj nacin uspostavljen je
funkcionalan i jasno strukturisan okvir saradnje medu institucijama, koji omogucava
sprovodenje planiranih mjera na efikasan, koordinisan i odrZiv nacin, 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 Partnership 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

1JZCG — Institut za javno zdravlje Crne Gore

IZIS — Integralni zdravstveni informacioni sistem

KCCG — Klinicki centar Crne Gore

MDT — Multidisciplinarni tim

MICS — Multiple Indicator Cluster Survey

MKB-O — Medunarodna klasifikacija bolesti za onkologiju

MONS — IstraZivanje o ishrani stanovnistva

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 veli¢ini tumora, zahvacenosti limfnih ¢vorova 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, vec i Sirom svijeta. Svake godine, milioni ljudi obolijevaju i suocavaju se sa teskim
posljedicama ovih bolesti, koje smanjuju njihov kvalitet Zivota, skra¢uju 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, $to 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, lijeCenje, rehabilitaciju i palijativhu njegu kao jedinstvenu cjelinu. Nakon $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 ¢lanice EU da nacionalne programe postave kao centralni
instrument javnog zdravlja, $to je dovelo do znacajnog unapredenja kvaliteta i ujednacavanja
pristupa onkoloskoj 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 Ciji je zadatak bio pruzanje podrske Ministarstvu zdravlja u procesu
izrade i implementacije Nacionalnog programa kontrole raka. Program je predvidio monitoring
i evaluaciju godisnjim 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 prateci akcioni plan nijesu azurirani nakon njihovog isteka, 2015.
godine.

Prevencija malignih oboljenja ima ogroman javno-zdravstveni potencijal i predstavlja
najefikasniji pristup njihovoj kontroli. Sprec¢avanjem izlozenosti faktorima rizika ili njihovim
modifikovanjem, moguée 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.



Cilj Nacionalnog programa za prevenciju i kontrolu raka je da se poboljSa zdravlje stanovnistva
Crne Gore prevencijom nastanka znacajanog broja malignih bolesti, ranim otkrivanjem bolesti
u cilju potpunog izlje¢enja, kao i poboljsanjem kvaliteta Zivota vec oboljelih od malignih bolesti
djelotvornim lijeCenjem, adekvatnom kontrolom simptoma i komplikacija, kontrolom
nezeljenih efekata lijeCenja, kao i psiholoSkom i socijalnom podrskom pacijenata i pacijentkinja
i pacijentkinja i ¢lanova i ¢lanica njihovih porodica. Odgovaraju¢a primjena znanja na svim
nivoima zdravstvene zastite, ali prije svega sveobuhvatna mobilizacija nacije u borbi protiv raka,
ima visestruku korist. Sveobuhvatna i integrisana akcija usmjerava se na preventabilne faktore
rizika i unapredenje i jaCanje sistema zdravstvene zastite 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 definisu
prioritetne oblasti, ciljevi i konkretne mjere usmjerene na smanjenje incidence i mortaliteta
malignih bolesti, ali i 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 pracenja i evaluacije. U proces su ukljuceni brojni
relevantni stru€njaci i strucnjakinje iz oblasti onkologije, radiologije, javnog zdravlja,
predstavnici i predstavnice zdravstvenih institucija, kako bi program bio sveobuhvatan, realan
i uskladen sa potrebama drustva.

U procesu izrade Programa izvrsena je procjena potencijalnih direktnih i indirektnih uticaja
planiranih mjera na Zivotnu sredinu, u skladu sa Metodologijom razvijanja politika, izrade i
pracenja sprovodenja strateskih dokumenata. Prilikom procjene uzeti su u obzir uticaji na
zdravlje stanovniStva, prirodne resurse i Siri kontekst odrZivog razvoja. Imajuéi u vidu da
Program ne predvida infrastrukturne zahvate, industrijske procese niti aktivnosti koje mogu
imati znacajne negativne efekte na Zivotnu sredinu, ve¢ je dominantno usmjeren na
preventivne, organizacione i zdravstvene mjere, ocijenjeno je da sprovodenje Programa nema
znacajne negativne uticaje na Zivotnu sredinu i da ne zahtijeva izradu strateske procjene uticaja
na zivotnu sredinu.

Ovaj program ima za cilj da prevencija konac¢no postane jedan od glavnih prioriteta zdravstvene
politike u Crnoj Gori. Poseban fokus stavljen je na primarnu prevenciju, koja podrazumijeva
smanjenje faktora rizika kao S$to su upotreba duvanskih proizvoda, nepravilna ishrana,
nedostatak fizicke aktivnosti i izlaganje Stetnim ekoloskim 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 pratice jasno definisane aktivnosti, odgovorne institucije i
rokove, sa ciljem efektivne i pravovremene realizacije postavljenih zadataka. Pracenje i
evaluacija rezultata omogudice pravovremene korekcije i unapredenja programa, sto je kljuc
za odrzivost i dugorocni 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 i prilagoden je zdravstvenom sistemu Crne Gore. Sistem svim gradanima i
gradankama omogudéava 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 lije¢enje. 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 moze
posti¢i postavljenim strateskih i detaljnih ciljeva, koji su u ovom dokumentu definisani za
naredni dvogodis$nji period kroz sljedeca prioritetna podrucja:

e smanjiti broj novih slucajeva obolijevanja, povecati prezivljavanje i poboljsanje kvaliteta
Zivota pacijenata i pacijentkinja i pacijentkinja oboljelih od raka (strateski ciljevi);

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

¢ unaprijediti cjelokupnu organizaciju onkoloske zdravstvene djelatnosti na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, povecati broj kadrova i
obezbijediti opremu za dijagnostiku i lijeCenje (detaljni ciljevi dijagnostike i lije¢enja);

e oObezbijediti sveobuhvatnu rehabilitaciju pacijenata i pacijentkinja i pacijentkinja
oboljelih od raka na nacionalnom nivou (detaljni ciljevi rehabilitacije);

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

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

e oObezbijediti stalno pracenje podataka o optereéenju rakom i kvalitet zdravstvene
zastite uniformno za cijelu drzavu (detaljni cilj praéenja tereta raka i kvaliteta
zdravstvene zastite);

e oObezbijediti stabilnu strukturu i izvore za vodenje drzavnog programa, ukljucujudi
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 i
gradanki. Cilj nam je da zajedno stvorimo uslove za zdravije okruZenje, bolje preventivhe mjere,
kvalitetniju zdravstvenu zastitu i vecu podrsku osobama oboljelim od malignih bolesti i njihovim
porodicama.

Uvjereni smo da ¢e realizacija ovog Programa doprinijeti zna¢ajnom smanjenju tereta malignih
bolesti u Crnoj Gori, povecanju ocekivanog zZivotnog vijeka i kvalitetu Zivota svih gradana i
gradanki.



2.  USKLADENOST SA  MEDUNARODNIM | NACIONALNIM
ZAKONODAVNIM | STRATESKIM OKVIRIMA

Program prevencije i kontrole malignih bolesti za period 2026—-2028, sa pripadajuéim Akcionim
planom, strateski je uskladen sa aktuelnim zakonodavnim osnovama i nacionalnim strateskim
dokumentima, Sto obezbjeduje njegovu relevantnost, opravdanost i efektivnu integraciju u
sistem javnog zdravlja Crne Gore. Istovremeno, Program je uskladen sa klju¢nim
medunarodnim standardima i preporukama Evropske unije i Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), koje naglasavaju potrebu za sveobuhvatnim, koordinisanim i u podatke zasnovanim
pristupom kontroli malignih bolesti.

2.1. Zakonodavni okvir

e Kljucni pravni temelj za ovaj Program predstavlja novi Zakon o zdravstvenoj zastiti,
usvojen u Skupstini Crne Gore krajem jula 2025. godine. Objavljen je u (,,Sluzbenom
listu Crne Gore” broj 91/2025);

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

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

e Ovaj Program je dodatno uskladen sa medunarodnim obavezama koje Crna Gora ima
u procesu pristupanja EU, ukljucujuéi obavezu jacanja preventivnih politika, kvaliteta
zdravstvene zaStite, digitalizacije zdravstvenih sistema i primjene akreditacionih i
sigurnosnih standarda.

2.2. Strateski i nacionalni okvir

Program podrZava i nadovezuje se na vaZece strateSke dokumente, i to:

o Strategija razvoja zdravstva (2023—-2027) — koja istiCe potrebu jaCanja preventivnih
aktivnosti, ranog dijagnostifikovanja i unapredenja dostupnosti zdravstvenih usluga.

o 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
Vlade Crne Gore.

o Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroni¢nih 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,
ukljucujudii rak.

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

o Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine — u kojoj je unapredenje javnog
zdravlja navedeno kao klju¢na komponenta odrzivog razvoja.

e Srednjorocni program rada Vlade Crne Gore 2024-2027 - koji prepoznaje zdravlje
stanovnistva kao jedan od klju¢nih 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 strateSki dokument kojim se definise
dugorocni smjer unapredenja zdravstvenog sistema Crne Gore. Strategija usmjerava reforme
ka jaCanju primarne zdravstvene zastite, unapredenju preventivnih aktivnosti, ranom
dijagnostikovanju bolesti, smanjenju nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama i
podizanju kvaliteta zastite na svim nivoima zdravstvenog sistema. Ovaj strateski okvir direktno
podrzava ciljeve Programa prevencije i kontrole malignih bolesti, posebno u oblastima
sveobuhvatne primarne prevencije, sprovodenja organizovanih skrining programa,
pravovremene dijagnostike i multidisciplinarnog lijeCenja. Fokus Strategije na dostupnost,
efikasnost i kvalitet zdravstvenih usluga obezbjeduje vazne institucionalne preduslove. Time se
omogucava razvoj i funkcionisanje registara, standardizovanih procedura i integrisanih puteva
pacijenata, kao i jacanje kapaciteta zdravstvenih ustanova. Zahvaljuju¢i tome, mjere
predvidene ovim Programom mogu se sprovoditi na odrziv, koordinisan i jednako pristupacan
nacin za sve gradane. Ovakav pristup Cini Strategiju razvoja zdravstva jednim od klju¢nih
temelja za ostvarenje ciljeva u oblasti kontrole malignih bolesti.

Nacionalna strategija razvoja digitalnog zdravlja 2024-2028 predstavlja klju¢ni 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
zdravstvenih usluga i primjene savremenih digitalnih tehnologija. Ovakav okvir direktno
podrzava ciljeve 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, brzu razmjenu podataka izmedu svih nivoa
zdravstvene zaStite 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
dugorocne postonkoloske njege, Sto digitalno zdravlje ¢ini jednim od klju¢nih stubova ovog
Programa.

Nacionalna strategija za kontrolu i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti 2023-2030
predstavlja kljuéni strateski dokument kojim se definSe nacionalni odgovor na najznacajnije
zdravstvene izazove, medu kojima maligne bolesti zauzimaju istaknuto mjesto kao vodedi uzrok
prijevremene smrtnosti u Crnoj Gori. Strategija naglasava vaZznost primarne prevencije i
smanjenja faktora rizika, posebno pusenja, nepravilne ishrane, fizicke neaktivnosti i gojaznosti,
kao i unapredenja ranog otkrivanja i pravovremene dijagnostike. Dokument predvida jacanje
kapaciteta zdravstvenog sistema, razvoj integrisanih preventivnih programa, unapredenje
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zdravstvene pismenosti i obezbjedivanje ravnopravnog pristupa zdravstvenim uslugama.
Ovakva usmjerenja direktno podrZavaju ciljeve Programa prevencije i kontrole malignih bolesti,
narocito 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 zdravlje kao klju¢ni 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 Sirok multisektorski okvir koji podrzava ciljeve Programa prevencije i
kontrole malignih bolesti, posebno u oblastima primarne prevencije, zdravstvene pismenosti,
smanjenja nejednakosti i jacanja kapaciteta sistema javnog zdravlja. Time NSOR 2030
obezbjeduje osnovu za integrisanje mjera ovog Programa u $iri koncept odrzivog razvoja Crne
Gore.

Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2025-2029 prepoznaje zdravlje, pristup
zdravstvenim uslugama i sigurnost Zena kao klju¢ne oblasti rodne jednakosti, Sto ovaj Program
direktno podrzava. Strategija naglasava potrebu za unapredenjem rodno osjetljive zdravstvene
zastite, ukljucujuci preventivne i dijagnosticke usluge, posebno u oblastima malignih oboljenja
koja su znacajno zastupljena kod Zena. Dodatno, Strategija postavlja obavezu jacanja mjera
koje se odnose na reproduktivno zdravlje, povecanje senzibilisanosti zdravstvenih radnika za
rodno specificne potrebe pacijenata i pacijentkinja i pacijentkinja i unapredenje odgovora
zdravstvenog sistema u prepoznavanju i reagovanju na nasilje nad Zenama i djevojcicama.
Program prevencije i kontrole malignih bolesti svojim mjerama doprinosiispunjenju ovih ciljeva
kroz promovisanje jednakog pristupa skriningu, ranom otkrivanju i pravovremenom lijecenju,
unapredenje putanje pacijentkinja, te jaanje registara i kvaliteta podataka razvrstanih po polu.
Na taj nacin, Program doprinosi stvaranju inkluzivnijeg, pravi¢nijeg i rodno odgovornog
zdravstvenog sistema u skladu sa strateskim opredjeljenjima drZzave

Srednjorocni program rada Vlade Crne Gore 20242027 prepoznaje zdravlje stanovnistva kao
jedan od kljuc¢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 Vlade da unapreduje zdravstvene ishode, smanjuje
razlike u pristupu zdravstvenim uslugama i jaca preventivne mjere na nivou Citavog sistema.
SPRV stvara institucionalne i operativne pretpostavke za unapredenje kvaliteta, dostupnosti i
efikasnosti zdravstvene zastite, ¢ime se obezbjeduje uskladenost ovog Programa sa Sirim
razvojnim pravcem zdravstvene politike u Crnoj Gori.

Prema podacima Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME) u periodu izmedu 2009.
i 2019. godine tri vodecéa 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 2019.
godine bio povezan s dijabetesom (oko 18%), padovima (oko 9%) i rakom pluca (oko 6%) (IHME,
Online).

Nepravilnaishrana, puSenje i upotreba alkohola predstavljaju najvaznije rizike po javno zdravlje
u Crnoj Gori.
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Zato su u okviru primarne prevencije hroni¢nih i malignih bolesti, definisane sljedeée 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 Izmjeneidopune Zakona o ogranicavanju upotrebe duvanskih proizvoda (planirani rok
Il 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 Izrada analize rada savjetovali$ta sa preporukama za optimizaciju rada savjetovalista u
centrima za podrsku pri domovima zdravlje (planirani rok | kvartal 2024.);

e Izrada savremenog programa za rad savjetovaliSta u centrima za podrSku pri
domovima zdravlja, ukljuCujuci osnazZivanje kapaciteta pacijenata i pacijentkinja i
pacijentkinja 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.).

2.3. Uskladenost sa medunarodnim strateskim 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 klju¢ni 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 vodi¢ za kvalitetne nacionalne
programe za kontrolu raka (EPAAC Guide), koji postavlja standarde za strukturu, sadrzaj i
kvalitet nacionalnih politika u onkologiji. Ovaj vodic¢ naglasava da efikasan nacionalni program
mora obuhvatiti sve klju¢ne komponente — od prevencije i skrininga, preko dijagnostike i
lijeCenja, do rehabilitacije i palijativne njege — unutar jedinstvenog strateskog okvira. Program
Crne Gore je u potpunosti uskladen s ovim pristupom i zasnovan je na multisektorskoj saradniji,
jasno definisanim indikatorima i obavezom redovnog praéenja i evaluacije rezultata, Sto EPAAC
prepoznaje kao osnov razvoja odrzivih nacionalnih politika.

Dodatno, sadrZaj Programa je oblikovan u skladu sa preporukama Evropskog vodia za
unapredenje kvaliteta sveobuhvatne kontrole raka (CanCon Guide), koji posebno naglasava
vaznost organizacije sveobuhvatnih mreza onkoloske zastite, standardizacije putanje pacijenta
i osiguranja jednakog pristupa dijagnosti¢kim 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
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rehabilitaciju i dugorocnu postonkolosku njegu kao klju¢ne elemente uspjesSne kontrole
malignih bolesti, Sto je u potpunosti reflektovano u mjerama koje ovaj Program predvida.

Znacajnu osnovu predstavlja i Evropski plan za borbu protiv raka, najvazniji strateski dokument
EU u ovoj oblasti. Njegov pristup zasniva se na Cetiri stuba — prevencija, rano otkrivanje,
dijagnostika i lijeCenje, te kvalitet Zivota oboljelih i preZivjelih. Program prevencije i kontrole
malignih bolesti u Crnoj Gori slijedi ovaj koncept, stavlja 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
strateskim pravcem Evropske unije u oblasti javnog zdravlja i onkologije.

Uskladenost Programa sa medunarodnim okvirima zasniva se i na preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, koja od 2002. godine definise globalne standarde za izradu
nacionalnih programa kontrole raka. WHO naglaSava potrebu za integrisanim, odrzZivim
modelima djelovanja, zasnovanim na pouzdanim podacima, razvijenim registrima,
multisektorskoj saradnji i pristupu usmjerenom na pacijenta. Program Crne Gore 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 Program
predstavlja savremeni strateski 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 klju¢ni instrument za modernizaciju, odrZivost i kvalitet zdravstvene zastite u
Crnoj Gori.

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

Program je uskladen sa obavezama koje Crna Gora preuzima u okviru pregovarackog Poglavlja
28 — Zastita potrosaca i zdravlja, koje od drZzava kandidatkinja zahtijeva harmonizaciju politika
javnog zdravlja sa standardima Evropske unije. Ovo poglavlje obuhvata oblasti kao $to su
prevencija i kontrola bolesti, borba protiv raka, smanjenje faktora rizika, unapredenje zdravih
stilova Zivota, jacanje kapaciteta za zdravstveni nadzor i prikupljanje pouzdanih podataka, kao
i obezbjedivanje jednakog pristupa zdravstvenim uslugama. Mjere predvidene Programom
posebno doprinose ostvarenju ovih prioriteta kroz jacanje preventivnih aktivnosti,
unapredenje ranog otkrivanja i podizanje kvaliteta zdravstvene zastite. Na taj nacin, Program
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podrzava 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 zaposljavanje, koje zahtijeva obezbjedivanje pravednog, inkluzivnog i
dostupnog sistema socijalne i zdravstvene zastite. Ovo poglavlje prepoznaje vaznost smanjenja
zdravstvenih nejednakosti, unapredenja dostupnosti osnovnih usluga i jaanja 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 podrzava evropski zahtjev za integrisanim
pristupom socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, narocito u oblasti hroni¢nih i dugotrajnih stanja, kao
$to su maligne bolesti.

Pored uskladivanja sa pravnhom tekovinom Evropske unije, Program se oslanja i na klju¢ne
evropske inicijative u oblasti javnog zdravlja, koje predstavljaju vaznu osnovu za njegovu
dugoroc¢nu i odrzivu implementaciju. Po pristupanju EU, Crna Gora ¢e imati pun pristup
programima i fondovima Unije usmjerenim na jac¢anje zdravstvenih sistema, prevenciju bolesti
i unapredenje onkoloSke zastite, ¢ime ¢e se znacajno prosiriti mogucénosti 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 buduéoj implementaciji imace Evropski socijalni fond plus (ESF+), glavni
instrument EU za ulaganja u socijalnu inkluziju, jednak pristup uslugama i unapredenje javnog
zdravlja. ESF+ podrzava programe prevencije bolesti, smanjenje zdravstvenih nejednakosti,
jacanje primarne zdravstvene zaStite, razvoj savjetovalista i edukaciju zdravstvenih radnika.
Program prevencije i kontrole malignih bolesti bi¢e vaZan strateski okvir za planiranje
projektnih inicijativa koje ¢e 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 veé ucestvuje u programu
Horizon Europe, posebno u Klasteru 1: Zdravlje, koji podrzava istraZzivanja 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 lijeCenja. Misija se fokusira na cetiri
medusobno povezane oblasti: razumijevanje kancera (razumijevanje uzroka, biologije i faktora
rizika); prevenciju | ranu detekciju (sprecavanje bolestii njeno otkrivanje u ranoj fazi); dijagnozu
i tretman (poboljsanje tac¢nih, 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, podrsku pacijentima,
kao i podatke i digitalizaciju. Primarni cilj je ne samo generisati nau¢no znanje, ve¢ i omoguciti
implementaciju najboljih rieSenja u stvarnom zdravstvenom sistemu, ukljucujuéi smanjenje
nejednakosti i pristup standardizovanim uslugama za sve gradane. Ono §to je vaino iz
peerspektive Crne Gore jeste da ovaj program podrzZava Siru saradnju medu drZzavama, nau¢no-
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istrazivackim institucijama, zdravstvenim sistemima, pacijentima i drustveno-civilnim

organizacijama radi postizanja odrzivih i mjerljivih rezultata u borbi protiv raka.

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

2.3.1. Strateska analiza uticaja Programa na zivotnu sredinu

U fazi definisanja ciljeva i mjera Programa sprovedena je strate$ka analiza potencijalnih uticaja
planiranih javnopolitickih opcija na Zivotnu sredinu, u skladu sa Metodologijom razvijanja
politika, izrade i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata. Analiza je sprovedena na
konceptualnom nivou, kroz kvalitativnu i ekspertsku procjenu, uz primjenu uzroc¢no-
posljedinog rezonovanja, sa ciljem sagledavanja mogucih pozitivnih i negativnih efekata
predloZenih mjera.

U okviru strateSke analize razmotreni su potencijalni direktni i indirektni uticaji Programa na
zdravlje stanovniStva, prirodne resurse i Siri kontekst odrzivog razvoja, kao i karakter planiranih
procesa i nacina isporuke zdravstvenih usluga. Analiza je sprovedena i u odnosu na relevantne
odrednice Evropskog zelenog plana (European Green Deal), u dijelu koji se odnosi na javne
politike u oblasti zdravlja i odrzivog razvoja. Imajué¢i u vidu da Program ne predvida
infrastrukturne zahvate, industrijske procese niti uvodenje tehnologija sa znacajnim
implikacijama na Zivotnu sredinu, ocijenjeno je da ne postoji vjerovatnoca znacajnih negativnih
uticaja na Zivotnu sredinu.

Tokom izrade Programa sagledana je i njegova uskladenost sa Nacionalnom strategijom
odrZivog razvoja do 2030. godine, koja predstavlja krovni strateski dokument u Crnoj Gori, pri
¢emu je ocijenjeno da Program, kroz unapredenje zdravlja stanovnistva i jaCanje preventivnih
mjera, doprinosi ostvarivanju relevantnih ciljeva odrzivog razvoja. Imajuéi u vidu rezultate
sprovedene analize, nije prepoznata potreba za sprovodenjem dodatne, detaljnije procjene
uticaja na zivotnu sredinu.

2.4. Medusektorska povezanost

Program je dizajniran da koherentno funkcioniSe u okviru zakonodavne, strateske i operativne
sinergije izmedu javnog zdravstva, obrazovanja, zastite djece i digitalnog razvoja, u skladu s
drzavnim upravljackim modelima razvoja dokumentacije.

Kao $to pokazuje praksa drugih evropskih drzava, ukljucujuci i modele opisane u relevantnim
dokumentima, Siroka medusektorska saradnja predstavlja osnov za izgradnju odrZivog,
kvalitetnog i dostupnog sistema onkoloske zastite. Program je osmisljen tako da uskladeno
djeluje unutar zakonodavnog, strateSkog i operativnog okvira. Uspostavlja sinergiju izmedu
javnog zdravstva, obrazovanja, zastite djece i digitalnog razvoja. Time se obezbjeduje da svi ovi
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sektori funkcionisu zajedno, u skladu sa drzavnim modelima upravljanja i izradom razvojnih
dokumenata.

U okviru zdravstvenog sistema, klju¢nu ulogu ima Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa Institutom
za javno zdravlje Crne Gore i zdravstvenim ustanovama koje sprovode preventivne aktivnosti,
skrining programe, dijagnostiku i lijeCenje. Medutim, efikasna implementacija Programa
zahtijeva aktivnu podrsku i drugih sektora Cije su nadleZnosti neposredno povezane sa
unapredenjem zdravlja stanovnistva.

Sektor obrazovanja ima kljuénu ulogu kao partner u promociji zdravih stilova Zivota. Kroz
obrazovne sadrzaje podsti¢e se prepoznavanje rizicnih ponasanja i unapreduje zdravstvena
pismenost medu djecom i mladima. Tako se doprinosi stvaranju zdravijih generacija i jacanju
svijesti o vaznosti oCuvanja zdravlja.

Sistem socijalne i djec¢je zaStite doprinosi Programu tako $to identifikuje i pruza podrsku
ranjivim grupama stanovnistva, ukljucuju¢i osobe niZzeg socioekonomskog statusa, starije,
hroni¢ne bolesnike i djecu iz vulnerabilnih grupa. Centri za socijalni rad i drugi pruzaoci usluga
omogucavaju bolju povezanost ovih grupa sa preventivnim programima, psihosocijalnu
podrsku tokom lije¢enja i dodatnu pomoc u pristupu zdravstvenoj zastiti.

Lokalne samouprave imaju znacajnu koordinacionu i operativnu ulogu u stvaranju uslova za
zdrave zajednice, podrsci lokalnim preventivnim kampanjama, organizaciji mobilnih servisa i
unapredenju dostupnosti zdravstvenih usluga. One omogucéavaju da se mjere Programa
prilagode lokalnim potrebama i da se razvijaju rjeSenja koja su pristupacna svim gradanima i
gradankama.

Sektor digitalnog razvoja je od posebnog znacaja za modernizaciju sistema pracenja malignih
bolesti. Unapredenje digitalne infrastrukture, razvoj integrisanih registara, elektronska
razmjena podataka, standardizovani protokoli i bezbjedno upravljanje zdravstvenim
informacijama predstavljaju kljuéne preduslove za precizno planiranje, evaluaciju i
unapredenje onkoloske zastite zasnovane na podacima.

Ucescée nevladinih organizacija, stru¢nih udruZenja, akademske zajednice i privatnog sektora
dodatno jaca kapacitete za sprovodenje preventivnih aktivnosti, edukaciju, podrsku
pacijentima i razvoj inovativnih rjesenja.

Ovakva medusektorska povezanost obezbjeduje da mjere Programa ne djeluju izolovano, vec
da budu dio Sire politike razvoja drustva zasnovane na jednakosti pristupa, integrisanim
uslugama, digitalnoj transformaciji i podrsci svim kategorijama stanovnisStva. Time se stvaraju
osnovni preduslovi za dugorocne efekte i uspjesnu primjenu evropskih standarda u oblasti
javnog zdravlja.

Analiza uloga domacih i medunarodnih relevantnih aktera

U procesu izrade Programa sprovedena je analiza uloga klju¢nih domacih i medunarodnih
aktera relevantnih za prevenciju i kontrolu malignih bolesti, u skladu sa Metodologijom
razvijanja politika, izrade i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata. Analiza je imala za cil]
da identifikuje nadleznosti, odgovornosti i medusobne odnose institucija i organizacija
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ukljucenih u planiranje, sprovodenje i pracenje Programa, kao i da obezbijedi jasno definisane
uloge u procesu njegove implementacije.

Na nacionalnom nivou, kao klju¢ni akteri prepoznati su Ministarstvo zdravlja, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, Fond za zdravstveno osiguranje, Klinicki centar Crne Gore, domovi zdravlja
i druge zdravstvene ustanove, kao i relevantni organi drzavne uprave i lokalne samouprave.
Njihove uloge obuhvataju normativno-planiranje, organizaciju i pruzanje zdravstvenih usluga,
prikupljanje i analizu podataka, sprovodenje preventivnih i skrining programa, kao i pracenje
kvaliteta zdravstvene zaStite. Posebna paZnja posvecena je ulozi civilnog sektora i stru¢nih
udruzenja, koji doprinose podizanju svijesti javnosti, edukaciji, zastupanju interesa pacijenata i
jacanju saradnje izmedu institucija i zajednice.

Na medunarodnom nivou, Program se oslanja na saradnju sa medunarodnim organizacijama i
inicijativama, prije svega Svjetskom zdravstvenom organizacijom, institucijama Evropske unije
i relevantnim evropskim mrezama u oblasti onkologije i javnog zdravlja. Ovi akteri imaju
savjetodavnu, normativnu i razvojnu ulogu, kroz postavljanje standarda, razmjenu dobre
prakse, tehni¢ku podrsku i podrsku uskladivanju nacionalnih politika sa medunarodnim i
evropskim strateskim okvirima. Analiza uloga aktera omogudila je jasnije definisanje
odgovornosti u Akcionom planu i doprinijela jacanju medusektorske saradnje kao preduslova
za uspjesno sprovodenje Programa.

3. OPIS STANJA

Svjetski epidemiolo$ki indikatori pokazuju da je rak epidemija savremenog doba. Maligne
bolesti predstavljaju jedan od vodecih uzroka smrtnosti i obolijevanja u Crnoj Gori, sa trendom
rasta.

Prema procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC), teret malignih bolesti
globalno i regionalno pokazuje kontinuirani porast, $to se odrazava i na Crnu Goru, gdje
maligniteti zauzimaju stabilno visoko mjesto u strukturi optereéenja boles¢u. U zemlji se biljeZi
povecanje broja oboljelih i umrlih, Sto ukazuje na rastudi javnozdravstveni izazov koji zahtijeva
sistemski, koordinisani odgovor zdravstvenog sistema i Sire zajednice. Ovaj trend je dodatno
podstaknut promjenama u nacinu Zivota, starenjem stanovniStva i nedovoljno razvijenim
preventivnim praksama, $to sve zajedno doprinosi povecanom riziku od malignih oboljenja.

3.1. Epidemioloska slika

Maligne bolesti (poslije kardiovaskularnih bolesti) zauzumaju drugo mjesto po broju oboljelih i
umrlih u svijetu i predstavljaju rastuéi javnozdravstveni problem. Maligne bolesti su vodedi
uzrok prijevremenog umiranja u svijetu.

Prema globalnim procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) i Medunarodne agencije

za istrazivanje raka (IARC), zasnovanim na GLOBOCAN 2022 modelu i objavljenim 2024. godine,
u svijetu je evidentirano oko 20 miliona novih slucajeva raka i priblizno 10 miliona smrtnih
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ishoda od malignih bolesti. Naj¢esc¢e dijagnostikovane lokalizacije su rak pluca, rak dojke i rak
debelog crijeva, dok su rak pluéa i rak debelog crijeva vodeci uzroci smrtnosti. Ovi podaci
predstavljaju klju¢ni medunarodni referentni okvir za planiranje onkoloskih politika u periodu
2024-2027.

Posmatrano po svjetskim regionima, najvise stope obolijevanja su u visokorazvijenim zemljama
(zapadna, sjeverna i juzna Evropa, sjeverna Amerika i Australija), a najviSe stope umiranja su u
centralnojiisto¢noj Evropii u nekim azijskim zemljama . Tokom svog Zivota jedna od pet osoba
u svijetu oboli od raka, a od raka umire jedna od dvanaest zena i jedan od devet muskaraca.

U Evropskoj regiji SZO, rizik od razvoja raka prije 75. godine Zivota iznosi 27% , a rizik od
umiranja od raka 11,5% i rak je drugi najces¢i uzrok smrtii obolijevanja u regiji. Postoje znacajne
nejednakosti medu zemljama, posebno u pogledu odnosa mortaliteta i incidencije, Sto
odrazava razlicite kapacitete zdravstvenog sistema. Crna Gora pripada jednom od
najpogodenijih regiona SZO u svijetu, Regionu Isto¢ne Evrope, u kome se registruje jedna od
najvecih stopa umiranja od raka u svijetu.

Prema najnovijim globalnim projekcijama IARC-a (GLOBOCAN 2022), ocekuje se da ce broj
novih slucajeva raka na svjetskom nivou do 2050. godine premasiti 30 miliona godi$nje, Sto
predstavlja porast od gotovo 80% u odnosu na 2022. godinu. Najvedi apsolutni rast broja
oboljelih predvida se u zemljama sa visokim prihodima, prvenstveno zbog starenja
stanovniStva. Istovremeno, najizraZzeniji relativni porast ocekuje se u zemljama sa niskim i
srednjim prihodima, kao posljedica demografskih i socioekonomskih promjena.

Demografske promjene stanovnistva koje ukljuCuju produZenje Zivotnog vijeka i smanjenje
stope radanja posljedicno 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 bi¢e prije svega uzrokovan
navedenim demografskim promjenama, i on ée najviSe pogoditi bogate zemlje. A najvedi
relativni porast obolijevanja, kada eliminisemo razlike po starosti stanovnistva izmedu drzava,
bi¢e u zemljama sa niZzim 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, ukljucujuci puSenje, nepravilnu
ishranu, gojaznost, fizicku neaktivnost i izloZenost karcinogenima iz okruzenja. Ovi podaci
dodatno naglasavaju potrebu za snaznijim 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
pocetnu 2013. godinu). IARC je navedene, prve izvjeStajne podatke, ocijenio kao
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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,

moZe se sa visokom vjerovatnoc¢om 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
Zivota 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
Crna Gora 2739 238,0 24,7 1535 121,4 13,1
Srbija 42039 250,4 25,6 23881 128,4 14,1
Hrvatska 28 809 3134 30,7 13 854 125,7 13,6

*ukljucujuc¢i nemalanomske maligne bolesti koze

S obzirom na to da IARC globalne procjene malignih bolesti aZurira periodi¢no, posljednji
zvani¢no objavljeni podaci poti¢u iz ciklusa GLOBOCAN 2022, koji je trenutno jedini
medunarodno uporediv i validiran izvor epidemioloskih pokazatelja, te se stoga koristi kao
oshov u ovom Programu.

Po poslednjim procjenama IARC za 2022. godinu, u Crnoj Gori je bilo 2.739 novih slucajeva raka
(ukljuCuju¢i nemalanomske karcinome koze) od ¢ega 1.415 muskaraca i 1.324 Zene, a broj
umrlih od raka je bio 1.535., priblizno 847 muskarca i 688 Zena. Procijenjena prevalencija za
petogodisnji period iznosi 7.847 osoba koje su oboljele od jedne ili viSe malignih bolesti.

Vodece tri lokalizacije za oba pola su pluc¢a, dojka i debelo crijevo.

e Muskarci najc¢esée obolijevaju od raka pluca (21,9%), na drugom mjestu je rak prostate
(15,5%) i rak debelog crijeva (11,2%).

e Zene najéesée 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%).

e Kada je u pitanju starosna dob, najce$ce obolijeva stanovnistvo od 50 do 64 godine
starosti.

e U prosjeku u Crnoj Gori od raka dnevno oboli sedam osoba a umru Cetiri osobe.
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3.2. Prevencija i faktori rizika

Vodece lokalizacije malignih bolesti u Crnoj Gori su povezane sa nezdravim Zivotnim stilovima
(pusenje duvana, fizicka neaktivnost, gojaznost, nepravilna ishrana, prekomjerna konzumacija
alkohola i prekomjerno izlaganje suncevoj svjetlosti), Sto 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 slu¢ajeva raka, i to kontrolom klju¢nih
faktora rizika, kao Sto su: puSenje, Stetna i rizina upotreba alkohola, nepravilna ishrana,
nedostatak fizicke aktivnosti, prekomjerna tezina i gojaznost, pretjerano izlaganje suncu, kao i
izloZenost kancerogenima na radu i u Zivotnom okruzenju.

PredlozZeni 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 nadleZnosti
Ministarstva zdravlja, pa je za ostvarivanje postavljenih ciljeva klju¢na podrska od strane
Vladinih politika i akcija.

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 snazno su povezane sa prevladavajuéim
nezdravim Zivotnim stilovima, uklju¢ujuc¢i 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 kljucni znacaj
primarne prevencije, jer obuhvata mjere koje smanjuju izloZenost Stetnim 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 sluCajeva malignih bolesti,
prvenstveno putem kontrole uticaja duvanskog dima, Stetne i rizi€ne upotrebe alkohola,
nezdrave ishrane, niske fizicke aktivnosti, prekomjerne tjelesne mase i gojaznosti,
prekomjernog izlaganja UV zracenju, kao i smanjenjem profesionalne i izloZenost
kancerogenim agensima iz Zivotne sredine.

PredlozZeni 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, ¢cime
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
nadleZznost Ministarstva zdravlja, njihova efikasna implementacija zahtijeva multisektorsku
saradnju i aktivnu podrsku Vladinih politika i akcija u oblastima zdravlja, obrazovanja, Zivotne
sredine, rada i socijalne zastite.

Istovremeno, u populaciji je i dalje prisutan nedovoljan nivo zdravstvene pismenosti, posebno
u pogledu razumijevanja ranih znakova i simptoma malignih bolesti, uloge preventivnih
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pregleda i znacaja promjene Zivotnih navika. Ovaj nedostatak predstavlja ozbiljno ogranicenje
za uspjeSnu implementaciju mjera primarne prevencije, jer smanjuje sposobnost stanovnistva
da prepozna rizike, donosi informisane odluke i blagovremeno potrazi zdravstvenu zastitu.
Stoga je neophodno sprovodenje kontinuiranih, ciljano dizajniranih edukativnih aktivnosti koje
¢e unaprijediti znanje, podstacdi odgovorno ponasanje i osnaziti gradane da aktivno ucestvuju
u o€uvanju sopstvenog zdravlja.

3.2.1. Pusenje kao faktor rizika za rak

Procjene SZO i IHME pokazuju da je upotreba duvana u Crnoj Gori medu najvisSima 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 jugoistocne Evrope:29.8%.

PuSenje je neSto zastupljenije medu muskarcima (36,2%) nego medu Zenama (34,5%).
Medutim, u populaciji mladih Zena, starosti 15-24 godine, zabiljeZzena je veca prevalencija
pusenja za ¢ak 1% u odnosu na muskarce iste starosti.

Ovakvi podaci ukazuju na zabrinjavajuci trend, posebno jer se komplikacije uzrokovane
pusenjem sve ¢escée javljaju kod Zena u mladoj Zivotnoj dobi. Dodatno, pusenje tokom trudnoce
i ranog razvoja djeteta povecava rizik od brojnih zdravstvenih problema, koji se kasnije mogu
manifestovati i u djecijem uzrastu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), Crna Gora je jedina evropska zemlja
koja ne pruza nikakav vid podrske za odvikavanje od puSenja i ne ucestvuje 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 sluajeva 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 pusenja u ukupnoj
strukturi smrtnosti od raka.

Kao odgovor na sve stroZe mjere kontrole, duvanska industrija plasira nove nikotinske
proizvode — elektronske cigarete, oralne nikotinske i slicne proizvode — uz agresivan marketing
posebno usmjeren ka mladima. Prema prvoj globalnoj procjeni SZO o upotrebi elektronskih
cigareta, vise od 100 miliona ljudi Sirom svijeta koristi ove proizvode, ukljucujuci 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 i Konvencije SZO o kontroli duvana. Klju¢ne
preporuke ukljucuju:

e povecanje poreza na duvanske proizvode,

e zabranu reklamiranja, sponzorisanja i promocije,

¢ regulisanje novih nikotinskih proizvoda (poput elektronskih cigareta),
e te prosirenje dostupnosti usluga za odvikavanje od pusenja.
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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: Ill kvartal 2024),
e 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 2023-2025 sa
prate¢im Akcionim planom. Medutim, prema GodiSnjem izvjeStaju Ministarstva zdravlja o
realizaciji Akcionog plana za 2024. godinu (objavljenom 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, $to je ogranicilo napredak u implementaciji Programa.

3.2.2. Radon kao faktor rizika za rak

Radon je radioaktivni gas koji nastaje prirodnim raspadanjem uranijuma u stijenama, tlu i vodi
i koji se moze akumulirati u zatvorenim, nedovoljno ventilisanim prostorima. Predstavlja drugi
vodedi uzrok raka pluc¢a nakon pusenja i u Evropi se procjenjuje da je odgovoran za oko 19.000
smrti godi$nje. lako nivoi radona u zatvorenom prostoru znac¢ajno variraju, efikasno praéenje i
sprovodenje mjera za smanjenje izlozenosti ostaju kljucni, pri ¢emu su troskovi 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 jonizujucih zracenja, 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. izvrSena 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 MNE90O4, finansiranog od strane Medunarodne agencije za
atomsku energiju i Vlade Crne Gore, izradena je detaljna radonska mapa, a najvise prosjecne
koncentracije registrovane su u Niksi¢u, te u manjoj mjeri u Mojkovcu i Petnjici.

3.2.3. Alkoholizam kao faktor rizika za rak
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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% muskaraca 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 alkoholu i visoku
zastupljenost upotrebe medu mladima.

Ekscesivno i rizicno pijenje

Kada je rije¢ o obrascima ekscesivhog (hazardnog) pijenja, najmanje jednom sedmic¢no 4,3%
odraslih osoba (3,8% muskaraca i 4,8% zena) popilo je pet ili vise alkoholnih pic¢a u jednoj prilici,
dok je oko 1% to Cinilo gotovo svakodnevno. Medu mladima od 15 do 34 godine, treéina
(32,6%) je navela da je pet ili vise pica konzumirala rjede od jednom mjesecno, a vise od 5% da
je to Cinilo najmanje jednom sedmicno ili svakodnevno.

Takav obrazac pijenja (pet ili viSe pi¢a u jednoj prilici) predstavlja pokazatelj opasne upotrebe
alkohola, koja znacajno povecava rizik od povreda, hronicnih bolesti jetre, kardiovaskularnih
oboljenja, kao i od pojave razli¢itih 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 IJZCG sproveo medu
Sesnaestogodisnjacima, 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 djevojCicama, pri ¢emu su djeCaci Cak tri puta ¢eS¢e prijavljivali
svakodnevno pijenje (40 i vise puta godisnje).

Vedina 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 vise od svake

desete djevojcice vjeruju da svakodnevno pijenje jednog ili dva pi¢a ne nanosi Stetu zdravlju.

Vise od Cetvrtine ucenika (28%) prijavilo je konzumaciju pet ili vise pi¢a 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 djeCak smatrao je da takvo ponasanje ne nosi
nikakav ili tek blag rizik, dok je 12% djevojCica imalo slican stav. Na ukupnom nivou, dva od
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deset ucenika ne prepoznaju ovakav obrazac pijenja kao rizi¢an, sto dodatno potvrduje nizak
nivo svijesti o Stetnim efektima alkohola.

Socijalni faktori i percepcija mladih

Najces¢i razlozi za konzumaciju alkohola medu mladima odnose se na pozitivna socijalna
ocCekivanja. Gotovo svaki Cetvrti ucenik (23%) smatrao je da su proslave i druZenja zabavniji uz
alkohol, te da alkohol doprinosi boljem raspoloZenju i osjeéaju 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 klju¢na strateska dokumenta u oblasti
prevencije Stetne upotrebe alkohola — Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe
alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja 2013—2020. i Program za prevenciju Stetne
upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja 2022-2024.

Oba dokumenta su istekla, a u trenutku izrade ovog Programa nije usvojen novi strateski okvir
posvecen ovoj oblasti. lako pojedine mjere prevencije Stetne upotrebe alkohola prepoznaju
drugi relevantni strateski dokumenti (ukljucujuci strategije u oblasti hroni¢nih nezaraznih
bolesti, zdravlja mladih i promocije zdravih stilova Zivota), Crna Gora nema vazecu, cjelovitu
strategiju specificno usmjerenu na kontrolu i smanjenje rizika povezanih sa alkoholom.

Ovi dokumenti (definisali su) klju¢ne ciljeve:

e smanjenje dostupnosti alkohola, posebno mladima;

e sprovodenje edukativnih i preventivnih kampanija;

e jacCanje kapaciteta zdravstvenih ustanova za rano otkrivanje i lijeCenje poremecaja
uzrokovanih alkoholom;

e te unapredenje 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 treéa osoba u svijetu pogodena jednim oblikom neuhranjenosti. Nepravilna ishrana
dovodi do hroni¢nih 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 godisnje i predstavlja drugi vodedi faktor rizika za prijevremenu smrt. Istovremeno, vise
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 i prekomjerna teZina/gojaznost i
pothranjenost, pa je svaka tre¢a osoba pogodena nekim oblikom nutritivne neravnoteze.
Nepravilna ishrana sve viSe doprinosi porastu hroni¢nih nezaraznih bolesti, prijevremene
smrtnosti i znacajnih ekonomskih gubitaka na globalnom nivou.
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U 2022. godini oko 2,5 milijarde odraslih i vise 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 vodeéim
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, sto
dodatno naglasava globalnu neravnotezu u ishrani.

Posebnu zabrinutost izaziva Cinjenica da je gojaznost snazno povezana s poveéanim 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, ukljuéujuéi rak dojke u postmenopauzi, endometrijuma, debelog crijeva,
pankreasa, bubrega, jetre i jednjaka.

S obzirom na rastucu globalnu prevalenciju gojaznosti i njenu snaznu vezu sa rizikom od raka,
unapredenje kvaliteta ishrane i odrzavanje zdrave tjelesne mase postaju kljuéne mjere javnog
zdravlja sa dugorocnim uticajem na smanjenje globalnog tereta malignih i drugih hroni¢nih
bolesti.

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

e 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.)

e 2016: Gojazno 22,8% djeCaka i 11,9% djevojcica.

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

3. MICS istrazivanje (2018.)
e Kod djece mlade od 5 godina:
o 4% pothranjeno,
o 7% gojazno.
Rani znaci problema sa ishranom vec¢ u predskolskom uzrastu

4. MONS — IstraZzivanje o ishrani (2022.)

e Skoro 50% Zena koje nijesu trudne ima visceralnu (abdominalnu) gojaznost.
Visok rizik od metabolickih bolesti kod odraslih Zena.

Ostali podaci:
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Nacionalni strateski dokumenti dodatno potvrduju znacaj gojaznosti kao faktora rizika za razvoj
malignih bolesti. Strategija razvoja zdravstva 2023-2027 prepoznaje gojaznost kao jedan od
klju¢nih izazova javnog zdravlja i naglasava potrebu za Sirokim preventivnim mjerama koje
obuhvataju unapredenje ishrane, povecéanje nivoa fizicke aktivnosti i ja¢anje 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, uklju¢ujudi 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 najznacajnijih modifikabilnih faktora rizika, navodeci da
nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost doprinose porastu dijabetesa, kardiovaskularnih i
malignih bolesti. Strategija istice potrebu za multisektorskim pristupom — ukljucujudi
zdravstvo, obrazovanje, sport, socijalnu zastitu i lokalne samouprave — kako bi se dugorocno
smanjila prevalencija gojaznosti, posebno medu djecom. U dokumentu se navodi da je Crna
Gora medu evropskim drzavama sa najviSom stopom djecje gojaznosti, Sto zahtijeva hitnu
intervenciju i ojatane preventivne programe.

Fiskalna strategija Crne Gore 2022-2025 prepoznaje i ekonomske mjere kao vazan instrument
zdravstvene politike. U okviru ciljeva vezanih za smanjenje potroSnje proizvoda Stetnih po
zdravlje, Strategija uvodi fiskalne mjere usmjerene na oporezivanje zasladenih napitaka i
proizvoda sa visokim sadrZajem Secera. Ovaj instrument, koji se primjenjuje u velikom broju
evropskih zemalja, ima za cilj smanjenje unosa rafinisanog Secera i prevenciju gojaznosti,
posebno kod djece i adolescenata. Ovim pristupom potvrdeno je da je gojaznost ne samo

zdravstveni, ve¢ i ekonomsko-sistemski izazov, Cije je rjeSavanje prioritet vise sektora.

Uskladivanjem mjera 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 klju¢nih
oblasti za obezbjedivanje dugoroc¢ne odrzivosti javnih finansija i unapredenje kvaliteta Zivota
stanovnistva, $to ovaj Program direktno podrzava. Strategija naglasava potrebu stabilnog i
predvidivog finansiranja zdravstvenog sistema, jaCanja kapaciteta primarne zdravstvene
zasStite, 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 opterec¢enjem, medu
kojima su i maligne bolesti. Program prevencije i kontrole malignih bolesti je u potpunoj
saglasnosti sa ovim fiskalnim opredjeljenjima jer doprinosi racionalnijem koris¢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
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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 boles¢u povezanoj sa rakom, uglavnom zbog
smanjenja imunog sistema.

Za smanjenje optereéenja karcinomima povezanim sa zaraznim bolestima, vazno je podrzavati
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 preporucena vakcina za djevojcice i djeCake uzrasta od 9 do 14
godina. Prethodno je bila preporu¢ena samo za djevojcice, ali je proSirenjem programa
vakcinacije obuhvacen i muski pol. Od februara 2024. godine vakcinacija je dostupna za djecake
i djevojcice od 9 do 26 godina, s naglaskom na uzrasnu grupu od 9 do 14 godina kao primarnu
ciljnu 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
intervencija na grliéu (konizacija, LOOP ekscizija) ili kod kojih je ista izvrSena u prethodnih
mjesec dana. Kod osoba u posebnom riziku vakcinacija je moguca i u uzrastu od 27 do 45
godina.

Ovaj korak ima za cilj smanjenje rizika od razli¢itih vrsta raka povezanih s HPV infekcijom,
ukljucujudi rak grlica materice, rak anusa, rak penisa, rak vulve, rak vagine, rak usne Supljine 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 sljedeée aktivnosti:

¢ Pridrzavanje odredbi Pravilnika o blizim 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 stru¢nim 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 opStinama u kojima su obuhvati u
ciljnim populacijama predskolske djece ispod 95%;

¢ Unapredenje elektronskog imunizacionog registra radi boljeg evidentiranja lica koja nisu
drzavljani Crne Gore (izbjeglice i druga lica koja priviemeno i povremeno borave na teritoriji
Crne Gore iz raznih razloga - privremeni/sezonski rad, Skolovanje i sl, medu kojima se izdvaja
problem imunizacije djece sa ruskim i ukrajinskim drzavljanstvom u primorskim opstinama);
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¢ Organizacija redovnog godisnjeg seminara i vise strucnih sastanaka na kojima ¢e se pored
novina u imunoprofilaksi, posebno analizirati djelovanje pripadnika antivakcinalnih grupa i
jacati komunikacione sposobnosti zdravstvenih radnika koji sprovode imunizaciju;

e Unaprijedivanje koris¢enja modernih kanala promocije zdravlja i zdravstvenih aktivnosti
ukljucujudi i drustvene mreze;

e Omoguciti epidemioloskim sluZzbama unos u elektronski imunizacioni registar svih vakcina
datih po epidemioloskim 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 podrske 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 slicno;

e Usvojen “Program mjera za imunizacije 2026-2028 sa akcionim planom 2026-2028" koji se
bazira na preporukama NITAG-a. Operativni ciljevi su:

Operativni cilj 1 - Povecanje 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 podrzava imunizaciju, ukljucujudi
izmjene i dopune zakona, pravilnike i procedure za bolju organizaciju i sprovodenje vakcinacije

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

Operativni cilj 4 - OsnaZivanje roditelja i drugih ciljanih grupa kroz pruZzanje tacnih informacija
i podrske u vezi sa vakcinacijom

Operativni cilj 5 - Uvodenje sistema za pracenje i evaluaciju Programa imunizacije, kao i
sprovodenje istraZzivanja 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 lijeCenje manje invazivno, a
ishod bolji.

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 grli¢éa materice
3. Program ranog otkrivanja raka dojke
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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, stru¢no pracenje i
kontrolu kvaliteta sprovodenja sva tri skrining programa. Koordinaciono tijelo obezbjeduje
doedukaciju zdravstvenih radnika ukljucenih u sprovodenje skrining programa, izraduje plan
sprovodenja skrining programa kao i rjeSavanje tekucih 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 neée predstavljati javnozdravstveni problem.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2018. godine pokrenula globalnu inicijativu za
eliminaciju raka grli¢a materice, a 2020. godine usvojila i Globalnu strategiju koja ukljucuje sva
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 naj¢es¢e u uzrastu od 30 - 65.
godine Zivota, kada je i predvideno uce$¢e u organizovanom programu skrininga.
Standardizovane stope incidencije u tom uzrastu su 26,6/ 100 000 i mortaliteta 11,8/ 100 000
Zena u Crnoj Gori. Evropski prosjek za isti uzrast iznosi 21,9/ 100 000 oboljelih Zena i 7,6/ 100
000 umrlih. Ti podaci sugerisu da se u Crnoj Gori znacajno ¢esce obolijeva i umire od ove
visokopreventabilne bolesti u odnosu na evropski prosjek, a ¢ak tri puta ¢eSc¢e obolijeva i ¢ak
Cetiri puta ¢e$ée umire u odnosu na Svajcarsku, Finsku, Maltu i druge evropske drave koje
imaju dobro organizovane preventivne programe. Prema podacima Instituta za onkologiju
Klinickog centra Crne Gore, tokom 2023. godine konzilijjumu su predstavljene 93 Zene sa
novodijagnostikovanim rakom grlica 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.
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Nacionalni program za rano otkrivanje raka grlica 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 vrsi Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka grliéa 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.

Ciljna populacija: Zene uzrasta od 30 do 50 godina.

Strategija pozivanja: Pozivanje na uceSée se vrse timovi izabranih doktora za Zene, putem
telefona. Liste za pozivanje se generisu na godiSnjem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
za javno zdravlje Crne Gore, koriste¢i podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno
osiguranje. Lista za pozivanje obuhvata sve Zene iz ciljne 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. |z liste za pozivanje su
isklju¢ene sve Zene koje imaju postavljenu dijagnozu raka grli¢ca materice.

Trijaza ucesnica prije testiranja i potpisivanje informisanog pristanka: Prije skrining testiranja,
ucesnice 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 grli¢a materice. Ukoliko postoji pozitivan odgovor na neko od pitanja
iz eliminacionog upitnika - Zena 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 zavrSava 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 u¢esée u skrining programu:

- U sluc¢aju ponovljenih na pet godina negativnih nalaza, kada se ispuni starosni kriterijum za
zavrsetak skrininga (50 godina);

- U slucaju pozitivnog nalaza ulazak u protokol pracenja (follow up).
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Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vrsi Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka grlica materice.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:

1. Izrada dokumenta ,Nacionalni program za rano otkrivanje raka grlica materice” jer je
aktuelniiz 2011. godine.

2. Unapredenje skrining programa raka grlica materice kroz sljedece ciljeve:

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

4.

Dostici potpuni obuhvat ciljne populacije

Smanijiti razlike u obuhvatu pozivima medu opsStinama (<20% razlike).
Zdravstveno prosvjecivanje Zena o znacaju skrining pregleda.

Sprijeciti oportunisticko (vanprogramsko) testiranje.

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 egipéanske populacije, pripadnice LGBTQ populacije, Zene na izvrsenju krivi¢nih
sankcija, Zene sa psihosocijalnim poteskocama i one koje pripadaju drugim
marginalizovanim grupama stanovnistva.

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

Cilj 2: Standardizacija i reorganizacija HPV/LBC uzorkovanja, kolposkopije i biopsije

Mjere:

N

Edukacija i stru¢no usavrsavanje za izvrSioce 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 laboratorija
Obezbjedivanje kontinuirane dostupnosti i elektronskog pracenja podataka o HPV/LBC
uzorkovanju, kolposkopijama i biopsijama za Zene koje su obuhvaéene ciljnom
populacijom skrininga u privatnim ginekoloskim ustanovama i patoloskim
laboratorijama.

Kontinuirana medicinska edukacija za izvrsioce skrining programa. Rok kontinuirano.
Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou.
Obezbijedeni odgovarajuci kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi).
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4. Povezivanje privatnih ginekoloskih 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.

5. Ukljucene privatne ginekoloske ustanove i patoloske laboratorije. Rok: kraj 2028.

Cilj 3: Unapredenje postojecéeg Informacionog sistema skrininga

Mjere:

Izraden skrining registar. Rok kraj 2028. godine

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

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

3.3.2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Rak dojke je najucestalija maligna bolest od koje Zene obolijevaju i umiru. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) 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 nakon 40.
godine Zivota, ali od raka dojke mogu oboljeti i mlade osobe.

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

Od svih slucajeva raka kod oba pola ucesce raka dojke ¢ini 15,2% (skoro svaka sedma osoba
oboljela od raka oboljela je od raka dojke). U¢esée raka dojke od svih slucajeva raka kod Zena
je 31,4% (skoro svaka treca Zena 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. Najveci broj oboljelih Zena registrovan je
u starosnoj grupi izmedu 55 i 74 godine Sto Cini vise od polovine novih slucajeva raka dojke kod
Zena (54,1%).

Prema istom izvoru, broj umrlih Zena od raka dojke u 2022. godini je 154, sa u¢eS¢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 Zena 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, Sto 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 opStina Podgorica, Danilovgrad,
Cetinje i Kolasin, zapocet je 23. decembra 2015. godine.
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Upravljanje i nadzor nad programom skrininga vrsi 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¢ckog centra Crne
Gore i domova zdravlja.

Ciljna populacija: Zene uzrasta od 50 do 69 godina.

Strategija pozivanja: Pozivanje na ucesce se vrse timovi izabranih doktora za odrasle, putem
telefona. Liste za pozivanje se generisu na godiSnjem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
za javno zdravlje Crne Gore, koriste¢i podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno
osiguranje. Lista za pozivanje obuhvata sve Zene iz ciljne populacije koje nisu izvrsile pregled
dojki na digitalnom mamografu, bilo kroz organizovani skrining ili putem dijagnostickih
pregleda u prethodne dvije godine. Iz liste za pozivanje su iskljuene sve Zene koje imaju
postavljenu dijagnozu raka dojke.

Trijaza ucesnica prije testiranja i potpisivanje informisanog pristanka: Prije skrining testiranja,
ucesnice 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
upucivati na rak dojke. Ukoliko postoji pozitivan odgovor na neko od pitanja iz eliminacionog
upitnika - Zena se upucuje direktno na dijagnostiku. Ukoliko ne postoji pozitivan odgovor, Zena
potpisuje informacioni pristanak o u¢e$c¢u u skriningu i pristupa se skrining testiranju.

Primarni skrining test: digitalna mamografija; dvostruko slijepo Citanje.

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

Interval skrininga: dvije godine.

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

Kraj pozivanja za ucesée u skrining programu:

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

- U slucaju pozitivnog nalaza ulazak u protokol prac¢enja (follow up).

Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vrsi Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:
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1. Izrada dokumenta ,,Nacionalni program za rano otkrivanje raka dojke” jer je aktuelniiz 2011.

godine.

2. Unapredenje skrining programa raka dojke kroz sljedece ciljeve:

Cilj 1: Prosiriti skrining program raka dojke na nacionalni nivo

Mjere:

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

Mjere:

Cilj 3:

Dosti¢i 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.

Smanijiti razlike u obuhvatu pozivima medu opsStinama (<20% razlike).

Zdravstveno prosvjecivanje Zena o znacaju skrining pregleda.

Kreirati strategiju pozivanja Zena. Rok: kraj 2027.

Razviti posebne komunikacione strategije za Zene sa invaliditetom, pripadnice romske
i egipcanske populacije, pripadnice LGBTQ populacije, Zene na izvrsenju krivi¢nih
sankcija, Zene sa psihosocijalnim poteskoéama i one koje pripadaju drugim
marginalizovanim grupama stanovnistva.

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

Standardizacija i reorganizacija digitalne mamografije/ultrazvucnog pregleda/ciljane

kompresije sa uve¢anjem (CK)/tomosinteze/biopsije (CORE ili VAB).

Mijere:

Edukacija i stru¢no usavrSavanje za izvrSioce u skrining programu (izabrani ljekari i
liekarke, radiolozi, patolozi)

Obezbjedivanje jednake dostupnosti i kvaliteta na nacionalnom nivou.

Obezbjedivanje odgovarajucih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi).

Ukljucivanje drugih javnozdravstvenih ustanova u skrining program

1. Kontinuirana medicinska edukacija za izvrSioce skrining programa. Rok kontinuirano.

2. Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou. Rok: kraj 2028.

3.

Obezbijedeni odgovarajuc¢i kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi). Razmotriti

ukljucivanje radiologa koji ispunjavaju uslove za rad u skrining programu iz privatnog
sektora. Rok: kraj 2028.
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4. Ukljucene druge javnozdravstvene ustanove u skrining program. Rok: kraj 2028.
Cilj 3: Unapredenje postojeceg Informacionog sistema skrininga
Mjere:

e Izraden 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 S$to ga Cini tre¢im vodedéim uzrokom obolijevanja od raka, dok je broj
umrlih 904.019 sto ga Cini drugim vodecéim uzrokom smrti od raka u svijetu kod osoba oba pola.

Kolorektalni karcinom je vaZzan zdravstveni problem u Evropi. Prema podacima GLOBOCAN-a
2022., objavljenim od strane Medunarodne agencije za istraZzivanje raka (IARC), kolorektalni
karcinom i dalje predstavlja znacajan zdravstveni problem u Evropi. Epidemioloska situacija u
Evropi za kolorektalni karcinom je sljedeca:

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

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

e U 2022. godini, kolorektalni karcinom je uzrokovao priblizno 247 842 (12,5%) smrtna
slu¢aja u Evropi.

e Ovaj tip raka ostaje drugi vodeci uzrok smrti povezane s rakom, odmah iza raka pluca
(18,9%).

e Kolorektalni karcinom pogada i muskarce i Zene, sa neSto ve¢om ucestalo$¢u kod
muskaraca.

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

e Zene:249.213 (11,8%) novih slu¢ajeva.

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

e Procijenjeno je da je u Crnoj Gori bilo 260 (9,5%)novih slu¢ajeva kolorektalnog
karcinoma.

¢ Kolorektalni karcinom je treci po ucestalosti obolijevanja medu svim malignim
bolestima, iza raka pluca (15,3%) i dojke (15,2%).

e 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%).

e Kaoiu ostatku Evrope, kolorektalni karcinom u Crnoj Gori pogada i muskarce i Zzene, s
nesto vecom ucestalo$¢u kod muskaraca.
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e Muskarci: Oko 158 (11,2%) novih slucajeva.

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

e Kolorektalni karcinom je treci najc¢eséi uzrok smrti od raka kod muskaraca i Zena u Crnoj
Gori. Sli¢no je i u drugim evropskim zemljama.

Petogodisnja 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 zapoceo 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).

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

Ciljna populacija: muskarci i Zene uzrasta od 50 do 74 godine.

Strategija pozivanja: Pozivanje na ucescée se vrse timovi izabranih doktora za odrasle, putem
telefona. Liste za pozivanje se generiSu na godisSnjem nivou, u skladu sa smjernicama Instituta
za javno zdravlje Crne Gore, koristec¢i podatke iz baze osiguranika Fonda za zdravstveno
osiguranje. Lista za pozivanje obuhvata osobe oba pola iz ciline populacije koje nisu bile
testirane na fekalni imunohemijski test u poslednje dvije godine, kroz organizovani skrining u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Iz liste za 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 sadrzi 9 pitanja. Prvih pet su pitanja o faktorima rizika za kolorektalni
karcinom a poslednjia Cetiri pitanja su eliminaciona. Ukoliko u¢esnik odgovori potvrdno na bilo
koje od poslednja Cetiri pitanja to ga iskljucuje iz skrining programa. Ukoliko ne postoji pozitivan
odgovor, ucesnik potpisuje informacioni pristanak o u¢es¢u u skriningu i pristupa se skrining
testiranju.

Primarni skrining test: fekalni imunohemijski test (FIT).

Dodatna dijagnostika: Kolonoskopija/Biopsija.

Interval skrininga: Dvije godine.
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Kraj ciklusa skrininga: Ciklus skrininga se zavrSava negativnim FIT, a u slucaju pozitivhog FIT -
kolonoskopijom i histopatoloskim nalazom biopsije ukoliko je indikovano, po definisanom
protokolu.

Kraj pozivanja za u¢esée u skrining programu:

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

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

Kontrola kvaliteta i evaluacija programa: Vrsi Koordinaciono tijelo za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvaliteta Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva.

Aktivnosti koje treba sprovesti u periodu od 2026-2028:

1. Izrada dokumenta ,Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva” jer je aktuelni iz
2011. godine.

2. Unapredenje skrining programa raka debelog crijeva kroz sljedece ciljeve:
Cilj 1: Postici 95% obuhvat pozivima svake dvije godine i smanjenje nejednakosti u zdravstvu
Mjere:

e  Smanijiti razlike u obuhvatu pozivima medu opstinama (<20% razlike). Rok: kontinuirano.

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

e Kreirati strategiju pozivanja u skrining. Rok: kraj 2027.

e Razviti posebne komunikacione strategije za osobe sa invaliditetom, pripadnike romske
i egipcanske populacije, osobe na izvrenju krivi¢nih sankcija, osobe sa psihosocijalnim
poteskocama i one koji pripadaju drugim marginalizovanim grupama stanovnistva.

Cilj 3: Standardizacija i reorganizacija kolonoskopije/biopsije.

e Edukacija i stru¢no usavrSavanje za izvrSioce u skrining programu (izabrani ljekari i
liekarke, gastroenterolozi, patolozi)

e Obezbjedivanje jednake dostupnosti i kvaliteta na nacionalnom nivou.

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

Mjere:
1. Kontinuirana medicinska edukacija za izvrSioce skrining programa. Rok kontinuirano.
2. Obezbijedena jednaka dostupnost i kvalitet na nacionalnom nivou. Rok: kraj 2028.

3. Obezbijedeni odgovarajuci kapaciteti za skrining (oprema, kadrovi).
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Cilj 4: Unapredenje postojeceg Informacionog sistema skrininga
Mjera:
e Izraden skrining registar. Rok kraj 2028. godine
Cilj 5: Ukljucivanje drugih javnozdravstvenih ustanova u skrining program
Mjera:

e 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 podrsku u povecanju obuhvata skrininga raka
u okviru Evropskog plana za borbu protiv raka. Cilj predloZene preporuke jeste poveéanje broja
skrininga, obuhvatajudi vise ciljnih grupa i vise vrsta raka.

Ovaj novi pristup EU, zasnovan na najnovijim dostupnim nauc¢nim dostignué¢ima i dokazima,
podrzace drzave Clanice u obezbjedivanju da 90% stanovnistva EU koje ispunjava uslove za
skrining raka dojke, grlica materice i debelog crijeva bude obuhvaceno takvim skriningom do
2025. godine. Nova preporuka takode proSiruje organizovani skrining zasnovan na populaciji
na rak pluca, rak prostate i, pod odredenim okolnostima, rak Zeluca.

Na osnovu najnovijih dokaza i metoda, preporuka proSiruje organizovani skrining na jos tri vrste
raka:

e Skrining raka pluca za sadasnje teske i bivSe pusace uzrasta od 50 do 75 godina.

e Skrining raka prostate kod muskaraca do 70 godina starosti, na osnovu testiranja
specificnog antigena prostate (PSA), uz magnetnu rezonancu (MRI) kao naknadnu
dijagnosticku proceduru.

e Skrining na bakteriju Helicobacter pylori i pradenje prekanceroznih lezija Zeluca u
podrucjima sa visokom ucestalos¢éu i smrtnos$céu od raka Zeluca.

3.4. Psihosocijalna i palijativna podrska

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

3.5. Institucionalna i medusektorska koordinacija

Postoji potreba za boljom institucionalnom koordinacijom medu klju¢nim akterima:
Ministarstvom zdravlja, Institutom za javno zdravlje, zdravstvenim ustanovama i lokalnim
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samoupravama. Nedostatak integrisanog i strateski vodenog pristupa otezava efikasnu borbu

protiv malignih bolesti na nacionalnom nivou.

4. OPERATIVNI CILJEVI | PRATECI INDIKATORI UCINKA

U skladu sa analizom postojeceg stanja, kao i sa Sirim strateSkim i zakonodavnim okvirom,
definisani su sljedeci operativni ciljevi Programa prevencije i kontrole malignih bolesti za period
2026—-2028. godine. Svaki cilj prati odgovarajuci set indikatora ucinka, koji omogucavaju

pracenje napretka i evaluaciju rezultata.

OBLAST 1.Primarna prevencija malignih bolesti

Operativni cilj 1

Smanijiti izloZzenost faktorima rizika za nastanak
malignih bolesti kroz promociju zdravih Zivotnih
stilova i preventivnih mjera medu stanovnistvom

Indikator ucinka 1

Procenat odrasle populacije obuhvaéene
organizovanim preventivno-edukativnim
intervencijama o faktorima rizika za malignitet.

OBLAST 2. Unaprijediti sporovodenje programa za
rano otkrivanje najc¢eséih malignih bolesti

Operativni cilj 2

Unaprijediti sprovodenje programa za rano
otkrivanje najces¢ih malignih bolesti, sa posebnim
fokusom na rak dojke, grlica materice i debelog
crijeva

Indikator uéinka 2

Procenat ciljnih populacija obuhvacen organizovanim
skrining programima za tri prioritetne lokalizacije
(dojka, grli¢ materice, debelo crijevo).

*Ovaj indikator je standard u svim EU drZzavama i
koristi se u European Guide for Quality National
Cancer Control Programmes (EPAAC) i EU Cancer
Screening Recommendations (2022)

OBLAST 3. Unapredenje dijagnostike i lije¢enja
malignih bolesti

Operativni cilj 3

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

Indikator ucinka 3

Prosjeno vrijeme od sumnje na malignu bolest do
postavljanja definitivne dijagnoze (za prioritetne
lokalizacije: dojka, pluca, debelo crijevo i ginekoloski
tumori).

OBLAST 4. Psihosocijalna i palijativna podrska

Operativni cilj 4

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

Indikator ucinka 4

Procenat onkoloskih pacijenata i pacijentkinja koji
imaju pristup standardizovanim uslugama
psihosocijalne i palijativne podrske (ukljucujuci
psiholosko savjetovanje, kontrolu bola i ku¢nu
palijativnu njegu).

OBLAST 5. Unapredenje informacionih sistema i
Registra malignih bolesti

Operativni cilj 5

Modernizovati i osnaziti Informacioni sistem i
Registar malignih bolesti radi preciznog pradenja i
analize podataka

Indikator ucinka 5

Stepen uspostavljenosti i funkcionalnosti
integrisanog onkoloskog informacionog sistema,
ukljucujuci modernizovani Registar malignih bolesti i
operativan Institut za onkologiju.
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OBLAST 6. Jacanje 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

Indikator u¢inka 6

Uspostavljen i operativan institucionalni i
medusektorski mehanizam koordinacije, sa jasno
definisanim strukturama, protokolima saradnje i

redovnim izvjeStavanjem.

5. AKTIVNOSTI ZA SPROVODENJE OPERATIVNIH CILJEVA

U cilju postizanja definisanih operativnih ciljeva, Program predvida sprovodenje seta
konkretnih aktivnosti, koje se odnose na jaanje institucionalnih kapaciteta, unapredenje
prevencije, uvodenje skrining programa, poboljSanje dijagnostike i lijeCenja, kao i jacanje
medusektorske saradnje i dostupnosti podataka. Aktivnosti su osmisljene tako da budu
izvodljive u planiranom trogodisnjem periodu (2026—2028) i bi¢e sprovedene uz koordinaciju
Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, zdravstvenih ustanova, lokalnih
samouprava i drugih relevantnih aktera.

Program predvida konkretne, sektorski i medusektorski uskladene aktivnosti koje su usmjerene
na ostvarenje Sest operativnih ciljeva. Svaka grupa aktivnosti je dizajnirana tako da doprinese
sistemskoj i odrzivoj borbi protiv malignih bolesti u Crnoj Gori.

1. Aktivnosti u oblasti primarne prevencije malignih bolesti;

2. Aktivnosti na uspostavljanju funkcionalnih skrining programa;

3. Aktivnosti na unapredenju dijagnostike i lije¢enja malignih bolesti;

4. Aktivnosti u oblasti psihosocijalne i palijativne podrske;

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

6. Aktivnosti za jacanje institucionalne i medusektorske koordinacije.

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

6.1. Aktivnosti u oblasti primarne prevencije malignih bolesti

U cilju smanjenja izloZzenosti faktorima rizika u populaciji, aktivnosti u domenu primarne
prevencije bi¢e usmjerene na:
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Sprovodenje nacionalnih javnozdravstvenih kampanja o Stetnosti puSenja, nezdravih
prehrambenih navika, fizicke neaktivnosti i prekomjerne konzumacije alkohola, uz
posebnu paznju na mlade i ranjive grupe.

Uvodenje sistemskih edukativnih sadrzaja o zdravim stilovima Zivota u osnovne i srednje
Skole, kao i kroz centre za obrazovanje odraslih, u saradnji sa Ministarstvom prosvjete
i Ministarstvom sporta.

Sirenje obuhvata HPV vakcinacije djevojcica (i dje¢aka, ako se procijeni kao opravdano),
kroz informativne kampanje, bolju dostupnost vakcine i edukaciju roditelja i nastavnika.
Obuku izabranih ljekara i medicinskih timova za savjetovanje pacijenata i pacijentkinja o
faktorima rizika, uvodenje sistematskog biljeZzenja faktora rizika u elektronski
zdravstveni karton i pracenje promjena u ponasanju pacijenata.

Cilj ovih aktivnosti je razvoj ,kulture prevencije” u drustvu i smanjenje buduceg tereta malignih

bolesti.

1.1. Kontrola pusenja — predloZene aktivnosti/mjere

KUUCNE MIJERE POLITIKE ZA SMANJENJE UPOTREBE DUVANA | PROIZVODA POVEZANIH S
DUVANOM (preporuke Evropskog kodeksa protiv raka, 5. Izdanje):

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

Mjere za povecanje poreza na duvan na najmanje 75% maloprodajne cijene duvana i
znacajno povecanje poreza na duvan svake godine.

Mjere 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 zabranu 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 ojacati
nacionalne sluzbe za prestanak pusenja, ukljuéujudi integraciju kratkih intervencija za
prestanak pusenja u sisteme primarne zdravstvene zastite i specijalizovane ustanove
zdravstvene zaStite. Razviti i promovisati besplatne nacionalne telefonske linije za
odvikavanje od pusenja kako bi se osiguralo da dopiru do svih populacija, ukljucujuci
ranjive kategorije. Obezbijediti farmakoterapiju osobama koje Zele prestati pusiti,
poput nikotinske supstitucione terapije i drugih, pri ¢emu troskove barem djelimi¢no
pokriva zdravstveni sistem.)

Velika graficka zdravstvena upozorenja, stavljanje etiketa i 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 vredice).
Raditi na cilju postizanja generacije bez duvana u zemlji.
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- Sprovoditi redovne javnozdravstvene kampanje kako bi se podigla svijest o Stetnim
ucincima duvana i prednostima prestanka pusenja (kampanje u masovnim medijima, u
Skolama i zajednicama; ukljucivati u kampanje i savjetovanje o prestanku pusenja).

- Osigurati da ove politike dopru do mladih ljudi i drugih ranjivih skupina stanovnistva,
ukljuéujudi 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.

IstraZivanja i pracenje napretka

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

Pored periodi¢nih istrazivanja o prevalenciji pusenja u Crnoj Gori, uraditi istraZzivanje o
stavovima i uvjerenjima pusaca o zavisnosti od nikotina, posebno imajuci u vidu pogresna
uvjerenja mladih da nece postati zavisnici i da mogu ostaviti pusSenje kada Zele.

KUUCNE MJERE POLITIKE ZA SMANJENJE IZLOZENOSTI PASIVNOM PUSENJU (preporuke
Evropskog kodeksa protiv raka, 5. Izdanje):

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

- Prosiriti 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 pusSenja tako da obuhvata sve nove duvanske i
nikotinske proizvode.

- Kao dopuna navedenim mjerama politike, sprovoditi redovne kampanje za okruzenje
bez puSenja i u privatnim prostorima, poput domova i automobila i redovne
javnozdravstvene kampanje (masovni mediji, drustvene mreze) kako bi se podigla
svijest o ucincima izlozenosti pasivnom pusenju na zdravlje i riziku od raka (posebno
usmjereno na skupine u posebnom riziku 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 postojeéu Direktivu Europske unije o joniziraju¢em zracenju kako
bi se emiteri alfa zracenja poput radona ukljucili u izvore ionizirajuc¢eg zracenja u

43



gradevinskim materijalima.

Razviti opSte programe osvjescéivanja o radonu, uciniti dostupnim alate jednostavne
za koristenje koji ukljucuju mape predvidanja radona na nivou stanova, Skola i radnih
mjesta i povecati testiranje radona na nivou stanovnistva.

Potrebno je razviti programe za Sirenje svijesti o rizicima izloZenosti radonu,
obezbijediti jednostavne i Siroko dostupne alate — poput mapa procjene nivoa
radona u domovima, Skolama i radnim prostorima — te povecati ucestalost testiranja
radona

Pruziti finansijsku podrsku za sanaciju radona u domovima i drugim objektima.
Ulagati u osposobljavanje priznatih javnih i privatnih tijela za zastitu od zracenja na
radnom mjestu i u stambenim objektima.

potrebno je ulagati u osposobljavanje ovlastenih javnih i privatnih institucija kako bi
mogli efikasno provoditi mjere zastite od zraCenja, kako na radnom mjestu, tako i u
stambenim objektima.

Kljuéne mjere politike za smanjenje izloZenosti radonu

Uskladiti referentne nivoe radona u EU sa preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije . Postaviti pravno obavezujuce referentne nivoe za koncentracije radona
u zatvorenom prostoru u skladu s preporukama WHO-a od 100 Bg/m? ili $to je
moguce nize, ali ne vise od 300 Bg/m?3.

Potrebno je uskladiti referentne nivoe radona u EU sa preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, postavljajuci pravno obavezujuce granice za koncentracije
radona u zatvorenim prostorima —na 100 Bg/m?ili $to je mogucde nizZe, ali ne prelazedi
300 Bg/mPratiti i evaluirati politike vezane uz radon.Uspostaviti mehanizme za
kontinuiranu procjenu ucinkovitosti politika povezanih s radonom, omogudujudi
prilagodavanja i poboljsanja na osnovu uvida utemeljenih na podacima.
Kontinuirano pratiti i evaluirati politike i mjere vezane za radon kako bi se osigurala
njihova efikasnost i zastita zdravlja stanovnistva.

Podsticati partnerstva. Poticati suradnju izmedu agencija za zaStitu okoline i
zdravstva kako bi se procjene izloZzenosti radonu integrisale u Sire strategije javnog
zdravstva, uklju€ujudi inicijative za prevenciju raka.

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

Obezbijediti obuku. Osigurati da novi gradevinski propisi za tehnike gradnje otporne
na radon budu podrzani obukom stru¢njaka o pravilnim tehnikama ugradnje i
metodama za kontinuirano testiranje, kako bi se osigurala ucinkovitost tih mjera u
odrzavanju sigurnog kvaliteta vazduha u zatvorenom prostoru.

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

Potrebno je povecati svijest javnosti. lako su rizici od izloZzenosti radonu dobro
dokumentovani, mnogi pojedinci i dalje nisu svjesni prisutnosti radona u svojim
domovima i radnim prostorima, $to naglasava potrebu za intenzivnijim edukativnim
i kampanjama podizanja svijesti o testiranju i smanjenju nivoa radona.
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- Podsticati finansijske olaksice za testiranje i smanjenje uticaja radona. Pruziti
finansijsku podrsku ili poreske olakSice vlasnicima kuca i stanodavcima koji sprovode
testiranje i mjere ublazavanija, Cineci ih dostupnijima svim gradanima i gradankama.

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 naj¢esé¢e maligne
bolesti:

e lzrada i usvajanje nacionalnih vodi¢a i Nacionalnih Programa za rano otkrivanje raka
dojke, grlica materice i kolorektalnog raka, u skladu sa preporukama EU i Svjetske
zdravstvene organizacije.

o Nabavka opreme i razvoj kadrovskih kapaciteta za sprovodenje skrininga, ukljucujudi
obuku radiologa, ginekologa, medicinskih tehnic¢ara i osoblja u domovima zdravlja.

o Uspostavljanje informacionog sistema za evidenciju, pozivanje, pracenje i evaluaciju
skrininga, koji ¢e biti povezan sa postojeé¢im zdravstvenim softverima (eZdravlje) i koji
omogucava pacijentima i relevantnim zdravstvenim radnicima pristup nalazima i
ljekarskim izvjeStajima nastalim u okviru skrininga, kao i automatizovano informisanje
o daljim dijagnostickim i terapijskim koracima u skladu sa nalazima.

6.3. Aktivnosti na unapredenju dijagnostike i lije¢enja malignih bolesti

U cilju podizanja kvaliteta dijagnostike i terapije onkoloSkih pacijenata i pacijentkinja u Crnoj
Gori, planirane su sljedece aktivnosti:

o Jacanje onkoloskih kapaciteta u opstim bolnicama i Klinickom centru Crne Gore,
ukljucujuci formiranje ili reorganizaciju onkoloskih timova, proSirenje prostora, kao i
zaposljavanje specijalista.

o Nabavka savremene dijagnosticke i terapijske opreme, kao S$to su mamografi,
kolonoskopi, ultrazvuéni aparati, linearni akceleratori i oprema za histopatoloske
analize.

e Razvoj i standardizacija nacionalnih klini¢kih vodi¢a i terapijskih protokola, u skladu sa
medunarodnim smjernicama (ESMO, NCCN), kako bi se obezbijedila jednakost u
pristupu lijeCenju.

e Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika u oblasti onkologije, ukljucujudi
specijalizovane edukacije, radionice, u¢esée na medunarodnim konferencijama i peer-
to-peer razmjenu znanja.

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

Naime, radiologija je klju¢na komponenta savremenog onkoloskog zbrinjavanja i integralni je
dio svih faza — od sekundarne prevencije i ranog otkrivanja, preko precizne dijagnostike,
odredivanja stadijuma bolesti, vodenja lijeCenja i procjene terapijskog odgovora, do
dugoro¢nog pracenja pacijenata. U praksi se i dalje uocavaju kasnjenja u dijagnostici i
zapocinjanju terapije, ograni¢ena dostupnost savremene opreme i neracionalna upotreba
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postojecih resursa. Takode postoji i izrazen deficit radiologa specijalizovanih za onkoloski
imidZing. Na primjer, prema podacima iz Nacionalnog plana protiv raka Republike Hrvatske
(2020-2030), ¢ak 25% pacijenata i pacijentkinja moZe biti pogresno lijeCeno zbog neadekvatne
radioloske obrade, Sto potvrduje potrebu za uspostavljanjem standardizovanog i kvalitetom
upravljanog dijagnosti¢kog sistema.

U cilju sistemskog rjesavanja navedenih izazova, predlazu se sljedec¢e mjere za unapredenje
radioloSke dijagnostike i interventne radiologije u onkoloskoj zastiti:

a) Jacanje dostupnosti, standardizacije i kvaliteta radioloske dijagnostike

- Jednak pristup savremenoj radioloskoj opremi: Osigurati jednak pristup modernim
radioloskim uredajima u cijeloj zemlji, uz obaveznu implementaciju programa kontrole
kvaliteta u skladu sa preporukama Evropskog drustva radiologa (ESR)

- Povecanje kapaciteta radioloskog kadra: Raspisati specijalizacije, kontinuiranu
edukaciju, subspecijalizacije i sertifikacije iz oblasti onkoloskog imidZinga, u skladu sa
zahtjevima EU

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

- Standardizacija radioloskih izvjeStaja: Uvesti obaveznu standardizaciju radioloskih
izvjeStaja (BI-RADS, PI-RADS, Lung-RADS, RECIST, itd.)

- Nacionalni integrisani RIS/PACS: Implementirati nacionalni integrisani RIS/PACS sistem
koji omogucava centralizovano upravljanje radioloskim podacima, poboljSavajudi
efikasnost dijagnostike i brzu razmjenu informacija medu ustanovama. Zahvaljujudi
telemedicini, razmjena misljenja postaje lako dostupna, ¢ime se Siri znanje i unapreduje
standardizacija izvjeStaja, Sto direktno utice na kvalitet usluge za onkoloske pacijente.

b) Uloga dijagnostitke radiologije u skrining programima

lako radiologija nije direktno uklju¢ena u inicijalnu fazu skrininga za karcinom grlica materice i
kolorektalni karcinom, igra klju¢nu ulogu u svim dijagnosti¢kim i terapijskim fazama nakon
pozitivnog nalaza. Preporucuje se ukljucivanje radiologa kako bi pacijenti bili pravovremeno
dijagnosticki obradeni u cilju preciznog odredivanja stadijuma bolesti, $to je klju¢no za
planiranje optimalnog lijecenja.

- Skrining karcinoma pluéa:
= (Obavezno obezbijediti odgovaraju¢u 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 plu¢a od strane evropskog udruzenja za
torakalni imidzing (ESTI LCS certification).

c) Unapredenje dijagnostike i pradenja onkoloskih pacijenata
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- Brza dijagnostika: Osigurati brzu dijagnostiku za pacijente sa novootkrivenim malignim
tumorima.

- Analiza opterecenja sluzbi radiologije, patologije i laboratorijske dijagnostike: Analizirati
broj onkoloskih pacijenata, optereéenje 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 uklju¢eni u dijagnostiku i lijeCenje onkoloskih bolesnika: Obezbijediti
kontinuiranu edukaciju, kroz kurseve organizovane od strane Evropskih udruzenja i
drugih relevantnih institucija.

- Ukljucivanje radiologije u multidisciplinarne sastanke: Radiologija treba biti uklju¢ena u
multidisciplinarne timove, uzimajuci u obzir kompleksnost i sve veci broj specifi¢nih
kriterijuma u onkoloskoj dijagnostici i prac¢enju (npr. RECIST, iRECIST).

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

- Koordinacija dijagnostickih procesa: Koristiti evropske smjernice za upucivanje
pacijenata i pacijentkinja na radioloske pretrage (ERS i-guide) i integrisati ih u bolnicke
sisteme (ESR).

- Plan dugorocnog praéenja pacijenata: Izraditi plan za dugoroc¢no pracenje pacijenata i
pacijentkinja koji se smatraju izlijecenim od malignih bolesti.

d) Interventna radiologija

- Uvodenje interventnih radioloskih procedura: PredlaZe se uvodenje interventnih
radioloskih 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 lije¢enju i povecaju
Sanse za preZivljavanje.

6.4. Aktivnosti u oblasti psihosocijalne i palijativne podrske

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

e Uspostavljanje sluzbi psiholoSke podrske u vecim zdravstvenim centrima, ukljucujudi
angaZovanje psihologa, psihijatara i psihoterapeuta u onkoloskim timovima.

e Razvoj usluga palijativne njege u zajednici i domovima zdravlja, sa posebnim fokusom
na obuku medicinskog kadra za ku¢nu njegu i simptomatsko zbrinjavanje.
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Izrada vodi¢a za komunikaciju sa pacijentima, kao i edukacija zdravstvenih radnika o
emocionalnoj podrsci, etickim aspektima njege i prevenciji sagorijevanja.

Saradnja sa nevladinim organizacijama, pacijentskim udruzenjima i centrima za socijalni
rad u pruzanju sveobuhvatne pomodi 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
jacanje sistema prikupljanja i razmjene podataka:

Modernizacija  Nacionalnog registra malignih  neoplazmi, kroz uvodenje
automatizovanog unosa podataka iz zdravstvenih ustanova i laboratorija.

Integracija registra sa sistemom eZdravlje, radi efikasnije razmjene podataka, uklju¢ujuci
elektronske upute, nalaze i izvjestaje.

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

Redovna izrada i objavljivanje godiSnjih izvjestaja, koji ¢e sadrZati epidemioloske
trendove, analize po regionima i preporuke za dalje djelovanje.

Ovim aktivnostima jaca se nadzor nad malignim bolestima i podrzava donosenje zasnovano na
dokazima.

Programom su definisani klju¢ni 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 Citave 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

Mjera:
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e izmjene aplikacije u skladu sa novim verzijama: Medunarodne klasifikacije bolesti za
onkologiju MKB-0-3.2 i TNM klasifikacije za odredivanje klini¢kih stadijuma bolesti,
verzija 8 (TNM 8).

Cilj 3: Povecanje prijavljivanja malignih bolesti od strane zdravstvenih ustanova
(javnozdravstvenih i privatnih)

Mjera:
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.

Mjera:
e edukacija zdravstvenih radnika o pravilnom popunjavanju prijave smrti

6.6. Aktivnosti za jacanje institucionalne i medusektorske koordinacije

Efektivna implementacija Programa zahtijeva koordinisano djelovanje vise aktera. U tom cilju
predvidene su:

e Formiranje Nacionalne radne grupe za pracenje implementacije Programa, koju Cine
predstavnicii predstavnice Ministarstva zdravlja, 1JZCG, zdravstvenih ustanova, lokalnih
samouprava;

e lzrada godisnjih operativnih planova, koji ¢e razraditi konkretne zadatke, rokove,
nosioce i budZet po godini;

e Uspostavljanje sistema za pracenje i evaluaciju kroz jasno definisane indikatore,
digitalne alate i godisnje izvjeStavanje;

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

Ove aktivnosti osiguravaju upravljacku strukturu Programa, odgovornost i transparentnost
sprovodenja.

7. NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUACIJA

Program prevencije i kontrole malignih bolesti u Crnoj Gori predstavlja vazan i dugorocni
strateski korak ka unapredenju zdravlja stanovnistva i jacanju kapaciteta zdravstvenog sistema.
Ovaj sveobuhvatni plan ne samo da ima za cilj smanjenje broja oboljelih od malignih bolesti,
vec i podizanje svijesti o vaznosti prevencije, ranog otkrivanja i adekvatnog lije¢enja. Program
je osmisljen sa jasnom vizijom — stvoriti zdravije drustvo u kojem ¢e maligniteti biti prepoznati
na vreme, a njihovo lijeCenje dostupno i efikasno.

Jedan od klju¢nih ciljeva Programa jeste povecanje dostupnosti preventivnih pregleda i
skrininga, narocito za naj¢es¢e malignitete, kao Sto su rak dojke, debelog creva, grli¢éa materice
i pluca. Kroz kontinuiranu edukaciju stanovnistva i zdravstvenih radnika, Zelimo podici nivo
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znanja o faktorima rizika, kao i o vaznosti pravovremenog javljanja lekaru. Time se nastoji
smanjiti uCestalost bolesti i unaprediti ishodi le¢enja.

Prevencija malignih bolesti podrazumijeva ne samo ranu dijagnostiku, ve¢ i promovisanje
zdravih Zivotnih stilova, sto ukljuCuje pravilnu ishranu, fizicku aktivnost, izbjegavanje duvana i
alkohola, kao i zastitu od faktora Zivotne sredine. Program prepoznaje vaznost ukljucivanja
zajednice i razli¢itin sektora drustva u promociju zdravlja, jer samo kroz zajednicki napor
mozemo posti¢i znacajne promjene.

Pored toga, Program ¢e doprinijeti jacanju kapaciteta zdravstvenog sistema kroz obuku
medicinskog osoblja, unapredenje dijagnostickih i terapijskih procedura, kao i bolju dostupnost
savremenih metoda lijeCenja. Poseban znacaj ima podrska pacijentima i njihovim porodicama
tokom cjelokupnog procesa lijeCenja i rehabilitacije, kako bi se poboljsao kvalitet Zivota

oboljelih.

Redovnim pracenjem i evaluacijom, Program ¢e omoguditi pravovremene korekcije i
prilagodavanja u cilju postizanja maksimalnih rezultata. Transparentnost i otvorena
komunikacija sa javnosc¢u bi¢e temelj povjerenja i podrske zajednice.

U cilju obezbjedivanja sistematskog praéenja sprovodenja Programa, bi¢e formirana
Nacionalna radna grupa za pracenje implementacije Programa, koju ce Ciniti predstavnici i
predstavnice Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje Crne Gore, zdravstvenih ustanova
i jedinica lokalne samouprave. Program ¢e se operacionalizovati kroz izradu godisnjih
operativnih planova, kojima ¢e se detaljno definisati konkretni zadaci, rokovi realizacije, nosioci
aktivnosti i planirana budzZetska sredstva po godinama. Pradenje i evaluacija sprovodenja
Programa zasnivace se na jasno definisanim indikatorima, koris¢enju digitalnih alata za
prikupljanje i obradu podataka, kao i na godiSnjem izvjeStavanju o postignutim rezultatima,
izazovima u implementaciji i preporukama za dalje unapredenje. Akcioni plan obuhvata jasno
definisane aktivnosti i mjere, sa pripadajuéim indikatorima ucinka i rezultata, nadleZnim
institucijama, rokovima realizacije i izvorima finansiranja, pri ¢emu se svi indikatori, gdje je to
primjenjivo, prate razvrstano po polu, radi sagledavanja rodnih razlika u pristupu uslugama i
ishodima sprovodenja Programa.

Radi obezbjedivanja objektivnhe i nezavisne procjene ucinaka Programa, predvideno je
sprovodenje eksterne, nezavisne evaluacije u skladu sa unaprijed definisanom metodologijom.
Eksternu evaluaciju sproves¢e nezavisni evaluator, a njen rezultat bice izraden, finalizovan i
javno objavljen evaluacioni izvjestaj, koji ¢e sadrzati nalaze, zakljucke i jasno formulisane
preporuke po kljuénim oblastima Programa prevencije i kontrole malignih bolesti. Preporuke
eksterne evaluacije bic¢e razmotrene i koris¢ene kao osnova za planiranje narednog ciklusa
mjera i aktivnosti, ¢ime se obezbjeduje kontinuitet, ucenje iz prakse i unapredenje kvaliteta
javnih politika u ovoj oblasti.

U konac¢nom, Program prevencije i kontrole malignih bolesti simbolizuje posveé¢enost Crne
Gore zdravlju svojih gradana i gradanki i kvalitetu Zivota. Kroz saradnju drzavnih institucija,
zdravstvenih radnika, nevladinog sektora i samih gradana i gradanki, gradimo drustvo koje je
spremno da se suoci sa izazovima malignih bolesti i da pruzi podrsku svakom pojedincu. Nasa
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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

Akcioni plan obuhvata jasno definisane aktivnostii mjere, sa pripadajuc¢im indikatorima ucinka i rezultata, nadleznim institucijama, rokovima realizacije i izvorima
finansiranja, pri ¢emu se svi indikatori, gdje je to primjenjivo, prate razvrstano po polu, radi sagledavanja rodnih razlika u pristupu uslugama i ishodima

sprovodenja Programa.

1.1. Sprovodenje
najmanje tri nacionalne
multimedijalne kampanje
godisnje o faktorima
rizika za rak (duvan,
alkohol, ishrana, fizi¢ka
aktivnost, UV zralenje).

Povecanje procenta stanovnistva
koje navodi adekvatno znanje o
faktorima rizika za rak sa
procijenjenih XX% na +15% do
2028.

Smanjenje prevalencije pusenja
odraslih sa XX% na =3% do 2028.

1ZCG;
Svi Domovi zdravlja;
KCCG;

Il kvartal 2026.god

IV kvartal 2028.god

Oeura

DrZavni budzZet

(Navedene institucije)

1.2. Uspostavljanje mreze
savjetovalista za rizi¢ne

Najmanje 10 funkcionalnih
savjetovalista do 2028.

Domovi zdravlja

Il kvartal 2026.god

IV kvartal 2028.god

Oeura

DrZavni budZet
(Navedene institucije)
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faktore (nutricionizam,
prestanak pusenja,
gojaznost) u najmanje 5
domova zdravlja.
Savjetovalista sprovode
individualne i grupne
programe, imaju
protokole, vode
evidenciju i povezana su

% korisnika/ca koji nakon
savjetovalista biljeZe poboljSanje
indikatora zdravlja (BMI,
prestanak pusenja): +20% do
2028.

sa IZIS-om.

1.3. Sprovodenje % djece i roditelja koji navode Domovi zdravlja; 11— 11l kvartal II =11l kvartal O eura DrZavni budzet
sezonskih kampanja o promjenu ponasanja u vezi sa UV KCcCG 2026.god 2028.god (Navedene institucije)
zastiti od UV zraenja za  |zaStitom: +20% do 2028.

diecu, roditelje | - o 1= 1ll kvartal

ugrozene grupe. manjenje procenta osimina sa 2027.god

Program ukljucuje opekotinama od sunca tokom

edukativne brosure, lieta: —10% do 2028.

radionice u

vrticima/Skolama i

poruke u medijima tokom

ljetnje sezone.

1.4. Promocija zdravih Poveclanje nivoa informisanosti Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god O eura EU Fondovi

stilova Zivota i
unapredenje javno
zdravstvenih politika od
strane reprezentativnih
predstavnika vladinog i
nevladinog sektora.

opste populacije o znacaju
smanjenja izloZenosti faktorima
rizika koji se povezuju sa
nastankom malignih oboljenja,
kao i bitnosti preventivnih
pregleda (mjerljivo kroz
evaluaciju kampanja).

Nevladine organizacije
u Crnoj Gori

DrZavni Budzet
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OPERATIVNI CILJ 2

Promocija javnih rasprava koje
ukljucuju sve relevantne
zainteresovane aktere u
onkoloskoj zajednici sa ciliem
poboljsanja javno zdravstvenih
politika iz oblasti onkologije.

Unaprijediti sprovodenje programa za rano otkrivanje najée3¢ih malignih bolesti, sa posebnim fokusom na rak dojke, grli¢éa materice i debelog crijeva

INDIKATOR UCINKA

Procenat ciljnih populacija obuhvacen organizovanim skrining programima za tri prioritetne lokalizacije (dojka, grli¢ materice, debelo crijevo).

Ovaj indikator je standard u svim EU drZzavama i koristi se u European Guide for Quality National Cancer Control Programmes (EPAAC) i EU Cancer
Screening Recommendations (2022)

Pocetna vrijednost Prelazna vrijednost Ciljna vrijednost
(2025) (2027) (2028)
1. Stopa obuhvata 1. 35% (stopa obuhvata organizovanim 4. 60% (stopa obuhvata organizovanim skriningom za rak dojke
organizovanim skriningom skriningom za rak dojke (50-69 god.) (50-69 god.)
za rak dojke (50-69 god.): | 2. 40% (stopa obuhvata skriningom raka 5. 70% (stopa obuhvata skriningom raka grli¢a materice (30-50
~15% (procjena na grlica materice (30-50 god.) god.)
osnovu dostupnih 3. 20% (stopa obuhvata skriningom raka 6. 55% (stopa obuhvata skriningom raka debelog crijeva (50-74
podataka i izostanka debelog crijeva (50-74 god.) god.)

organizovanog pozivnog
sistema)

2. Stopa obuhvata
skriningom raka grli¢a
materice (30-50 god.)
~20%

3. Stopa obuhvata
skriningom raka debelog
crijeva (5074 god.): <5%
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(nema organizovanog
programa)

2.1. Finalizacija i Revidirani i usvojeni nacionalni 1JZCG; | kvartal 2026.god | IV kvartal 2026.god Oeura DrZavni budZet
usvajanje nacionalnih protokoli koji ukljucuju Ministarstvo zdravlja; (Navedene
protokola za tri skrining standarde kvaliteta, intervale KCcCcG institucije)
programa u skladu sa EU | pregleda i indikatore praéenja
smjernicama (European
Guidelines for Quality Smanjenje varijabiliteta prakse
Assurance). medu ustanovama (mjereno

kroz Ql standarde).
2.2. Uspostavljanje i Najmanje 90% pripadnika/ca Domovi zdravlja | kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god Oeura DrZavni budZet
funcionalno pozivanje cilinih grupa dobija poziv za (Navedene
utesnika u svim skrining. institucije)
domovima zdravlja u

. . .. Evidentiran obuhvat

okviru svih skrining o

skriningom u realnom
programa

vremenu
2.3. Povedanje broja Porast broja zdravstvenih Ministarstvo zdravlja; I kvartal 2026.god |1V kvartal 2028. god Oeura DrZavni budZet

stru¢nog kadra
ukljuenog u skrining
(radiolozi, ginekolozi,
patologija, medicinski
tehnicari, endoskopisti),
uz sprovodenje
sistematske obuke u
skladu sa EU kvalitativnim
standardima.

profesionalaca aktivno
ukljuc¢enih u skrining programe
(pocetni: X*, cilj: +30% do
2028)

Broj obucenih profesionalaca
prema standardizovanom
programu (cilj: = 30 do 2028)

KCCG; KBC; Bolnice;
Domovi zdravlja.

(Navedene
institucije)
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2.4. Razmatranje
uvodenja novih skrining
programa zasnovanih na
dokazima kroz stru¢ne
analize i pilot-projekte
(skrining karcinoma pluc¢a
niskodoznim CT-om).

OPERATIVNI CILJ 3

Jacanje tehnickih kapaciteta
za sprovodenje skrininga (CT
aparat za SB Brezovik).

Selekcija i pracenje pojave
karcinoma pluca kod 400
gradana i gradanki sa visokim
rizikom od razvoja navedenog
maligniteta.

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

Ministarstvo zdravlja;
1zcG;
KCCG;
Klinicko bolnicki centri,
Opste Bolnice;
Domovi zdravlja.

Il kvartal 2025.god

Il kvartal 2028.god

Ukupna vrijednost:
9.537,992,20 EUR
EU finansira:
8.107.293,37 EUR

EU PROJEKAT
(LIFEGATE)

INDIKATOR UCINKA

3.1. Standardizacija
klinickih puteva za
najc¢esce tumore (dojka,
malignitet digestivnog
trakta, malignitet

Prosjecno vrijeme od sumnje na malignu bolest do postavljanja definitivne dijagnoze (za prioritetne lokalizacije: dojka, plu¢a, debelo crijevo i ginekoloski

tumori)

Pocetna vrijednost

(2024):

45-60 dana (procjena na
osnovu analiza putanje
pacijenta i ¢ekanja u
dijagnostici; nedostaju
standardizovani nacionalni
podaci)

Formirana radna grupa.

Odobreni protokoli od strane
Ministarstva zdravlja.

Prelazna vrijednost

(2026):
<40 dana prosjecno vrijeme od sumnje do
dijagnoze
(uz uvodenje kontrolnih lista, MDT timova i
unaprijedenog pristupa dijagnostickoj opremi)

Institut za onkologiju
KCCG, u saradnji sa
(KBC, Specijalne bolnice,
Opste bolnice, Domovi
zdravlja)

Il kvartal 2026.god

< 30 dana prosjec¢no vrijeme od sumnje do dijagnoze
(u skladu sa evropskim standardima "time-to-diagnosis"
preporucenim kroz EU Cancer Plan i EPAAC Quality Indicators)

IV kvartal 2028.god

Ciljna vrijednost

(2028):

U 2026. god: 45.000 EUR

U 2027.god: 45.000 EUR

U 2028.god: 45.000 EUR

Budzet (Program
prevencije i kontrole
malignih bolesti)
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uroloskog trakta, pluda,
ginekolo3ki tumori) kroz
nacionalne protokole.

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

Povecanje udjela pacijenata i
pacijentkinja  koji  zapocinju
terapiju u roku od 30 dana
nakon dijagnoze na > 90%.

Primjena onkoloske terapije
prema nacionalnom vodicu,

kod 100% pacijenata.
3.2. Osavremenjivanje i Nabavka opreme i Institut za onkologiju I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026. god: 45.000 EUR BudZet (Program
digitalizacija prostora u prilagodavanje postojeceg KCCG prevencije i kontrole
kojima se odrzavaju softvera i razvoj sistema U 2027. god: 30.000 EUR malignih bolesti)
onkoloski MDT na telemedicine KCCG sa
Institutu za onkologiju sekundarnim centrima U 2028. god: 30.000 EUR
3.3. Uvodenje digitalne Vrijeme obrade biopsijskih Ministarstvo zdravlja I kvartal 2027.god | IV kvartal 2028.god O eura EU Fondovi
patologije i reorganizacija | uzoraka skraceno na < 10 EC
laboratorija u jedinstvenu | dana.
referentnu mrezu.

Najmanje 5 laboratorija

digitalizovano do 2028.
3.4. Izrada Standardnih Formiranje radne grupe. Ministarstvo zdravlja Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028. god| U 2026.god: 50.000 EUR Budzet (Program

Operativnih Procedura
radi akreditacije sledecih
organizacionih jedinica u
okviru KCCG (Institut za
onkologiju, Centar za
radiolo3ku dijagnostiku,

Izradeni SOP-ovi odobreni od
strane MZ CG.

U 2027.god: 55.000 EUR

U 2028.god: 55.000 EUR

prevencije i kontrole
malignih bolesti)
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Institut za patologiju,
Bolni¢ka Apoteka KCCG)

3.5. Jadanje kapaciteta za | Nabavka aparata za Centar za patologiju Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2026.god 20.000 EUR BudZet (Program
kljuéne onkologke automatizovano bojenje liquid | KCCG prevencije i kontrole
dijagnostic¢ke procedure based citoloskih preparata. malignih bolesti)
Povecanje broja uradenih
dijagnostickih procedura za
15% na godisnjem nivou.
Nabavka novog Thin Prep Centar za patologiju I kvartal 2027. IV kvartal 2027.god 80.000 EUR BudZet (Program
aparata za izradu liquid based | KCCG prevencije i kontrole
citoloskih preparata. malignih bolesti
Povecanje broja uradenih
dijagnostickih procedura za
15% na godisnjem nivou.
3.6. Unapredenje Smanjenje vremena Cekanja Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god Oeura EU Fondovi
kapaciteta za radiolosku na radiolosku dijagnostiku na Evropska Komisija
dijagnostiku kroz nabavku | manje od 30 dana
savremene medicinske
opreme (UZ, CT, MR)
3.5. Edukacija specijalista | Obavljena edukacija iz oblasti | Ministarstvo zdravlja Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026. god: 40.000 EUR Budzet (Program
iz onkologije, radiologije, | onkologije, u nekom od prevencije i kontrole
patologije i medicinske sertifikovanih EU zdravstvenih U 2027.god: 65.000 EUR malignih bolesti
genetike prema EU centara (ukupno 40 edukacija
standardima ravnomjerno rasporedenih U 2028. god: 65.000 EUR
izmedu organizacionih
jedinica.
3.6. Uvodenje Najmanje 80% radioloskih Ministarstvo zdravija uz | | kvartal 2026.god |1V kvartal 2028. god Oeura EU Fondovi

standardizovanih
radioloskih protokola i

pregleda u onkoloskoj
dijagnostici koristi

podrsku Evropske
komisije
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izvjestaja za onkolosku
dijagnostiku u skladu sa
evropskim smjernicama
(ESR iGuide, BI-RADS, PI-
RADS, Lung-RADS,
RECIST).

standardizovane protokole i
izvjeStaje do 2028.

Smanjen broj ponovljenih i
neadekvatnih radioloskih
pregleda za najmanje 15%.

3.7. Jatanje kapaciteta Najmanje 50 radiologa proslo | Ministarstvo zdravlja Il kvartal 2026.god |V kvartal 2028. god Oeura EU Fondovi
radioloskog kadra za specijalizovanu edukaciju iz uz podrsku Evropske
onkoloski imidZing kroz onkoloSkog imidZinga do 2028. | Komisije
ciljane edukacije,
subspecijalizacije i Povecan udio radioloSkih
sertifikacije u skladu sa nalaza prihvacenih bez
EU standardima. potrebe za dodatnim
konsultacijama u MDT-u.
3.8. Uvodenje i razvoj Obucen kadar. KCCG Il kvartal 2026. god | IV kvartal 2028. god| U 2026.god: 10.000 EUR BudZet (Program

interventnih radioloskih
procedura kao dijela
savremenog onkoloskog
lijeCenja.

Uvedene najmanje tri
interventne radioloske
procedure (npr. TACE, TAE,
PEI) u klinickoj praksi do 2028.

Najmanje 100 pacijenata i
pacijentkinja godisSnje
obuhvacdeno interventnim
radioloskim terapijama.

U 2027.god: 15.000 EUR

U 2028.god: 15.000 EUR

prevencije i kontrole
malignih bolesti

OPERATIVNI CILJ 4

Osigurati dostupnost kvalitetne psihosocijalne i palijativne podrske pacijentima i njihovim porodicama tokom svih faza bolesti
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INDIKATOR UCINKA

Procenat onkoloskih pacijenata i pacijentkinja koji imaju pristup standardizovanim uslugama psihosocijalne i palijativne podrske (ukljucujuéi psiholosko
savjetovanje, kontrolu bola i kuénu palijativnu njegu).

Pocetna vrijednost
(2025):
Nedovoljno razvijen i
parcijalno dostupan sistem;
procijenjeno <15% pacijenata i
pacijentkinja ima pristup
strukturiranim oblicima
psihosocijalne ili palijativne

podrske.

Prelazna vrijednost
(2027):

Najmanje 30% onkoloskih pacijenata i
pacijentkinja obuhvaceno
standardizovanim uslugama psihosocijalne
i/ili palijativne podrske.

Ciljna vrijednost
(2028):

Najmanje 50% onkoloskih pacijenata i pacijentkinja ima pristup

organizovanoj psihosocijalnoj i palijativnoj podrsci u skladu sa

nacionalnim standardima.

4.1. Razvoj i Povecanje broja pacijenata i Ministarstvo zdravlja, Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god Oeura DrZavni budZet
implementacija pacijentkinja ukljucenih u Domovi zdravlja (Navedene
nacionalnog modela palijativne servise za 30% do institucije
palijativne njege (mobilni | 2028. EU Fondovi
timovi, ku¢ne posjete).

Najmanje 3 regionalna

mobilna tima u funkciji.
4.2. Uvodenje Najmanje 40% onkoloskih Ministarstvo zdravija Il kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god | U 2026.god: 20.000 EUR BudZzet (Program

strukturisane psiholoske
podrske za onkoloske
pacijente u zdravstvenim
ustanovama, uz
integrisanu saradnju sa
NVO sektorom i
udruZenjima pacijenata

pacijenata i pacijentkinja
dobija strukturirano psiholosko
savjetovanje tokom lijecenja.

Uspostavljeni i primijenjeni
protokoli za rano psiholosko
uklju¢ivanje u najmanje 80%
relevantnih ustanova.

Nevladin sektor
Domovi zdravija
KCCG

U 2027.god: 20.000 EUR

U 2028.god: 20.000 EUR

prevencije i kontrole
malignih bolesti
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4.3. Sprovodenje
kontinuirane edukacije
zdravstvenih radnika/ca
(posebno medicinskih
sestara/tehnicara, ljekara
primarne i sekundarne
zastite) u oblasti klinicke
komunikacije, empatijske
i trauma—informisane
podrske, etickih principa
u onkologiji.

OPERATIVNI CILJ 5

Najmanje 90 profesionalaca
obucenih do 2028.

Poboljsanje ocjena
zadovoljstva pacijenata i
pacijentkinja za 20%.

Ministarstvo zdravlja Il kvartal 2026.god
Nevladin sektor
Domovi zdravlja

KCCG

IV kvartal 2028.god

U 2026.god: 20.000 EUR

U 2027.god: 30.000 EUR

U 2028.god: 30.000 EUR

BudZet (Program
prevencije i kontrole
malignih bolesti

Modernizovati i osnaziti Informacioni sistem i Registar malignih bolesti radi preciznog praéenja i analize podataka i uspostaviti funkcionalan institucionalni
okvir za onkoloska istrazivanja, dijagnostiku i pradenje ishoda.

INDIKATOR UCINKA

Stepen uspostavljenosti i funkcionalnosti integrisanog onkoloskog informacionog sistema, ukljucujuci modernizovani Registar malignih bolesti i operativan

Institut za onkologiju.

Pocetna vrijednost
(2025):

- Fragmentirani izvori
podataka, ogranicena
interoperabilnost izmedu
ustanova;

- Registar malignih
neoplazmi ne obuhvata

100% ustanova i ne sadrzi

standardizovane kodove
(ICD-O, TNM) za sve
slucajeve;

- Institut za onkologiju ne
postoji kao referentni

Prelazna vrijednost
(2026):

- >70% zdravstvenih ustanova digitalno
povezano i interoperabilno (IZIS +
Registar).

- 270% novih slu¢ajeva malignih bolesti
kodirano prema ICD-O i TNM
standardima.

- Institut za onkologiju formalno
uspostavljen, sa zapocetim radom u
najmanje dvije funkcije: centralizovana
dijagnosticka podrska
(patologija/genetika); koordinacija
onkoloskih podataka i istrazivackih

Ciljna vrijednost
(2028):

- 100% zdravstvenih ustanova interoperabilno povezano sa IZIS-

om i Registrom malignih bolesti.

- 2>95% slucajeva malignih bolesti unijeto u Registar sa

kompletnim standardizovanim setom podataka (ICD-O, TNM,

stadijum, tok lijecenja).

- Institut za onkologiju u potpunosti funkcionalan kao nacionalni

referentni centar za dijagnostiku, istrazivanja, prac¢enje ishoda i

podrsku klinickom odlucivanju.
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centar za klini¢ku praksu,
istrazivanja i podatke o
malignim bolestima

inicijativa.

5.1. Modernizacija i Procenat zdravstvenih Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 EUR DrZavni budZet
integracija Registra ustanova koje dostavljaju Institut za javno (Navedene
malignih bolesti u 1ZIS podatke elektronski i u zdravlje institucije
(interoperabilni podaci, realnom vremenu.
automatski import)

Cilj: 100% ustanova do 2028.
5.2. Standardizacija Procenat zapisa u Registru sa Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 EUR DrZavni budZet
kodiranja (ICD-O, TNM) i kompletnim setom validiranih | Institut za javno (Navedene
obuka osoblja za unos podataka (ICD-O, TNM, datum | zdravlje institucije
podataka dijagnoze, terapija).

Cilj: > 90% kompletnih zapisa

do 2028.
5.4. Uspostavljanje Procenat javnih zdravstvenih Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god O EUR DrZavni budZet
nacionalnog integrisanog | ustanova povezanih u (Navedene
RIS/PACS sistema za jedinstveni RIS/PACS sistem. institucije
onkolosku dijagnostiku, Cilj: > 80% ustanova do 2028.
uz povezivanje svih
relevantnih zdravstvenih
ustanova.
5.5. Omogucavanje Uspostavljen je funkcionalan Ministarstvo zdravlja I kvartal 2026.god | IV kvartal 2028.god 0 EUR DrZavni budZet

razmjene radioloskih

sistem za razmjenu radioloSkih

(Navedene
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snimaka i stru¢nih snimaka i misljenja izmedu institucije

misljenja putem zdravstvenih ustanova.

telemedicinskih rjesenja u | Cilj: sistem operativan na

okviru integrisanog nacionalnom nivou do 2028.

informacionog sistema.

5.6. Nabavka opreme, Razvijeni Klinicki registri za: Institut za onkologiju — | Il kvartal 2026.god |1V kvartal 2028. god| U 2026.god: 65.000 EUR BudZet (Program
edukacija kadra i karcinom dojke, melanom, KCcCcG prevencije i kontrole
kreiranje novog i gastrointestinalne malignitete, U 2027.god: 55.000 EUR malignih bolesti
prilagodavanje malignitete urotrakta,

postojeceg ginekoloske malignitete, U 2028. god: 55.000 EUR

informacionog sistema, karcinome glave i vrata, NET,

za Klini¢ke registre za tumore CNS

maligne bolesti —u
Centru za klinicka
istrazivanja, preventivne
aktivnosti i registre,
Instituta za onkologiju,

KCCG
OPERATIVNI CILJ 6 Osigurati efikasnu koordinaciju i saradnju izmedu relevantnih institucija i aktera uklju¢enih u prevenciju, dijagnostiku i lijeenje malignih bolesti
INDIKATOR UCINKA Uspostavljen i operativan institucionalni i medusektorski mehanizam koordinacije, sa jasno definisanim strukturama, protokolima saradnje i redovnim
izvjeStavanjem.
Pocetna vrijednost Prelazna vrijednost Ciljna vrijednost
(2025): (2027): (2028):

- Ne postoji formalni - Uspostavljen Savjet za kontrolu raka i - Medusektorska koordinacija funkcionise u punom kapacitetu.
medusektorski odrzava redovne sjednice. - Sve relevantne institucije primjenjuju protokol o saradniji.
mehanizam koordinacije. | -  Usvojen protokol o medusektorskoj - Objavljuju se redovni godisnji izvjestaji o napretku.

- Saradnja izmedu saradnji. - Uspostavljena najmanje tri medunarodna partnerstva u oblasti
zdravstvenog, - Formirana koordinaciona jedinica u onkologije.
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6.1. Izrada i usvajanje
formalnog mehanizma
medusektorske saradnje
(Protokol o saradnji) koji
jasno definise
odgovornosti
zdravstvenog,
obrazovnog, socijalnog,
finansijskog, radnog,
digitalnog i ekoloskog
sektora

Izrada i usvajanje Protokola o
saradnji izmedu ministarstava
i institucija

Ministarstvo zdravlja

Il kvartal 2026.god

IV kvartal 2026.god

10.000 eura

DrZavni budZet
(Nacionalni
program)

6.2. Jacanje saradnje sa
medunarodnim
institucijama i EU
mreZzama.

(povezivanje sa: ERN
(European Reference
Networks), EU Cancer
Mission consortia, WHO

Broj medunarodnih
partnerstava / projekata u
oblasti kontrole raka

(cilj: minimum 3 partnerstva
do 2028)

Ministarstvo zdravija
uz podrsku Evropske
Komisije

I kvartal 2026.god

IV kvartal 2028.god

O eura

DrZavni budZet,
EU Fondovi
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Europe Cancer Initiative,
ECDC i EU skrining
mrezama)

6.3. Kreiranje Nacionalne
platforme za onkologiju
(online) i aplikacije za
mobilne uredaje koju bi
koristili pacijenti i
zdravstveni radnici i
radnice.

(javno dostupni
indikatori, vodici,
protokoli, rezultati
skrining programa,
izvjestaji registara,
edukativni materijali.
Mogucénost prijavljivanja
tegoba i neZeljenih
dejstava od strane
pacijenata).

Platforma funkcionalna i
azurirana najmanje 2 puta
godisnje.

Institut za onkologiju —
KCcCcG

Il 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 kontrole
malignih bolesti

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

OdrZana najmanje jedna
nacionalna konferencija
godisnje uz ucesce
zdravstvenih institucija, NVO
sektora i donosilaca odluka.

Organizovana najmanje 2
sastanka godisnje uz ucesce
zdravstvenih institucija, NVO
sektora i donosilaca odluka.

Ministarstvo zdravlja,
Nevladine organizacije,
Sve relevantne
zdravstvene institucije

Il 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
prevencije i kontrole
malignih bolesti
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Usvojeni zakljucci i preporuke
za unapredenje preventivnih i
skrining politika.

6.5.Sprovedena eksterna
nezavisna evaluacija
sprovodenja Programa
prevencije i kontrole
malignih bolesti

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

Izraden, finalizovan i javno
objavljen evaluacioni izvjeStaj
koji sadrzi nalaze, zakljucke i
jasno formulisane preporuke
po klju¢nim oblastima
Programa.

Preporuke eksterne evaluacije
razmotrene i koris¢ene u
planiranju narednog ciklusa
mjera i aktivnosti u oblasti
prevencije i kontrole malignih
bolesti.

Ministarstvo zdravlja

Il kvartal 2028.god

IV kvartal 2028.god

15.000 EUR

BudZet (Program
prevencije i kontrole
malignih bolesti

BUDZET 2026.god

315000 EUR

BUDZET 2027.god

418.000 EUR

BUDZET 2028.god

380.000 EUR

TOTALNI BUDZET

1.113.000 EUR
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