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I – UVOD 

Vlada Republike Crne Gore definisala je opšte ciljeve zdravstvene politike u Republici:

1. Produženje trajanja života;

2. Poboljšanje kvaliteta života u vezi sa zdravljem;

3. Smanjenje razlika u zdravlju;

4. Osiguranje od finansijskog rizika,

kao i razloge za sprovođenje reforme zdravstvenog sistema. Razloge za reformu zdravstvenog sistema treba tražiti u neefikasnom funkcionisanju zdravstvenog sistema i nizu identifikovanih problema, od neadekvatne organizacije zdravstvene službe, načinu prikupljanja i raspodjele sredstava, nepostojanja adekvatnog sistema praćenja i kontrole u različitim segmentima sistema i nedovoljno dobrog kvaliteta pruženih zdravstvenih usluga. 

Prisutni problemi u zdravstvenom sistemu tokom prethodnog perioda predstavljaju i glavne razloge za sprovođenje reforme, sto je definisano u Strategiji razvoja zdravstva Crne Gore: 

· Problemi u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, koja je dugi niz godina bila formalno konstituisana, kao oslonac sistema zdravstvene zaštite u Republici. Analize sistema primarne zdravstvene zaštite ukazuju da po kvalitetu i efikasnosti primarna zdravstvena zaštita zaostaje u ispunjenju svojih osnovnih funkcija. Zakonski i programski favorizovana primarna zdravstvena zaštita u dosadašnjem periodu nije imala ulogu osnovnog subjekta sistema, jer instrumenti razvojne politike u zdravstvu, nijesu obezbjeđivali adekvatnu podršku za afirmaciju sistema primarne zdravstvene zaštite. Posebno je evidentno zaostajanje u obezbjeđenju uslova rada, finansijskoj podršci i politici stručnog osposobljavanja kadrova, koja se dominantno oslanjala na specijalizacije. Domovi zdravlja, organizovani po principu dostupne primarne zaštite u svakoj opštini, nijesu bili integrisani u lokalnu zajednicu i usmjereni na preventivne zdravstvene programe, a takođe nije postojala potrebna funkcionalna povezanost sa višim nivoima zdravstvenog sistema. Ljekari u domovima zdravlja nijesu u kontinuitetu osposobljavani za sveobuhvatnije rješavanje zdravstvenih problema stanovništva, a nije postojala ni motivacija za njihovo veće angažovanje.
· Probemi vezani za produktivnost i efikasnost koji odražavaju slabosti sistema svih nivoa, a posebno kod primarne zdravstvene zaštite. Hiperprodukcija usluga u primarnoj zaštiti nije imala za rezultat bolju zdravstvenu zaštitu, jer se preko 60% korisnika upućivalo na više nivoe: polikilničke usluge, diferencirane dijagnostičke pretrage i bolničko liječenje, a što je izazivalo enormne troškove i pritisak na te ustanove. Pretjerano korišćenje usluga je uslovljeno nepotpunom opremljenošću domova zdravlja, neosposobljenošću kadrova za rješavanje najčešćih problema i nepostojanju sistema opredjeljivanja korisnika za izabranog ljekara.        

· Problemi vezani za kvalitet rada, koji predstavlja najosjetljivije pitanje i problem u zdravstvu, prevashodno zbog nepostojanja objektivnih mehanizama za ocjenu kvaliteta. Ispitivanje stavova građana je ukazalo na nezadovoljstvo kvalitetom usluga, kao i uslovima pod kojima se te usluge pružaju, posebno u korišćenju bolničkih usluga. Različita tehnološka opremljenost i uslovi za pružanje usluga su najčešći razlozi nezadovoljstva, dok se kvalitet rada ljekara cijeni kroz lični odnos pacijenata, sa naglaskom na razumijevanje niskih plata zdravstvenog osoblja.   
U Dokumentu o procjeni projekta, kojeg je izradila Svjetska banka se navodi da primarna zdravstvena zaštita nema dovoljno jaku ulogu u prevenciji, dijagnostici i liječenju, a osoblje nije raspoređeno na optimalan način, što stvara probleme u pogledu dostupnosti zdravstvene zaštite u nekim mjestima i pored toga što veliki dio zdravstvenih radnika radi u sistemu primarne zdravstvene zaštite; u pogledu organizacije, primarna zdravstvena zaštita je isfragmentisana i preklapa se sa bolničkim liječenjem. Zaposleni u zdravstvu su loše plaćeni i slabo motivisani, pod lošom upravom, neadekvatno obučeni i često rade ispod svakog standarda. 

Polazeći od sljedećih dokumenata: 

· Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija;

· Deklaracija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o odgovornosti država članica SZO za zdravlje naroda;

· Evropska politika i "Ciljevi zdravlje za sve u 21. vijeku" - SZO;

· Ljubljanska povelja;

· Konferencija o primarnoj zdravstvenoj zaštiti u Alma Ati;

· Otavska povelja o unapređenju zdravlja;

· Ustav Republike Crne Gore;

· "Zdravstvena politika u Crnoj Gori do 2020. godine" 
· Ostali dokumenti i preporuke međunarodnih institucija i organizacija.

Ministarstvo zdravlja Republike Crne Gore je u septembru 2003. godine izradilo dokument "Strategija razvoja zdravstva Crne Gore". Kao prioritet u reformi sistema zdravstvene zaštite definisana je reforma primarne zdravstvene zaštite, povećanje produktivnosti, efikasnosti i poboljšanje kvaliteta rada. U tačci 4.3 navodi se vizija budućeg sistema zdravstva u Crnoj Gori gdje se kaže:
"Zdravstveni sistem u Crnoj Gori mora da obezbijedi očuvanje i unapređenje zdravlja cjelokupnog stanovništva Crne Gore kroz niz kontinuiranih aktivnosti i mjera usmjerenih ka prevenciji i sprečavanju nastanka bolesti, liječenja i rehabilitacije oboljelih. Zdravstveni sistem mora ostati jednako dostupan svim stanovnicima Crne Gore čime će biti ispoštovano načelo jednakosti. 

Funkcije javnog zdravlja će imati posebnu važnost sa naglaskom na prevenciji hroničnih nezaraznih bolesti, kao što su kardiovaskularne bolesti, pušenje i posljedice pušenja, zaštitu i promociju zdravlja majki, djece, mladih i starih.

U primarnoj zdravstvenoj zaštiti, svaki građanin će biti registrovan kod svog izabranog ljekara, koji će pratiti njegovo zdravstveno stanje i potrebe, upućivati ga na više nivoe zdravstvene zaštite i biti motivisan sistemom plaćanja za veći kvalitet rada. 

Finansiranje pružanja zdravstvenih usluga biće obezbijeđeno kroz funkcionisanje Fonda za zdravstveno osiguranje koji će vršiti naplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje. Svi građani su dužni da plaćaju doprinose za obavezno zdravstveno osiguranje, a država će preuzeti obavezu plaćanja doprinosa za one kategorije stanovništva koje ne uplaćuju doprinose.

Fond za zdravstveno osiguranje će obezbjeđivati finansiranje osnovnog paketa zdravstvenih usluga, dok će sve ostale usluge, kao i razlika u cijeni koju plaća osiguranik kroz sistem participacije, biti predmet dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

U pružanje zdravstvenih usluga uključiće se i privatni sektor kroz mogućnosti zaključivanja ugovora o pružanju zdravstvenih usluga osiguranim licima Fonda sa Fondom obaveznog zdravstvenog osiguranja. Načinom plaćanja će se obezbijediti pravična raspodjela sredstava i plaćanje samo izvršenih usluga kroz uvođenje sistema kapitacije u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i bodovnog plaćanja ili dijagnostičkih kategorija u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaštiti.

Uvešće se mehanizmi planiranja i upravljanja na makro nivou, a kroz proces decentralizacije ojačaće se uloga menadžera u zdravstvenim ustanovama, i uspostaviti instrumenti za evaluaciju planova i programa na svim nivoima.

Kvalitet zdravstvenih usluga će biti unaprijeđen kroz uvođenje kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika, njihovim licenciranjem i akreditacijom zdravstvenih ustanova, kao i izradom kliničkih protokola.

Uvođenje integralnog zdravstvenog informacionog sistema biće jedan od osnovnih prioriteta u zdravstvu, kako bi se obezbijedila kvalitetna podrška boljem upravljanju, unapređenju kvaliteta rada i tehnološkog razvoja."

Pod privatizacijom u zdravstvu se podrazumijeva: (a) privatizacija u smislu pružanja zdravstvenih usluga od strane privatnog sektora; (b) upotreba privatnih finansijskih sredstava u zdravstvenom sektoru (participacije, dopunsko zdravstveno osiguranje, vlastita sredstva građana); (c) privatno vlasništvo nad zdravstvenim kapacitetima; (d) sloboda izbora za pacijenta i za pružaoca zdravstvenih usluga. U okviru reformskog procesa na prvom mjestu postavlja se privatizacija pružanja usluga, zatim slobodnog izbora i mogućnost uvođenja privatnih sredstava u sistem zdravstvene zaštite. U procesu reforme koji će trajati dugi niz godina u nekom trenutku možda će se otvoriti i pitanje vlasništva nad viškom zdravstvenih kapaciteta, dok će za neke promjene biti potrebna i dodatna zakonska regulativa.

Polazeći od ciljeva i vizije razvoja sistema zdravstva utvrdjenih u Strategiji razvoja zdravstva Crne Gore, reforma primarne zdravstvene zaštite je prepoznata kao ključna pretpostavka unapređenja sistema zdravstva  i kao sredstvo za postizanje ciljeva iznijetih u Strategiji. Svjetska banka je pružila pomoć Republici Crnoj Gori i njenim institucijama podržavajuci reformu sistema primarne zdravstvene zaštite. U tom smislu, uspješno su završeni pregovori između Svjetske banke i Republike Crne Gore u cilju dobijanja kredita u iznosu od 7,0 miliona USD za sprovođenje Projekta za unapređenje sistema zdravstva koji se upravo odnosi na reformu primarne zdravstvene zaštite, odnosno finansiranje pilot projekta reforme sistema primarne zdravstvene zaštite na teritoriji opštine Podgorice, pod najpovoljnijim IDA uslovima. Efektivnost pomenutog kredita se očekuje do 30. septembra 2004. godine, a uslovi koji moraju biti ispunjeni kako bi kredit postao efektivan su:

· Usvajanje Zakona o zdravstvenoj zaštiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju prihvatljivih za Svjetsku banku;

· Donošenje Finansijskog plana za period 2005 – 2007. godina prihvatljivog za Svjetsku banku koji će biti konzistentan sa srednjoročnom finansijskom strategijom Vlade Republike Crne Gore i Zakonima o zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zaštiti, kako bi se postigao fiskalni balans u Republičkom fondu za zdravstvo Crne Gore svake od ove tri godine i planove za unapređenje u menadžmentu javnih rashoda u zdravstvu uz istovremenu zaštitu pristupa zdravstvenim uslugama siromašnih i vulnerabilnih grupa.

U cilju blagovremene pripreme Projekta za unapređenje zdravstva japanska vlada je obezbijedila bespovratna sredstva u iznosu od 450.000 USD. 

Odlukom Vlade Republike Crne Gore od 26. februara 2004. godine formiran je Nadzorni komitet za Projekat unapređenja sistema zdravstva u Crnoj Gori. Odluka Vlade objavljena je u Službenom listu Crne Gore broj 20 od 26. marta 2004. godine, a stupila na snagu 03. aprila 2004. godine. U dokumentima Svjetske banke kaže se da je Nadzorni komitet odgovoran za donošenje strateških odluka u vezi koordinacije Projekta i praćenja njegovog sprovođenja. U samoj Odluci, u članu 1. kaže se da se Nadzorni komitet "osniva kao tijelo odgovorno za donošenje strateških odluka i opštih smjernica za implementaciju Projekta unapređenja sistema zdravstva u Crnoj Gori". 

Priprema sprovođenja Projekta je otpočela u februaru 2004. godine. Formiranjem Nadzornog komiteta stekli su se svi uslovi da određena pitanja u vezi načina organizovanja primarne zdravstvene zaštite, načina registracije građana, plaćanja ljekara, njihovog stručnog usavršavanja i rokova za sprovođenje pojedinih aktivnosti  i dilema koje su se u vezi sa tim pojavile budu razriješeni upravo od strane Nadzornog komiteta kako je to predviđeno i Odlukom o njegovom osnivanju. Na taj način će se nastaviti aktivnosti na pripremi stvarne reforme primarnog sektora zdravstvene zaštite, prvo u Podgorici, a potom i u ostalim djelovima Crne Gore.

U tom cilju, 30. aprila 2004. godine, na svojoj 1. sjednici Nadzorni komitet za Projekat unapređenja sistema zdravstva u Crnoj Gori, zadužio je Mrežu za rukovođenje Projektom unapređenja sistema zdravstva da izradi prijedlog Modela sistema primarne zdravstvene zaštite sa setom mjera koji ima za cilj da analizira moguća rješenja pojedinih pitanja i predloži Nadzornom komitetu donošenje obavezujućih zaključaka kojim će zadužiti pojedine institucije da sprovedu utvrđene aktivnosti u preciziranim rokovima, a kako bi se obezbijedilo nesmetano sprovođenje pripreme Projekta.

MODEL

II – ORGANIZACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Reformisani sistem primarne zdravstvene zaštite zasnivaće se na jasnom razdvajanju primarnog od sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite. 

Primarnu zdravstvenu zaštitu će obezbjeđivati domovi zdravlja i u njemu izabrani ljekari uz podršku centara u domu zdravlja. Kasnije će biti ponuđeno privatnim ljekarima da se uključe u sistem izabranih ljekara, kao i izabranim ljekarima iz Doma zdravlja da napuste, ako to žele, Dom zdravlja i nastave da pružaju primarnu zdravstvenu zaštitu kao privatnici, dok će dio usluga biti pružan u okviru Doma zdravlja. Model razmatra sljedeci aspekt pružanja primarne zdravstvene zaštite:

· Dom zdravlja

· Izabranog ljekara: tima

1. DOM ZDRAVLJA

Saglasno Zakonu, Dom zdravlja će nastaviti da postoji kao zdravstvena ustanova koja će biti nosilac aktivnosti u vezi obezbjeđivanja primarne zdravstvene zaštite građanima kroz izabrane ljekare i druge aktivnosti, ali će njegova uloga u sistemu biti potpuno drugačija. To podrazumijeva da će on biti restruktuiran u odnosu na stvarne potrebe stanovištva za zdravstvenom zaštitom i reorganizovan kako bi njegova organizacija odgovarala projektovanom načinu organizacije primarne zdravstvene zaštite. U Domu zdravlja će postojati dvije osnovne funkcionalne cjeline: prvi su Centri za podršku, dok će drugu predstavljati izabrani ljekari. Pored ovih, u Domu zdravlja će postojati menadžment, administrativno-tehničke funkcije, dok će služba stomatološke zaštite biti ili organizovana posebno ili privatizovana. Potrebno je naglasiti da će izabrani ljekari u toku 2005. godine raditi samo u Domu zdravlja, dok će od 2006. godine dijelu izabranih ljekara iz Doma zdravlja biti omogućeno da ga napuste, a biće omogućeno i dijelu privatnih ljekara da pod određenim uslovima postanu izabrani ljekari. Da bi se to ostvarilo, Ministarstvo zdravlja ce predvidi postupak i način davanja koncesija ljekarima za sklapanje ugovora sa Fondom zdravstva. 

Sistem će se zasnivati prvenstveno na javnim zdravstvenim kapacitetima koji će biti nadopunjen privatnim sektorom od koga će jedan dio, u skladu sa zakonskim propisima, postati sastavni dio mreže javnih zdravstvenih ustanova. Ljekari koji odluče da napuste Dom zdravlja moći će da biraju: (a) da postanu privatni ljekari koji će ostvarivati dohodak na tržištu, iz privatnih sredstava građana; (b) da podnesu zahtjev za dobijanje koncesije (saglasnosti) za ugovaranje sa Fondom čime bi se stvorili uslovi da budu izabrani ljekari pod istim uslovima kao i ljekari koji ostanu u Domu zdravlja. Ljekari koji ostanu u Domu zdravlja će biti zaposleni u njemu, odnosno imaće status  državnih službenika, kakav imaju i danas, ali će način njihovog plaćanja biti drugačiji.

Shematski prikaz organizacione struktura Doma zdravlja:

SHEMATSKI PRIKAZ ORGANIZACIJE DOMA ZDRAVLJA*


[image: image1]
Reorganizacija Doma zdravlja predstavlja transformaciju postojećih i formiranje novih službi koje bi preuzele funkcije sadašnjih. Priprema programa  reorganizacije postojećeg Doma zdravlja bice završena do 30. 09. 2004. godine. 

Period od 01. 10. – 31. 12. 2004. godine je period implementacije programa reorganizacije, a čitava 2005. godina će predstavljati simulaciju funkcionisanja reorganizovanog Doma zdravlja i izabranih ljekara i Centara za podršku u njemu. 

Nosilac ovog posla bice Ministarstvo zdravlja, uz podršku menadžmenta Doma zdravlja i Radne grupe za primarnu zdravstvenu zaštitu, koja je formirana pri Domu zdravlja, uz učešće Instituta za zdravlje. 

Predlozena organizacija Doma zdravlja predstavljala bi model za organizovanje bilo kog Doma zdravlja. Organizacija službi hitne medicinske pomoći ce biti uskladjena sa buducim Zakonom o hitnoj medicinskoj pomoci, a do tada ce funkcionisati u postojecim uslovima. U kasnijoj fazi Projekta biće potrebno da se odredi koje od ovih službi će postojati u svakom pojedinačnom Domu zdravlja u drugim opštinama u Crnoj Gori.


Shema prikazuje predviđenu trajnu organizaciju Doma zdravlja, dok će u periodu trajanja pilot projekta postojati i posebna Jedinica za stručno usavršavanje zdravstvenih radnika za potrebe primarne zdravstvene djelatnosti

2. IZABRANI DOKTORI

Izabrani doktori su glavni oslonac sistema primarne zdravstvene zaštite, jer će osigurana lica najveći dio potreba za zdravstvenom zaštitom ostvarivati upravo kod svojih izabranih doktora. Princip izbora doktora se zasniva na tome da se svako osigurano lice može opredijeliti za jednog ljekara kod koga ostvaruje prava iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga: obim prava i standardi. Naime jedno osigurano lice ce imati samo jedan zdravstveni karton i on ce se nalaziti kod izabranog ljekara. Izuzetno, žene starosti od 13 do 65 godina imaće dva kartona, jer će moći da izaberu dva ljekara, jednog za opšte zdravstvene probleme i drugog za probleme reproduktivnog zdravlja. Kada osigurano lice mijenja ljekara, zdravstveni karton osiguranog lica prelazi kod onog ljekara koga je to lice izabralo. U pojasnjenu pojma izabranog ljekara treba naglasiti da će sistem izbora  polaziti od izabranog ljekara koji će pružati zdravstvenu zaštitu djeci i izabranog ljekara koji će pružati zdravstvenu zaštitu odraslom stanovništvu. 

Dosadašnja organizacija sistema zdravstvene zaštite se zasnivala na principu da su se u sistemu kao izabrani ljekari pojavljivali: ljekari opšte medicine, ljekari specijalisti medicine rada, ljekari specijalisti pedijatrije, ljekari specijalisti psihijatrije, interne medicine ljekari specijalisti ginekologije i stomatolozi. Dakle, jedno osigurano lice moglo je imati u svim tim službama po jedan zdravstveni karton zbog čega je dolazilo do situacije da nije postojala jedinstvena evidencija i da jedan ljekar nije bio u potpunosti upoznat sa zdravstvenim stanjem osiguranog lica koje je liječio. 

Predlaženim modelom se ustanovljava samo izabran ljekar koji će pružati zdravstvenu zaštitu djeci i izabrani ljekar koji će pružati zdravstvenu zaštitu odraslom stanovništvu. S obzirom da se ove kategorije stanovništva "nadovezuju" jedna na drugu, zadržan je princip da jedno osigurano lice ima jedan karton. U prilog ovome je i rješenje da specijalista medicine rada može biti izabrani ljekar za kurativne usluge, dok će za pružanje preventivnih usluga plaćati poslodavac.

Izuzetno, dva kartona odnosno dva izabrana ljekara moći će da imaju žene starosti od 13 do 65 godina. One će moći pored izbranog ljekara za opšte zdravstvene probleme, da slobodno izaberu i svog izabranog ginekologa, koji će brinuti za njihovo reproduktivno zdravlje. Time će moći da koriste te usluge bez uputa izabranog ljekara, i moći će, od strane izabranog ginekologa, biti upućene na sekundarni nivo zdravstvene zaštite (neće morati da se vraćaju kod svog izabranog ljekara da bi dobile uput). Izabrani ginekolozi će obavljati sve preventivne, savjetodavne i kurativne zadatke koje su predviđene kao usluge Centra za reproduktivno zdravlje. U najvecem broju slucajeva ove funkcije biće obavljane na jednom mjestu, tako da će izabrani ginekolozi praktično biti organizovani u Centru za reproduktivno zdravlje, a žene će imati pristup izabranom ginekologu bez uputa. Ovo rješenje korespondira sa nacinom ostvarivanja dostupne zdravstvene zastite, bez uputa i sa projekcijom zdravstvene zastite zena u  Centrima za reproduktivno zdravlje. 

Ljekari opšte medicine, kao i ljekari specijalisti (specijalisti opšte medicine, ljekari specijalisti medicine rada, ljekari specijalisti interne medicine...) postaće izabrani ljekari. Isto tako, pedijatri će postati izabrani ljekari za djecu. Pri tome neće postojati ekskluzivno pravo pedijatara da liječe djecu, a ostali ljekari koji postanu izabrani ljekari da liječe odraslo stanovništvo. 

To znači da će roditelji za svoje dijete moći da izaberu kao izabranog ljekara ili pedijatra ili nekog drugog ljekara, kao što će i odraslo stanovništvo za svog ljekara moći da izabere i pedijatra. Nije realno očekivati da će se događati da odrasla osoba kao svog izabranog ljekara izabere pedijatra, kao što će se rijetko događati (bar u početku) da roditelji za svoje dijete kao izabranog ljekara izaberu ne pedijatra nego nekog drugog ljekara. 

Sistemom stručnog usavršavanja biće predviđeno da svi ljekari koji žele da postanu izabrani ljekari moraju da prođu sistem stručnog usavršavanja koji će biti organizovan kroz edukaciju, po posebnom programu ,u trajanju od 6 mjeseci, a koji će za cilj imati ujednačavanje znanja među ljekarima i u smislu njihovog osposobljavanja za liječenje i djece i odraslih. 

U međuvremenu očekuje se da će se na Medicinskom fakultetu u Podgorici otvoriti specijalizacija primarne zdravstvene zaštite. S obzirom da se početak ove nastave može očekivati tek sljedeće godine, to znači da će prvi ljekari specijalisti primarne zdravstvene zaštite izaći sa specijalizacije tek za 5 godina (u zavisnosti koliko će ona trajati).Projekcije pokazuju da će  u Crnoj Gori biti oko 350 izabranih ljekara. Ukoliko pretpostavimo da će godišnje 10 ljekara završavati novu specijalizaciju (što je vrlo optimističko predviđanje) to znači da će biti potrebno 35 godina da se svi ljekari sadašnjih profila zamijene ljekarima koji će završiti novu specijalizaciju. Tome treba dodati i inicijalnih 5 godina (vrijeme poslije koga će se pojaviti prvi specijalisti primarne zdravstvene zaštite), tako da bi praktično tek za oko 40 godina svi izabrani ljekari bili samo ljekari primarne zdravstvene zaštite, kao specijalisti. Cinjenica je da tako dugi period vremena i izuzetno visoki troskovi poslijediplomske edukacije, ukazuju na potrebu osposobljavanja postojecih kadrova i usaglasavanja dodiplomska nastave na Medicinskom fakultetu saglasno programima evropskih univerziteta. Ovo je izuzetno pitanje koje treba sa velikom pažnjom razmotriti koristeci iskustva u obrazovanju doktora koji ce moci da rijese najveci dio zdravstvenih problema stanovnistva. Primjer Republike Slovenije govori da tamo ljekari nakon završenog Medicinskog fakulteta, obavljenog ljekarskog staža od godinu dana i obaveznih 6 mjeseci provedenih na stažiranju u bolnici, mogu postati izabrani ljekari. 

Jasno se mora napraviti razlika između izabranog ljekara specijaliste primarne zdravstvene zaštite i porodičnog ljekara. Medicinski fakultet u Podgorici je u dodiplomsku nastavu uvrstio predmet "porodična medicina". Crna Gora želi da razvija posve novu specijalizaciju i edukuje ljekare u skladu sa nastavnim programima i njihovim vještinama u zemljama Evropske unije. U suštini, obim posla porodičnih ljekara i ljekara specijalista primarne zdravstvene zaštite se ne razlikuje mnogo, ali se postavlja pitanje da li će građani za sve članove porodice morati da izaberu samo jednog ljekara (porodični ljekar) ili će članovi jedne porodice imati pravo na slobodan izbor tako da svaki član može odabrati drugog ljekara. Pri tome treba voditi računa o zakonskim odredbama kojima je previđeno da građani imaju pravo na slobodan izbor ljekara. Ne dovodeći u pitanje jasno opredjeljenje Republike Crne Gore, neophodno je se odrediti prema ovom pitanju vodeci racuna o dobroj praksi i iskustvu zemalja evropskog regiona. 

Obim rada izabranog ljekara konačno će biti utvrđen osnovnim paketom zdravstvenih usluga, a njegov djelokrug rada obuhvataće:

· Preventivni rad i unapređenje zdravlja

Potrebno je definisati preventivne programe koje će sprovoditi izabrani ljekar, a to mogu biti: promovisanje zdravog načina života, borba protiv pušenja, borba protiv gojaznosti, prevencija hroničnih nezaraznih bolesti, prevencija karcinoma, ali i konkretne mjere na prevenciji određenih oboljenja, kao što su imunizacija...

· Kurativni dio

Liječenje bolesti, zbrinjavanje manjih povreda... Potrebno je inicirati izradu protokola za liječenje bolesti, kako je to navedeno i u Strategiji razvoja zdravstva.

· Vršenje javnih ovlašćenja

Osim slanja zakonom propisanih izvještaja (prema Institutu za zdravlje...) jedino izabrani ljekar ima pravo da:

· ocijeni radne sposobnosti (bolovanja);

· propisuje ljekove na recept na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (uz ugovor zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen ili njega samog sa Fondom zdravstva);

· vrši upućivanje osiguranog lica u drugu zdravstvenu ustanovu na liječenje uz poštovanje propisanog načina i postupka ostvarivanja prava;

· izdavanje putnih naloga u vezi korišćenja zdravstvene zaštite;

· izdavanje uputa za rehabilitaciju uz poštovanje propisanog načina i postupka ostvarivanja prava;

· izdavanje naloga za ortopedska pomagala, proteze...;

Izabrani ljekar pruža usluge građanima koji su ga izabrali 24 h dnevno, 7 dana u nedjelji i 365 dana godišnje. Onda kada nije u mogućnosti da pruži usluge osiguranom licu koje ga je izabralo obezbjeđuje zamjenu (ovo, kao i smanjenje administrativnih troškova će biti glavni stimulans za ljekare koji ne ostanu u Domu zdravlja da se udružuju u grupne prakse / sam Dom zdravlja može se posmatrati kao jedna velika grupna praksa u onom dijelu koji se odnosi na rad izabranih ljekara u njemu). U obimu posla izabranog ljekara ne nalazi se pružanje hitne medicinske pomoći. 

Pored toga što će se konačan obim usluga, koje će izabrani ljekari pružati i za koje će prema tome i biti osposobljeni, utvrditi tek osnovnim paketom zdravstvenih usluga, izabrani ljekari bi trebalo da budu upoznati i sa poslovima od kojih neki nijesu u direktnoj povezanosti sa pacijentovim zdravljem:

· da razumiju sistem plaćanja i vođenja dokumentacije;

· da imaju osnovna saznanja o vođenju knjigovodstva (iako će ovaj posao povjeravati profesionalnom knjigovođi – Dom zdravlja će imati svoju službu koja usluge može da ponudi i izabranim ljekarima koji ne budu radili u Domu zdravlja);

· osnovno poznavanje informacionih tehnologija (naročito aplikacija u kojima rade);

· osnove statistike i načina dolaženja do medicinskih informacija (upotrebom interneta);

· da uvedu sistem zakazivanja pacijenata kako bi se smanjile gužve...; 

kao i obaveze koje proizilaze iz njihove prakse:

· preventivne aktivnosti kao što su promovisanje zdravog načina života, borba protiv pušenja, borba protiv gojaznosti, prevencija hroničnih nezaraznih bolesti, prevencija karcinoma..., kao i rad sa pacijentovim rođacima u vezi zdravstvenog stanja pacijenta, zabrinutim roditeljima;

· prijavljivanje slučajeva nasilja nadležnim službama i organima;

· uzimanje anamneze i klinički pregled što ljekari i sada rade (potrebno je sprovesti niz aktivnosti kako bi se izabrani ljekari što više rasteretili administrativnih poslova i više vremena posvetili pacijentima / dio administrativnih poslova uvijek će biti u djelokrugu rada ljekara);

· mali hiruški zahvati (uklanjanje stranih tijela, zaustavljanje krvarenja, uzimanje manjih biopsija...), ljekari bi trebalo i da vode brigu o pacijentu nakon izlaska iz bolnice (previjanje...);

· bavljenje infektivnim bolestima (preventiva, prepoznavanje, dijagnostika, liječenje), prijavljivanje zaraznih bolesti koje podliježu obaveznom prijavljivanju, vakcinacija i imunizacija...

· poštovanje principa dobre propisivačke prakse, upotreba ljekova, problem rezistencije na pojedine ljekove, upotreba generičkih ljekova, međusobne interakcije ljekova...;

· racionalno upućivanje na dijagnostičke pretrage (laboratorija...);

· sigurna klinička praksa: odlaganje medicinskog otpada, izbjegavanje povreda ubodom igle...;

· psihijatrija i neurologija: prepoznavanje uobičajenih neuroza u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, liječenje, bavljenje depresijom pacijenta, pomoć pacijentima kod manjih poremećaja, prepoznavanje osnovnih neuroloških oboljenja, prepoznavanje i upućivanje psihijatrijskih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na drugim nivoima zdravstvene zaštite (u zavisnosti od djelokruga rada Savjetovališta za mentalno zdravlje Centra za podršku);

· pedijatrija: osnovne razvojne faze i nemogućnost napredovanja, prepoznavanje znakova  zlostavljanja djece, infektivne bolesti i druge bolesti, značaj i sprovođenje vakcinacije, adolescencija i probelmi u njoj, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· gerijatrija: konfuzija, rizici od infektivnih bolesti, šećerna bolest...

· kardiologija: prepoznavanje angine pectoris i blažih srčanih udara, kada zahtijevati (vršiti) testove na stres i raditi EKG, identifikovanje kongestivnih i drugih srčanih oboljenja i hipertnezije, tumačenje EKG-a, aritmije, tahikardije, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· gastroenterologija: tretman dijareje, prepoznavanje, dijagnostikovanje i liječenje infektivnih parazitarnih bolesti, identifikovanje uobičajenih problema digestivnog trakta, vođenje računa o hroničnim bolesnicima, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· ginekologija: davanje savjeta u vezi kontracepcije, u vezi bolnih i neredovnih menstruacija, obavljanje ili upućivanje na PAP test, identifikovanje trudnoće, identifikovanje visokorizične trudnoće, briga o trudnicama, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite (u zavisnosti od djelokruga rada Savjetovališta za reproduktivno zdravlje žena Centra za podršku / ove poslove bi tokom vremena trebalo da preuzmu izabrani ljekari, a postojeći ginekolozi bi igrali važnu ulogu u njihovoj edukaciji);

· dermatologija: identifikovanje i liječenje uobičajenih osipa i lezija, uvažavanje promjena na mladežima, identifikovanje melanoma, psorijaze, ekcema, tretman kod opekotina od sunca, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· oftalmologija: prepoznavanje uobičajenih infekcija oka, prepoznavanje katarakte, glaukoma, sljepila, uklanjanje stranih tijela, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· ORL: identifikovanje perforacija i ostalih problema na bubnoj opni i spoljašnjem uvu, ispiranje uva (?), tretman uobičajenih infekcija grla i sinusa, identifikovanje gubitka sluha, bavljenje simptomima kao što je zujanje u ušima, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koja se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· rehabilitacija: kod amputacija, kod nepokretnih bolesnika, rane na ekstremitetima, slaba cirkulacija, tromboza unutrašnjih vena, pravilna upotreba štaka, proteza, osnovne vježbe mobilnosti, dnevna pomoć, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· endokrinologija: prepoznavanje i identifikovanje osnovnih metaboličkih poremećaja (problemi u funkcionisanju štitne žlijezde, šećerna bolest...), prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· genetika: davanje opštih savjeta onima koji traže savjet o brakovima među partnerima (u slučaju genetskih problema), prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· ortopedija: prepoznavanje opštih problema u vezi hoda, neuobičajenog razvoja, pravilnog držanja tijela, loše zarastanje rana, identifikovanje mogućih fraktura, prepoznavanje problema sa zglobovima, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· hematologija: prepoznavanje anemije, identifikovanje mogućih leukemija i drugih tumora i slanje tih osiguranih lica na druge nivoe zdravstvene zaštite, uzimanje u obzir postojanja urođenih bolesti ovog sistema, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· urologija: infekcije urinarnog trakta (akutne i hronične), kamen u burezima..., prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· reumatologija: prepoznavanje uobičajenih problema prouzrokovanih pojavom artritisa i reumatskih oboljenja, ublažavanje bola, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· pulmologija: prepoznavanje i liječenje osnovnih pulmoloških oboljenja, kod pojave TBC saradnja sa Dispanzerom za antituberkuloznu zaštitu Centra za podršku, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koja se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· ostale aktivnosti u vezi psiholoških potreba pacijenata koji umiru, njihovih rođaka, ublažavanje bola.

Navedeni spisak usluga koje bi obavljao izabrani ljekar predstavlja okvir njegove djelatnosti, a konačan spisak će biti tačno utvrđen i jasno preciziran u osnovnom paketu zdravstvenih usluga . 

* Predlog je preuzet iz Izvjestaja konsultanta WB/ Cris Potera i ima za cilj da ukaze na značaj i obim posla koji će obavljati izabrani ljekar, kao i na potrebu njegovog stručnog usavršavanja, kroz proces usavršavanja i kroz proces licenciranja i obnavljanja licenci.

3. - CENTRI ZA PODRŠKU funkcionalna i organizaciona cjelina Doma zdravlja. 








 čiji će djelovi biti:

· Dijagnostički centar


· Kućna njega sa patronažom


· Sanitetski transport

· Specijalističko-konsultativne službe

SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNI CENTRI imaće sljedeće djelove:

· Centar za plućne bolesti i tuberkulozu

Postojeci antituberkulozni dispanzer bice transformisan u centar za plucne bolesti i tuberkulozu, a u postupku konacnog modeliranja ce se utvrditi funkcionalna veza sa RTG dijagnostikom. Građani ce biti upućivani od strane izabranog ljekara u ovaj centar.

· Centar za mentalno zdravlje 

Saglasno Strategiji razvoja i unapredjena mentalnog zdravlja razvijace se centri za mentalno zdravlje u okviru doma zdravlja. Sadrzaj i funkcije centara su utvrdjeni strategijom, a u zavisnosti od velicine problema i teritorije koju pokriva centar obezbjedjivace se zdravstvena zastita putem savjetovalista. Poseban akcenat ce se dati prevenciji bolesti zavisnosti, u prvom redu narkomanije. Zavisno od potreba razvijace se i savjetovalista za mlade. Građani ce se upućivati sa uputom izabranog ljekara u centar, osim za savjetodavne usluge. 

DIJAGNOSTIČKI CENTAR će imati sljedeće djelove:

· RTG dijagnostika

· Ultrazvučna dijagostika

· Laboratorijska dijagnostika

RTG dijagnostika

Konvencionalna radiologija kao podrska u radu izabranom ljekaru bice sastavni dio modela organizovanja Doma zdravlja. U zavisnosti od strukture i obima usluga izvrsice se dimenzioniranje opreme i planirati kadrovi za rad. U Domu zdravlja postoji nov RTG aparat za pružanje usluga osiguranim licima uz uput izabranog ljekara. 

Ultrazvučna dijagnostika

Polazeci od principa racionalizacije i dostupnosti, a saglasno konasno definisanom sadrzaju rada izabranog ljekara opredijelice se da li ce se koristiti postojeca praksa da ultrazvucna oprema bude locirana na vise mjesta i da se koristi po ustaljenoj proceduri upucivanja pacijenata rendgenologu ili ce izabrani ljekari biti osposobljeni za ovu vrstu dijagnostickih pretraga, ukoliko to bude definisano kao njegov sadrzaj rada, mada sve ocjene upućuju na to da pregled ultrazvukom najvjerovatnije neće biti u opisu posla izabranog ljekara. 

Laboratorijska dijagnostika

Postojeca organizacija laboratorijske službe u Domu zdravlja nije dobra, iako postoji savremena biohemijska laboratorija  i još 3 priručne laboratorije. Ne postoje standardi u ovoj oblasti, kako u pogledu opreme, metoda tako i u pogledu koriscenja ovih usluga za pojedine nivoe zdravstvene zastite. Planirano je da se obim biohemijskih analiza koji će se raditi u Domu zdravlja definise osnovnim paketom zdravstvenih usluga. Takodje ce se na nivou primarne zdravstvene zaštite definisati vrsta i obim i mikrobioloških pretraga. Sada se mikrobioloske usluge i sa primarnog, ali i drugih nivoa zdravstvene zaštite radi Institut za zdravlje. U cilju obezbjedjenja podrske u radu izabranog ljekara uzimanje uzoraka za biohemijske i mikrobiološke analize iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga, biće organizovano tako da uzorke uzimaju timovi ljekara odnosno medicinske sestre. Obrada uzoraka će biti centralizovana, za dio biohemijskih analiza u Domu zdravlja, a za dio mikrobioloskih u Institutu za javno zdravlje. Rezultati svih analiza će se vraćati izabranim ljekarima.  Na ovaj način bi se građanima obezbijedlo pružanje ovih usluga i istovremeno učinilo dostupnijim. Takođe, kvalitet zdravstvene usluge će se bitno poboljšati s obzirom da će se napustiti dosadašnja praksa gdje se značajan dio rezultata ne podiže, a sa velikim dijelom rezultata izabrani ljekari nijesu ni upoznati. 

SANITETSKI TRANSPORT

Sanitetski transport treba da bude dio Doma zdravlja. Ovo zbog toga što ustanova pimarne zdravstvene zaštite mora da obezbijedi transport psihijatrijskih bolesnika na definitivno zbrinjavanje što je njena zakonska obaveza (po novom zakonu), transport pacijenata na dijalizi, transport nepokretnih i teško pokretnih pacijenata... Ova služba se sada nalazi pri službi Hitne medicinske pomoći, tako da kada organizacija HMP bude regulisana posebnim propisima, služba sanitestkog transporta se mora izmjestiti i sa određenim brojem vozila ostati da vrši svoju funkciju.

CENTAR ZA POLIVALENTNU PATRONAŽU

Sadašnja služba kućnog liječenja i patronaže ima 8 ljekara i 60 medicinskih sestara – tehničara. Ovih 8 ljekara će postati tokom 2005. godine izabrani ljekari. Što se dijela patronaže tiče ona će postati posebna funkcionalna cjelina, kao dio Doma zdravlja koja će obavljati preventivne patronažne posjete ugroženih grupa stanovništva i kućno liječenje po nalogu izabranih ljekara.  

RAZVOJNO SAVJETOVALISTE

Razvojno savjetovaliste na nivou primarne zdravstvene zastite je znacajan elemenat programa prevencije i podrske izabranom pedijatru i to u prvom redu kao terapijska i psihosocijalne potpore za djecu sa razvojnim problemima. Inicijativa data od strane pedijatara, kao i nacela utvrdjena Nacionalnim Planom Akcije za djecu u kojem se posebno naglasava obzbjedjenje dostupne zdravstvene zastite za djecu sa smetnjama u razvoju obavezuju na sagledavanje i trazenje odgovarajuceg modela unutar doma zdravlja, a koji nece narusiti principe rada izabranog pedijatra. Razvojno savjetovaliste bi objedinjavalo brigu o djeci sa rizicima u psihomotornom i psihosocijalnom razvoju, a kao model posluzice iskustva u dosadasnjem radu ovoh savjetovalista i iskustva iz drugih sredina. 
Razvojno savjetovaliste ima za cilj da uspostavi efikasan sistem registracije, rane dijagnostike i tretmana djece pod rizikom, prevencije i terapije smetnji u razvoju djece. Savjetovaliste bi funkcionisalo na nivou tima, koji pored pedijatra iukljucuje klinickog psihologa, defektologa i fizioterapeuta, a u konsultantskoj podrsci bi bili ukljuceni neuroradiolozi, psihijatri i fizijatri.  

ZDRAVSTVENA ZAŠTITA STARIH LICA (dnevni centar)

Polazeći od činjenice da je stanovništvo u Crnoj Gori sve starije, kao i od opredjeljenja Vlade Crne Gore da se starom stanovništvu obezbijedi najkvalitetnija zdravstvena zaštita, kao i  prognoza koje ukazuju da zdravlje starijih lica slabi i da zdravstvena sluzba prevashodno mora rjesavati medicinske i zdravstvene probleme starih lica, u dosadašnjim razmatranjima postojala je mogućnost organizovanja Centra za stare koji bi se nalazio u Domu zdravlja. Međutim, zbog kompleksnosti ovog pitanja pojavljuje se  potreba multisektorskog pristupa ovoj problematici, posebno u dijelu dominiranja socijalnih faktora. 
U okviru primarne zdravstvene djelatnosti ta će se briga ostvariti kroz funkcije i zadatke izabranog ljekara, te djelatnosti patronaže. U tim djelatnostima predviđeno je povećanje glavarina za izabrane ljekare, tako da bi mogli udovoljiti većim potrebama starijih, nepokretnih i hronično bolesnih lica. Za zadovoljavanje zdravstvenih potreba starije populacije predviđaju se i aktivnosti patronažne djelatnosti odnosno kućnog liječenja. Primarna zdravstvena djelatnost, međutim, ne može preuzeti na sebe rješavanje socijalnih problema, kao što su pitanja pomoći starijim, napuštenim, invalidnim i nepokretnim licima, koja prvenstveno trebaju pomoć u domaćinstvu, kod pripreme hrane, pospremanja stana ili kuće, kretanja u prostoru, održavanju lične higijene i tome slično. Sve to moraju obezbijediti službe socijalnog staranja, lokalne samouprave, nevladine i dobrovoljne organizacije i tome slično. Sve one moraju preuzeti i odgovornost finansiranja te »socijalne njege«, koju će primarna zdravstvena djelatnost dopuniti sa svojim zadacima pružanjem odgovarajućih zdravstvenih usluga u domovima zdravlja i u kući tih lica. Centri za dnevni boravak starijih osoba, kao i institucionalni vidovi obezbjeđivanja njege za njih su djelatnost socijalnog staranja i zato ih ne bi trebalo organizovati u okviru domova zdravlja, jer se ne radi o zdravstvenoj djelatnosti odnosno zaštiti, nego o tipičnom socijalnom pitanju, koje iziskuje međusektorski pristup rješavanja.
Dok se ne donese Strategija o zaštiti starih lica posebne potrebe ove kategorije stanovništva za zdravstvenom zaštitom biće obezbijeđene kroz stimulisanje izabranih doktora za kućno liječenje i druge povećane potrebe starije populacije i organizacijom partonažne službe. Poznato je, naime, da samo oko 10% problema ove kategorije stanovništva predstavljaju zdravstvene usluge, dok ostale predstavljaju socijalne potrebe.

Ministarstvo zdravlja pokrenuće inicijativu da se u rješavanje problema starih lica uključe i Ministarstvo za rad i socijalno staranje, lokalna samouprava i nevladine organizacije

KOMUNIKACIJA IZMEĐU IZABRANOG DOKTORA I CENTRA ZA PODRŠKU

Posebno pitanje se postavlja da li građani mogu bez uputa od izabranog ljekara da idu u pomenute centre. Osnova reforme je uloga izabranog ljekara kao čuvara ulaza u zdravstveni sistem (gate-keeper), kako zbog stvaranja uslova za održivo funkcionisanje zdravstvenog sistema, tako i sa aspekta povećanja kvaliteta pružanja zdravstvene zaštite koji je nesumnjivo značajno veći kada se sve informacije o zdravlju svakog pojedinca nalaze kod njegovog izabranog ljekara. Dozvoljavanje građanima da koriste usluge ovih centara bez uputa od izabranog ljekara u sebi nose veliku opasnost upravo gubitka ove dvije funkcije. Zbog toga se predlaže da građanin mora da ima uput (radni nalog u Domu zdravlja) svog izabranog ljekara. Time se ne uskraćuje pravo građanima da koriste prava predviđena zakonom, ali se obezbjeđuje da to bude regulisano. Iskustva drugih zemalja govore u prilog ovakve organizacije. 

Izuzetak od ovog pravila je Jedinica za unapređenje zdravlja koja se formira pri Domu zdravlja (ona se bavi unapređenjem zdravlja i zdravih i obolelih lica) u koju bi građani mogli da dolaze na preporuku izabranog ljekara ili bez nje, po svom slobodnom izboru.

4 - OSTALI DJELOVI DOMA ZDRAVLJA

HITNA MEDICINSKA POMOĆ

Služba Hitne medicinske pomoći prestaje da postoji pri Domu zdravlja. Naime, Zakon o zdravstvenoj zaštiti predviđa da će se organizacija hitne medicinske pomoći regulisati posebnim zakonom. Do kraja 2004. godine neophodno je pripremiti odgovarajuće propise, kako bi se najkasnije do kraja 2005. godine ova služba izmjestila iz Doma zdravlja. Posebnu pažnju treba obratiti da se službe hitne medicinske pomoći sada nalaze u sastavu domova zdravlja u Crnoj Gori te da će se Zakonom morati predvidjeti i njihova organizacija van domova zdravlja u drugim opštinama.
CENTAR ZA FUNKCIONALNU DIJAGNOSTIKU

Kao dio doma zdravlja bio bi organizovan i Centar za funkcionalnu dijagnostiku. Ovaj Centar bi pružao usluge i na tržištu. Istovremeno, tu bi radio dio ljekara koji ne bi bili izabrani ljekari: ljekari medicine rada, ljekar specijalista sportske medicine, fizijatar, oftalmolozi, neki internisti. Ovaj Centar bi pružao usluge ergometrije, spirometrije, dinamometrije, oscilometrije, audiometrije... On bi sklapao ugovore sa poslodavcima u vezi specifične zaštite radnika na radu, izdavao ljekarska uvjerenja (za potrebe polaganja vozačkog ispita, zaposlenja, suda...), vršio periodične preglede radnika na posebnim zanimanjima, ovjeravao takmičarske knjižice za sportiste... 

Intencija je da se Centar za funkcionalnu dijagnostiku što prije osposobi za pružanje usluga na tržištu kako bi se iz dijela ostvarenog dohotka finansirali troškovi funkcionisanja Centra i plata zaposlenih, dok bi ostatak dohotka predstavljao prihod Doma zdravlja. 

Stvaranje Centra za funkcionalnu dijagnostiku treba posmatrati kroz napore da se eventualan višak kadrova što bezbolnije riješi. Može se očekivati da će preko 50 zaposlenih moći da se angažuje u Centru za funkcionalnu dijagnostiku koji će na tržištu ostvarivati svoje prihode. Razloge zbog čega je on i dalje u sastavu Doma zdravlja treba tražiti u tome što će dio profita koji se stvara na tržištu biti profit Doma zdravlja i u tome što ako bi se ovi ljekari organizovali kao privatna ustanova ne bi mogli da izdaju uvjerenja, koja zapravo i donose najveći dio prihoda. 

U svakom slučaju Centar za funkcionalnu dijagnostiku morao bi fizički biti odvojen od drugih djelova Doma zdravlja. Značajna je i činjenica da danas dosta građana koji bi obavljali svoje potrebe u Centru za funkcionalnu dijagnostiku, sada dolaze u Dom zdravlja čime se stvara još veća gužva.

STOMATOLOŠKA SLUŽBA

U Domu zdravlja Podgorica radi 64 stomatologa i određeni broj medicinskih sestara – tehničara. Od 64 stomatologa njih 43 je zaposleno na neodređeno vrijeme, dok je njih 21 zaposleno na određeno vrijeme. Po novoj zakonskoj regulativi kojom je uređena oblast zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja predviđeno je da će se iz oblasti stomatologije zdravstvene usluge pružati djeci, licima starijim od 65 godina i u slučaju hitnih stanja. Dakle, zdravstvenu zaštitu djece će obavljati stomatolozi koji inače rade u stomatološkim ordinacijama koje postoje u 16 osnovnih škola, 2 srednje škole i 1 vrtiću. Potrebno je još obezbijediti jedan broj stomatologa za zdravstvenu zaštitu lica preko 65 godina i zdravstvenu zaštitu u slučaju hitnih stanja. U Podgorici živi 17.024 lica starijih od 65 godina. Prema tome, stomatolozi koji se nalaze u školama bi obavljali zdravstvenu zaštitu djece, dok bi se na jednom mjestu nalazili stomatolozi za zdravstvenu zaštitu lica starijih od 65 godina, kao i stomatolozi koji bi pružali zdravstvenu zaštitu u slučaju hitnih stanja. 

Druga opcija je da ova služba ne ostane u sastavu Doma zdravlja već da se u potpunosti privatizuje, a da Fond zdravstva ugovara sa privatnicima za onaj dio usluga koji se garantuje građanima. Ovo je bolja opcija, ali se postavlja pitanje da li je bolja postepena implementacija privatizacije ove službe ili to treba uraditi već krajem ove ili 2005. godine. U svakom slučaju cilj je isti, a to je privatizacija ove službe, i osnovno mjerilo pri odlučivanju za prvu ili drugu opciju upravo bi trebalo biti mogućnost implementacije. 

JEDINICA ZA UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
Okvir njene djelatnosti je predviđen članom 40. Zakona o zdravstvenoj zaštiti. Njena funkcija bila bi grupni zdravstveno-vaspitni i odgojni rad sa stanovništvom u cilju sagledavanja riziko faktora kao što su: pušenje, loše životne navike, gojaznost, nepravilna ishrana, nedovoljna fizička aktivnost, osposobljavanje ljudi za život sa bolešću... Ova jedinica bi bila mala grupa prije svega medicinskih sestara koje bi organizovale rad sa manjim grupama, prenosile na njih znanja i iskustva o načinu sagledavanja faktora okoline koji značajno utiču na zdravstveno stanje stanovništva. Ovo ne treba miješati sa individualnim radom i savjetima koje će svojim pacijentima davati izbrani ljekari.

HIGIJENSKO – EPIDEMIOLOŠKA SLUŽBA

U svim opštinama, osim u Podgorici, ova služba se nalazi pri domovima zdravlja. U Podgorici ona se nalazi u Institutu za zdravlje. Preporuka, a u skladu sa organizacijom ove djelatnosti u svim zemljama Evropske unije, je da ta djelatnost predstavlja javno-zdarvstveni program koji je obično organizovan u posebnim institutima koji brinu za javno zdravlje. U skladu sa takvom orijentacijom prijedlog je da higijensko-epidemiološka služba u Republici Crnoj Gori bude organizovana u okviru Instituta za zdravlje, s tim što bi te službe koje sada funkcionišu pri domovima zdravlja, ostale da rade na tim lokacijama ali bi funkcionalno pripale Institutu za zdravlje.

Druga opcija bi podrazumijevala da stanje organizacije higijensko-epidemiološke službe  ostane nepromijenjeno, koje međutim iz aspekta funkcionalnosti i aspekta racionalnosti i efikasnosti ove službe nije najprikladnije.

MENADŽMENT

U menadžmentu Doma zdravlja nalazili bi se direktor Doma zdravlja sa svojim saradnicima. Praktično, to bi značilo da bi se on sastojao od direktora i njegovog zamjenika, od kojih bi jedan morao biti ljekar.

Osnovne funkcije menadžmenta doma zdravlja bile bi: 

· planiranje rada i usmjeravanje razvoja skladno sa strategijom i reformskim usmjerenjima o promjenama u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti;

· organizovanje i koordinacija rada pojedinih cjelina doma zdravlja;

· ugovaranje sa Republičkim fondom za zdravstvo za program usluga izabranih ljekara i drugih djelatnosti;

· praćenje realizacije programa doma zdravlja, dogovorenog sa Republičkim fondom i preduzimanje mjera u slučaju odstupanja od ugovornih obaveza i zadataka;  

· raspoređivanje stvorenog dohotka skladno sa ugovorom sa Republičkim fondom i prioritenim potrebama zdravstvene ustanove (putem ugovora sa izabranim ljekarima ili na neki drugi način); 

· stvaranje najboljih mogućih uslova za rad izabranim ljekarima i njihovim timovima u okvirima stvorenog dohotka odnosno ugovora sa Republičkim fondom. 

Pored toga menadžment treba biti odgovoran za poslovanje doma zdravlja i preduzimati mjere da ovo ostane u okvirima planskih predviđanja. Poseban zadatak menadžmenta je da obezbijedi da izabrani ljekari, kao i drugi zaposleni budi plaćani prema rezultatima svog rada, što znači, da će plate zavisiti od broja opredijeljenih lica kod pojedinog ljekara odnosno od izvršavanja planskih obaveza kod ostalih djelatnosti.         

ADMINISTRATIVNO-TEHNIČKE FUNKCIJE

Ove funkcije Doma zdravlja predstavljale bi finansijsko – ekonomska poslove, pravno – kadrovske poslove i tehnički servis.
Reformske promjene zahvatiće i administrativno-tehničke službe zdravstvenih ustanova, samim tim i domova zdravlja. Pri tome biće preispitana mogućnost racionalnije organizacije tih službi, sa njihovom modernizacijom i prenošenjem određenih funkcija tehničkih službi na privatna odnosno javna preduzeća. To se posebno odnosi na servise za čiščenje, pranje veša, obezbjeđivanje prostorija, male popravke i tome slično. Za sve te djelatnosti potrebno bi bilo analizirati mogućnost, da ti zadaci na osnovu posebnih ugovora budu prenešeni na vanzdravstvene djelatnosti, koje bi mogle preuzeti i određeni broj tehničkog osoblja, zaposlenog u domovima zdravlja. Time bi se mogla uštedjeti značajna sredstva u zdravstvenoj zaštiti, a omogućilo bi se i zapošljavanje većeg broja tehničkog osoblja, koji sada radi u zdravstvenim ustanovama.

5. PROSTORNA ORGANIZACIJA

Dom zdravlja Podgorica trenutno koristi 23 različita objekta. Pored ovoga u dosadašnjim razmatranjima kao jedna od mogućnosti pominjano je i preuzimanje zgrade Vojno-medicinskog centra u kome bi bio smješten Dom zdravlja. 

Potrebno je utvrditi tačne svojinsko-valsničke donose nad objektima koje koristi Dom zdravlja kako bi se pristupilo njegovoj prostornoj reorganizaciji.

Nakon toga potrebno je sačiniti kartu Podgorice po gustini naseljenosti i realnom procjenom koliko je ljekarskih ambulanti potrebno u kom dijelu grada. Treba voditi računa o kvadraturi i strukturi potrebnog prostora za obavljanje poslova izabranog doktora i funkcionisanje ostalih djelova Doma zdravlja. 

Zbog svega toga uporedo sa pripremom Programa reorganizacije postojećeg Doma zdravlja i u rokovima koji su predviđeni, neophodno je planirati raspored ambulanti po pojedinim djelovima Podgorice, odrediti koji objekti ili njihovi djelovi treba da budu iskorišćeni u ove svrhe. 

U okviru svih ovih aktivnosti teba voditi računa o održivosti sistema, odnosno mora se uzeti u obzir da možda u toku nekog perioda neće svi izabrani ljekari ostati u Domu zdravlja, pa se već treba pripremati da se izabranim ljekarima koji napuste Dom zdravlja ponudi iznajmljivanje tih ambulanti u zakup (da li je to pravno moguće ako Dom zdravlja nije vlasnik nekog od objekata). U svakom slučaju ne smije se dozvoliti ulaganje u sređivanje prostora koji bi nakon nekoliko godina ostao prazan, jer se ljekarima ne isplati da ga iznajme. 
6. LJUDSKI RESURSI

Na dan 30. 04. 2004. godine, Dom zdravlja Podgorica ima 807 zaposlenih. Od toga njih 604 zaposleno je na neodređeno vrijeme, a njih 203 na određeno vrijeme. Od toga na neodređeno vrijeme zaposleno je 505 medicinskih radnika (uključujući i dva zdravstvena saradnika / psihologa) i 99 nemedicinskog osoblja (od kojih čak 68 tehničkih radnika). 

Na određeno vrijeme zaposleno je čak 161 medicinskih radnika (od toga 20 ljekara, 21 stomatolog i 111 medicinskih sestara / tehničara) i 42 nemedicinska radnika (od kojih 40 tehničkih radnika). 


[image: image2.wmf]505

161

99

42

0

100

200

300

400

500

600

700

zaposleni za stalno

zaposleni na određeno

nemedicinski radnici

medicinski radnici


Broj radnika i njihov profil mora se utvrditi Programom reorganizacije postojećeg Doma zdravlja, a biće uslovljen prije svega stvarnim potrebama u izabranim ljekarima i njihovim timovima (medicinskim sestrama / tehničarima) i preostalim funkcijama koje će reorganizovani Dom zdravlja kroz svoje cjeline pružati u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 

Pri tome mora se krenuti od osnovnih pokazatelja, a to je broj osiguranih lica za koje se planira sprovođenje zdravstvene zaštite. 

Mora se uzeti u obzir da prema podacima popisa iz 2003. godine u Podgorici živi 179.972 građana (ovom broju treba dodati i 9.331 izbjeglo i raseljeno lice). 

Od broja stanovnika koji živi, po popisu iz 2003. godine, broj domicilnog stanovništva u Podgorici je 168.812. 

U bazi osiguranih lica Republičkog fonda za zdravstvo Crne Gore nalazi se 160.987 osiguranih lica iz Podgorice za koje se obezbjeđuje zdravstvena zaštita. 

Razlika između broja domicilnog stanovništva po popisu iz 2003. godine i broja osiguranih lica u bazi Fonda zdravstva zapravo predstavlja uglavnom vojne osiguranike (vojna lica i članove njihovih porodica) koji zdravstvenu zaštitu ne ostvaruju u javnim zdravstvenim ustanovama, pa ni u Domu zdravlja Podgorica. 

Prema tome kao broj lica za koje se organizuje primarna zdravstvena zaštita treba uzeti 160.987 lica državljana Crne Gore na teritoriji opštine Podgorica i 9.931 izbjeglih i raseljenih lica (ova lica su posebno važna pri razmatranju modela registracije građana).  

Izrada primenjivih standarda i normativa predstavljaće jedan od prioriteta u radu u budućem periodu.

Nosilac ovog posla bi trebalo da bude Minstarstvo zdravlja uz učešće Radne grupe za primarnu zdravstvenu zaštitu koja je formirana pri Domu zdravlja Instituta za zdravlje, kao i eventualno učešće stranih konsultanata. Rokovi za sprovođenje ovih aktivnosti bi bili isti kao i kod rokova za izradu Programa reorganizacije postojećeg Doma zdravlja, ali bi period implementacije morao da se protegne i na 2005. godinu, a što bi bilo utvrđeno u planu izrađenom do 15. 09. 2004. godine. U svakom slučaju neophodno je odmah zaustaviti svako dalje zapošljavanje novih radnika u Domu zdravlja, kao i zapošljavanje na neodređeno vrijeme sada zaposlenih na određeno vrijeme. Iste mjere treba primijeniti i u drugim djelovima zdravstvenog sektora, kao što treba zaustaviti odobravanje specijalizacija do izrade Master plana. Potrebno je pristupiti i izradi socijalnih programa, ukoliko se pokaže da je dio zaposlenih u Domu zdravlja višak.
III – REGISTRACIJA 

Registracija građana je posebno bitan element uvođenja novog načina organizacije primarne zdravstvene zaštite, posebno zbog toga što će od broja opredijeljenih građana zavisiti plaćanja izabranim ljekarima i što će sami građani se prvo susreti sa izborom ljekara u procesu reforme.

Princip koji se mora poštovati jeste da jedno lice može izabrati samo jednog ljekara osim za žene koje će imati karton i kod izabranog ginekologa. Takođe, za svako lice koje ga bude izabralo ljekar će za pružanje usluga iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga dobijati određenu novčanu nadoknadu. Pošto sva osigurana lica nemaju istu potrebu za zdravstvenom zaštitom i ona se može pretpostaviti na osnovu starosne strukture predlaže se da grupe stanovništva u zavisnosti od njihove starosti imaju različit koeficijent. Recimo djeca starosti do 1 godine i lica preko 75 godina starosti imaju najveće potrebe za zdravstvenom zaštitom te će njima biti dodijeljen koeficijent 3, dok će lica starosti od 19 do 49 godina imati koeficijent 0,84. 

Predloženi raspored koeficijenata:

	Starosna grupa
	Koeficijent

	Ispod 1 godine
	3,00

	1 - 6 godine
	1,90

	7 - 18 godina
	0,88

	19 - 49 godina
	0,84

	50 - 64 godine
	1,40

	65 - 74 godina
	2,20

	75 i više
	3,00


Ovo praktično znači da će pored određivanja minimalnog i maksimalnog broja lica treba odrediti i minimalan i maksimalan broj koeficijenata. Ukoliko se kao maksimalan broj građana koji se opredjeljuju po jednom izabranom ljekaru odredi 2.200 građana, biće određen i maksimalan broj koeficijenata. Maksimalan broj opredijeljenih građana zavisiće od starosne strukture stanovništva, broja ljekara koji mogu postati izabrani ljekari i od raspoloživih sredstava za njihovo plaćanje.

S druge strane biće utvrđen i minimalan broj osiguranih lica i on mora iznositi najmanje 50% prosječnog broja opredijeljenih građana po jednom izabranom ljekaru. Potrebno je reći da ukoliko je izabrani ljekar zaposlen u Domu zdravlja njega može izabrati manji broj građana od minimuma, ali je njegov rad onda ekonomski neisplativ za Dom zdravlja. Istovremeno, izabrani ljekari u Domu zdravlja neće biti u mogućnosti da imaju veći broj osiguranih lica ili koeficijenata od maksimalno utvrđenog. 

U Podgorici kako je to ranije navedeno nalazi se 160.987 osiguranih lica. Primjenom gore navedenih koeficijenata dolazimo do ukupnog broja koeficijenata u Podgorici od 195.393,32. Kada se ukupan broj koeficijenata podijeli sa brojem osiguranih lica u Podgorici dobijamo da po jednom osiguranom licu prosječno dolazi 1,2137 koeficijenata. Na ovaj način dolazimo do minimalnog i maksimalnog broja koeficijenata. Ove dobijene vrijednosti možemo porediti i sa vrijednostima koje primjenjuje Fond zdravstvenog osiguranja Republike Slovenije. Maksimalan broj osiguranih lica u Republici Sloveniji iznosi 2.750, odnosno 3.520 koeficijenata, ili 1,28 koeficijenata prosječno po jednom osiguranom licu, što je vrlo blisko vrijednostima do kojih se dolazi u Crnoj Gori. 

Maksimalan i minimalan broj osiguranih lica i koeficijenata će u drugim djelovima Crne Gore biti i drugačiji u kasnijoj fazi Projekta jer postoje djelovi gdje nema dovoljno izabranih ljekara.

Dakle, ako kao maksimalan broj opredijeljenih građana u Podgorici bude određeno 2.200 građana, kada se taj broj preračuna na koeficijente dobijamo da maksimalan broj koeficijenata koje može da ima jedan izabrani ljekar iznosi 2.670 koeficijenata. Ukoliko jednog ljekara izaberu samo osigurana lica starija od 75 godina (teoretski), maksimalan broj tih lica može biti 890. S druge strane da bi jedan izabrani ljekar (teoretski jer bi to bilo previše osiguranih lica) imao maksimalan broj koeficijenata ukoliko bi ga izabrala samo osigurana lica starosti 19 do 49 godina starosti (koeficijent po jednom osiguranom licu iznosi 0,84) moralo bi da ga izabere 3.178 lica ove starosti. 

Praktično jedan izabrani ljekar bi ukoliko se gore navedeni parametri primijene mogao da ima ili 890 osiguranih lica starosti preko 75 godina ili 3.178 lica starosti 19 do 49 godina i isti novac bi mu bio na raspolaganju. 

Neophodan uslov za proces registracije građana jeste postojanje banke ličnih podataka osiguranih lica koju je Republički fond  za zdravstvo Crne Gore razvio prošle godine i koja se održava ažurnom. Zahvaljujući tome mogu se vršiti gore navedena i druga izračunavanja. 

Prije procesa registracije potrebno je utvrditi maksimalan i minimalan broj opredijeljenih građana, kao i maksimalan i minimalan broj koeficijenata koje jedan izabrani ljekar može da ostvari. To će zavisiti i od standarda i normativa (prije svega kadrovskih). Takođe, neophodno je donijeti i usvojiti obrasce na kojima će se građani opredjeljivati za svoje izabrane ljekare pri izboru i to sadržaj podataka i izgled obrasca (jednog ili više). Takođe, moguće je dozvoliti da jedan ljekar može imati više opredijeljenih građana ako obavlja svoju praksu u prigradskim djelovima Podgorice, kako bi se ljekari stimulisali da idu van centra Podgorice i kako bi se građanima obezbijedila što dostupnija zdravstvena zaštita (ovaj problem postoji i sada i vrlo je izražen).

Proces registracije se mora odvijati pod kontrolom Fonda zdravstva iz više razloga. Prvi je da se primarna zdravstvena zaštita obezbjeđuje osiguranim licima Fonda na osnovu ugovora koje će Fond sklapati sa Domom zdravlja odnosno izabranim ljekarima. Zatim, Fond već ima potpuno ažurnu banku ličnih podataka osiguranih lica i tokom 2003. godine izvršio je zamjenu zdravstvenih knjižica i konačno, broj registrovanih građana će bitno uticati na plaćanje izabranih ljekara.

Postoje dvije mogućnosti kako da se vrši registracija građana. Prva je da se to vrši u Fondu zdravstva gdje bi bilo neophodno ojačati postojeću službu koja vrši ovjeru zdravstvenih knjižica. Poseban problem bi bio prostor, jer se trenutno ovjera zdravstvenih knjižica, kao i ostvarivanje svih drugih prava osiguranih lica u Podgorici obavlja na svega dva šaltera što je daleko ispod minimuma potrebnog za normalno funkcionisanje ove službe. 

Drugi i mnogo bolji način bi podrazumijevao da se registracija vrši u objektima Doma zdravlja (zdravstvenim stanicama i ambulantama). Tu bi građani dolazili i birali svog ljekara. Pri izboru oni bi popunjavali propisani obrazac, a u zdravstvenu knjižicu bi bilo upisano da je građanin izabrao svog ljekara, kako bi se znalo da ako građanin pokuša da se prijavi kod drugog ljekara, da je svoje pravo već ostvario. Pri tome mora se propisati i način i postupak promjene ljekara. Naime, svaki građanin će jednom godišnje vršiti izbor ljekara, odnosno ukoliko se ne pojavi da ponovo izabere ljekara smatraće se da ostaje kod svog ljekara. U slučaju da, izuzetno, građanin želi prije toga roka da promijeni svog izabranog ljekara mora se propisati način na koji se to radi. Potrebno je i razraditi mehanizam odjavljivanja osiguranog lica u slučaju preseljenja van Crne Gore, gubitka statusa osiguranog lica ili smrti, odnosno ove promjene se moraju ažurno voditi u banci ličnih podataka osiguranih lica. Pri ovome se mora u potpunosti razraditi način izbora ljekara. 

Moguće je da se u Domu zdravlja gdje se vrši registracija popunjava obrazac u dva primjerka od kojih jedan ostaje kod izabranog ljekara, dok se drugi dostavlja Fondu zdravstva. Istovremeno, neophodno je razraditi modul informacionog sistema za registraciju građana koji bi bio povezan sa bankom ličnih podataka osiguranih lica i bazom ljekara. 

Idealno bi bilo kada bi se u objektima Doma zdravlja obezbijedio punkt sa računarom i bar-kod čitačem koji bi bio povezan sa Fondom zdravstva, gdje bi građanin sa liste ljekara odabrao svog ljekara, popunio obrazac, službenik bi odmah uneo u modul registracije podatke preuzimanjem ličnih podataka bar-kod čitačem i elektronski ih prenio Fondu zdravstva. Osiguranom licu bi u knjižici bilo upisano kog ljekara je izabrao i on bi jedan primjerak prijave odnio svom izabranom ljekaru. Drugi primjerak bi bio dostavljen Fondu zdravstva, a podaci bi odmah bili elektronski transferisani u Fond i bili upisani pored podataka koji se odnose na osigurana lica odnosno ljekara. 

Ukoliko nije moguće na ovaj način izvršiti prenos podataka onda bi on bio vršen jednom dnevno na neki drugi način. U Fondu bi se automatski vršio preračun broja osiguranih lica koja su izabrala svog ljekara i broj koeficijenata i čim bi jedan ljekar ispunio maksimalan broj opredijeljenih građana ili koeficijenata, ta informacija bi bila proslijeđena Domu zdravlja i taj ljekar bi bio skinut sa liste. 

U svim objektima Doma zdravlja treba na vidnom mjestu istaknuti spisak ljekara koji mogu biti izabrani (potrebno je utvrditi sve informacije vezane za ljekare koje će javno biti istaknute) i obezbijediti da svako osigurano lice prije nego mu bude pružena zdravstvena usluga izabere svog ljekara. Svako osigurano lice mora lično da popuni i potpiše obrazac o izboru ljekara, osim djece do 16 godina, a razradom postupka izbora ljekara biće regulisani izuzetni slučajevi (nepokretni bolesnici...).

Pitanje koje se postavlja jeste dinamika procesa registracije. Moguće su dvije opcije. Prva je da se ostavi jedan vremenski period (od nekoliko mjeseci) u kome bi sva osigurana lica morala da izaberu svoje ljekare. Drugi i mnogo bolji način je da se objavi javni poziv građanima da izaberu ljekare ali da se ostavi duži vremenski period u kome bi građani odabrali svoje ljekare. Praktično većina građana bi izabrala svoje ljekare kada dođu u Dom zdravlja jer im treba neka zdravstvena usluga. Ovdje je jako bitno obezbijediti da građani ne mogu da ostvare pravo na zdravstvene usluge ukoliko već nijesu izabrali i prije nego što izaberu ljekara. 

Proces registracije započinje najkasnije 01. 12. 2004. godine, dok će kampanja informisanja stanovništva morati da otpočne najmanje dva mjeseca ranije. Od 01. 12. 2004. godine pri dolasku kod ljekara izbor ljekara od strane građana biće obavezan i trajaće bez ograničenja. 

Konačno, poslednje pitanje se odnosi na problem izbjeglih i raseljenih lica. Predlaže se da ova lica imaju posebne dokumente (umjesto zdravstvenih knjižica) na osnovu kojih će moći ostvarivati svoja prava na zdravstvenu zaštitu u istom obimu i na isti način kao i osigurana lica u Republici Crnoj Gori. Zakonskim rješenjima predviđeno je da troškove njihove zdravstvene zaštite snosi Budžet. Ovakav njihov status biće privremen dok se konačnim zakonskim propisima njihov status konačno ne definiše. 

Nosilac ovog posla treba da bude Fond zdravstva uz podršku Radne grupe za finansiranje u zdravstvu (kroz čije je članove obezbijeđeno učešće svih institucija uključenih u proces reformi) i angažovane konsultante za finansiranje u zdravstvu. On bi podrazumijevao i propisivanje potrebnih obrazaca, načina i postupka izbora ljekara i njegove promjene, minimalan i maksimalan broj osiguranih lica po jednom izabranom ljekaru... Rok za završetak ovog posla bi bio 01. 11. 2004. godine, a softver za registraciju građana bio bi završen do 01. 12. 2004. godine.

IV – NAČINI PLAĆANJA

Reforma sistema primarne zdravstvene zaštite podrazumijeva i potpuno drugačiji pristup plaćanju izabranih ljekara i ostalih institucija (Doma zdravlja) u ovom sistemu. 

Za razliku od dosadašnjeg načina plaćanja (koje se uglavnom zasnivao na podacima o utrošenim sredstvima u prethodnom periodu) koje je podrazumijevalo plaćanje Domu zdravlja, a zatim raspodjelu sredstava u okviru same ustanove, sada će međusobna prava i obaveza između Fonda zdravstva sa jedne i Doma zdravlja (u prvom trenutku), a kasnije i sa dijelom izabranih ljekara, sa druge strane, biti definisani novim ugovorima. 

Uvođenje novog načina plaćanja podrazumijevaće ne samo zaključivanje ugovora sa Domom zdravlja, kao pravnim licem, već i zaključivanje ugovora (ili drugačije jasno regulisanje međusobnih odnosa) između Doma zdravlja i izabranih ljekara koji ostanu da rade u njemu. Na taj način će se obezbijediti da izabrani ljekari budu različito plaćeni u zavisnosti od broja opredijeljenih građana i ukupnog broja koeficijenata sa jedne strane, stvarno pruženih usluga sa druge, i konačno, sprovođenja preventivnih programa. Druge službe Doma zdravlja (Centar za podršku...) bile bi plaćane na drugi način. 

Da bi se prešlo na novi način plaćanja neophodne su pripreme koje podrazumijevaju analizu dosadašnjeg načina plaćanja i raspodjele sredstava, ukupne potrošnje za djelatnost primarne zdravstvene zaštite, potrošnje unutar zdravstvenih ustanova primarnog nivoa i procjenu stvarnih troškova pružanja usluga unutar djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zaštite.

Naime, koliko sredstava će biti na raspolaganju za pružanje primarne zdravstvene zaštite zavisiće upravo od ukupnog priliva sredstava u Fond zdravstva. Obzirom da su stope doprinosa u cilju rasterećenja privrede i stvaranja uslova za njen oporavak, smanjene, neophodne su dodatne mjere sa strane Republike koje se odnose na oštar obračun sa sivom ekonomijom, kao i rigoroznu kontrolu privrednih subjekata u smislu ispunjavanja njihovih obaveza uplate poreza i doprinosa (pa i doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje). 

Pored toga neophodne su i druge mjere koje podrazumijevaju preuzimanje i izvršavanje obaveza koje Budžet ima prema Fondu zdravstva, ali i niz mjera koje se odnose na racionalizaciju poslovanja kako Fonda zdravstva, tako i cjelokupnog sistema zdravstva u Crnoj Gori. 

Stvaranje održivog sistema zahtijevaće ne samo mjere sa strane, ako ne povećanja, a ono bar očuvanja sadašnjeg nivoa prihoda, već i donošenje jasne strategije prestruktuiranja sistema zdravstva koje će podrazumijevati smanjenje neiskorišćenih i nepotrebnih kapaciteta i njihovo prilagođavanje stvarnim potrebama građana, planiranje potrebnog broja kadra i sačinjavanje socijalnih programa za eventualan višak zaposlenih u sistemu zdravstva i drugačije funkcionalno organizovanje zdravstvenih ustanova. 

U tom smislu, kao apsolutni prioritet postavlja se pitanje izrade Master plana kojim bi morali da se predvide kapaciteti svake pojedinačne zdravstvene ustanove na primarnom, sekundarnom i tercijarnom niovu, broj postelja i njihov raspored po odjeljenjima, potreban prostor u svakoj pojedinačnoj zdravstvenoj ustanovi, predlaganje šta sa viškom prostora tamo gdje postoji, broj potrebnog kadra medicinskog i nemedicinskog po njihovim specijalnostima, stanje objekata i medicinske opreme, procjene broja postelja i njihovog rasporeda i kadra u narednih 10, 20 i 30 godina u zavisnosti od demografskih kretanja i očekivanog morbiditeta u narednom periodu, kako bi se postavila jasna i vrlo konkretna strategija daljeg razvoja sistema zdravstva i definisali prioriteti za dalja ulaganja u sistem zdravstva. 

U skladu sa tim morala bi biti vođena politika i u daljem školovanju kadra medicinskog profila (broj upisanih u srednje medicinske škole, na Medicinski fakultet, broj studenata koji se školuju u Srbiji i drugim državama), plan davanja specijalizacija. 

U svakom slučaju trebalo bi da se razmotri zaustavljanje daljeg davanja specijalizacija i zapošljavanja novih kadrova, kao i prevođenje zaposlenih na određeno vrijeme u stalno zaposlenje do izrade ovog plana i poređenja sa stvarnim stanjem. Samo na ovaj način može se napraviti održiv sistem zdravstvene zaštite u kome će u centru pažnje biti korisnik i u kome će se pružati kvalitetna zdravstena zaštita, a ljekarima, medicinskom i drugom osoblju bilo bi vraćeno dostojanstvo u skladu sa značajem posla koju obavljaju kako u pogledu boljih uslova rada tako i materijalnog položaja.

Iznos sredstava koje Fond zdravstva usmjerava ka sistemu primarne zdravstvene zaštite je isti i ne može se očekivati njegovo povećanje. Ovo zbog toga što bi u ovim uslovima povećanje tih sredstava, istovremeno značilo smanjenje iznosa sredstava koje se izdvajaju za zdravstvenu zaštitu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaštite što nije moguće bez ozbiljnog restruktuiranja ovih sektora, a da se bitno ne ugrozi njihovo funkcionisanje i obezbjeđivanje zdravstvene zaštite građanima. 

Iznos sredstava koji se izdvaja za primarnu zdravstvenu zaštitu mora biti podijeljen na različite opštine u Crnoj Gori primjenom drugačijih kriterijuma od dosadašnjih ali uz vođenje računa da takva raspodjela sredstava  ne ugrozi pružanje zdravstvene zaštite na primarnom niovu u pojedinim opštinama, obzirom da su pojedine zdravstvene ustanove vrlo neracionalne ili da su osnovane na teritorijama gdje ima malo stanovnika i samim tim ne mogu da posluju na ekonomskim osnovama (jer imaju sve prateće službe). 

Ovakvu, kvalitativno drugačiju raspodjelu sredstava trebalo bi uvesti već u 2005. godini kada se i očekuje zaključivanje ugovora Fonda zdravstva i zdravstvenih ustanova. 

U toku 2005. godine sličan način plaćanja će se primjenjivati i u Podgorici i u drugim djelovima Crne Gore u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, ali će on već u 2006. godini biti potpuno drugačiji. Naime, ukoliko se sa procesom registracije započne od 01. 12. 2004. godine nije realno očekivati da će većina građana u prvih šest mjeseci 2005. godine izabrati svoje ljekare, te broj opredijeljenih građana i broj koeficijenata može se uvesti kao kriterijum za plaćanje izabranih ljekara tek u drugoj polovini 2005. ili u 2006. godini. 

S druge strane potrebno je sprovesti niz aktivnosti u Fondu zdravstva i zdravstvenim ustanovama kako bi se otpočelo sa prikupljanjem nekih podataka koji će poslužiti kasnije kao osnov za utvrđivanje načina plaćanja. Obzirom da je potrebno te podatke pratiti u dužem vremenskom periodu, a zatim ih analizirati, biće potrebno te aktivnosti sprovoditi bar do polovine 2005. godine, kako bi se u drugoj polovini konačno utvrdio sistem plaćanja koji će biti primjenjivan od 2006. godine. 

Pri utvrđivanju iznosa sredstava i prije uvođenja novog načina plaćanja neophodno je:

· analizirati troškove u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za potrebe uvođenja kapitacije kao načina plaćanja i utvrđivanje cijena usluga;

· ocijeniti vrijednosti pojedinih funkcija reformisanog sistema primarne zdravstvene zaštite;

· izračunati vrijednosti kapitacije;

· izvršiti korekcije vrijednosti kapitacije za pojedine starosne grupe, razmotriti uvođenje dodatnih procenata za manje razvijena područja u Crnoj Gori;

· utvrditi spisak i cijene usluga koje će se u primarnoj zdravstvenoj zaštiti posebno plaćati (posebno usluga liječenja, posebno preventivnih usluga);

· planirati minimalni i maksimalni broj usluga koje se posebno plaćaju, a koje izabrani ljekar može pružiti;

· razraditi dalje načine stimulisanja i motivisanja izabranih ljekara;

· utvrditi način obračunavanja naknade ljekarima i Domu zdravlja i način fakturisanja usluga;

· utvrditi način kontrole ispunjavanja ugovornih obaveza;

Pored ovoga neophodno je i razraditi strategiju prelaska sa starog načina plaćanja na potpuno nov način plaćanja, a da to ne ugrozi funkcionisanje sistema zdravstva. Sami ugovori i drugačija raspodjela sredstava u toku 2005. godine predstavljaće prvi korak u tom pravcu. Tek poslije sprovedene analize i prikupljanja podataka moći će da se utvrde svi elementi na prelazak na novi način plaćanja. 

Međutim, treba imati u vidu da će prelazni period trajati više godina i da će dužina njegovog trajanja prije svega zavisiti od trajanja restruktuiranja sistema zdravstva. Realno je očekivati tek za nekoliko godina prelazak na novi sistem plaćanja u cijeloj Crnoj Gori i to prvo u toku 2006. godine u Podgorici, a tek poslije godinu ili dvije u drugim područjima. Do tada će morati da se kombinuje postojeći način plaćanja sa postepenim uvođenjem novog načina plaćanja.

Osnova sistema plaćanja izabranih ljekara biće broj opredijeljenih građana, odnosno  broj koeficijenata koje taj ljekar ima. Utvrđivanjem vrijednosti jednog koeficijenta dolazimo do ukupnog iznosa sredstava koje će na raspolaganju imati jedan izabrani ljekar. Taj iznos bi trebalo da predstavlja oko 50% njegovih prihoda. Drugih 50% on treba da ostvari pružanjem i fakturisanjem usluga sa spiska usluga (koje obuhvataju i preventivne usluge).

Sistem kapitacije predstavlja izuzetno snažan mehanizam stimulisanja racionalnog ponašanja i efikasnog rada izabranih ljekara. Međutim, kao takav on u sebi nosi opasnost smanjivanja aktivnosti i usluga koje pruža izabrani ljekar (bez obzira na njegovu zakonsku i ugovornu obavezu da obezbijedi pružanje usluga iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga osiguranim licima). Uvođenje kao načina plaćanja i plaćanje po pruženim uslugama upravo treba da destimuliše takvo ponašanje izabranih ljekara, odnosno da smanji opasnost od nedovoljnog liječenja osiguranih lica. 

S druge strane uvođenje plaćanja po uslugama kao dijela plaćanja izabranih ljekara u sebi nosi opasnost (kao i uvijek kod takvog načina plaćanja) da ljekari rade mnogo više takvih usluga nego što je to potrebno. Zbog toga se za sve usluge sa spiska usluga postavljaju limiti do kojih se (a koji se utvrđuju na osnovu očekivane potrebe za pojedinim zdravstvenim uslugama pojedinih kategorija stanovništva) te usluge izabranim ljekarima plaćaju, odnosno iznad kojih se plaćanje ne vrši. Ovakvom kombinacijom plaćanja može se očekivati najbolji efekt reforme primarne zdravstvene zaštite.

U odjeljku koji se bavi registracijom građana već su dati predloženi koeficijenti u zavisnosti od starosti osiguranika. Njihov grafički prikaz izgleda ovako:


[image: image3.wmf]3,00

1,90

0,88

0,84

1,40

2,20

3,00

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

Ispod 1

godine

1 - 6

godine

7 - 18

godina

19 - 49

godina

50 - 64

godine

65 - 74

godina

75 i više


Istovremeno konsultant za finansiranje u zdravstvu iz Republike Slovenije dr Martin Tot, predložio je raspored koeficijenata koji se neznatno razlikuje od gore predloženog modela:
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Razlika između dva ponuđena modela je samo u tome što kod modela koji je predložio dr Tot sve osigurana lica starosti od 7 – 49 godina imaju koeficijent 0,85, dok u prvom predloženom modelu ova kategorija osiguranih lica je podijeljena na dvije, gdje je predloženo da osigurana lica starosti od 7 do 18 godina imaju koeficijent 0,88, a osigurana lica starosti od 19 do 49 godine koeficijent 0,84.

Dr Martin Tot predložio je i spisak usluga koje bi se finansirale po pruženoj usluzi:

A. Kurativne usluge:

· prvi kurativni pregled, koji predstavlja prvi kontakt – posjetu osobe sa ljekarom u tekućoj godini ili prvu posjetu zbog novog oboljenja (stanja, dijagnoze);                                   






3,6 boda

· ponovni kurativni pregled – kontrola ili dalje liječenje ili ponovni pregled djeteta odnosno djeteta pred upisivanje u vrtić ili školu;

2,3 boda 

· kratka posjeta – posjeta bez pregleda, zbog pisanja recepta, potvrde o bolovanju (doznake), davanje savjeta i nekih drugih informacija;                                                                                                 

1,5 boda

· detaljan pregled – priprema bolesnika za operativni zahvat u bolnici u opštoj anesteziji. Pored opsežnog kliničnog pregleda sadrži i EKG (sa analizom) i laboratorijske pretrage: hemogram, urin, krvni šećer, holesterol, HDL, LDL, trigliceridi, AST, ALT, GGT, kreatinin, bilirubin, fosfataza, Na, K, Ca,  P i neke druge; 

  28 bodova
· pregled osiguranog lica i priprema njegove dokumentacije za ljekarsku komisiju (za ocjenu privremene radne nesposobnosti, za upućivanje na rehabilitaciju, za upućivanje na liječenje u inostranstvu);

2,0 boda

· pregled osiguranog lica i priprema dokumentacije, ispunjavanje formulara za upućivanje na invalidsku komisiju. Usluga se evidentira kod jednog osiguranog lica samo jedanput;               

13,0 bodova

· kućna posjeta ljekara u blizini njegove ambulante ili u neposrednoj blizini (udaljenost do 2 km);                                                                                                                            

12,0 bodova 

· kućna posjeta ljekara u teško dostupnim krajevima (na brdovitom i teško dostupnom terenu, na većoj udaljenosti od njegove ambulante (više od 2 km);   

20,0 bodova

· upućivanje bolesnika ka ljekaru specijalisti, upućivanje u bolnicu, odnosno na tercijarni nivo zdravstvene zaštite  - za svaki uput. Usluga se ne evidentira u dežurstvu ako je izvršena u okviru urgentne medicine;    
2,0 boda

· mali hiruški zahvati i ntervencije:

· blokada sa lokalnom infiltracijom;

· odstranjivanje stranog tijela iz nosa, ušnog kanala, grla i sa kože;
· produvavanje Eustahijeve tube;

· ispiranje cerumna, aplikacija kiseonične terapije;

· inhalacija;

· punkcija burze i potkožnoh hematoma, uzimanje brisa, slanje brisa na analizu, zbrinjavanje manjih rana (bez šivenja);

2,0 boda

· srednje veliki zahvati:

· aplikacija lijeka u zglob, punkcija zgloba;

· incizija i ekscizija apscesa, incizija hemoroida;

· odstranjivanje stranog tijela iz rožnjače;

· tamponada nosa kod epistakse;

· kateterizacija mokraćne bešike, stavljanje stalnog katetera;

· uspostavljanje venske linije i davanje infuzije;

· defibrilacija;

· repozicija parafimoze ili ukliještene hernije, adhezoliza;

· ulaganje IUD;

· snimanje i čitanje EKG-a;

4,0 boda

· složeni zahvati:

· konikotomija;

· zbrinjavanje rane sa šivenjem u lokalnoj anesteziji;

· odstanjivanje stranog tijela u lokalnoj anesteziji i zbrinjavanje rane;

· odstranjivanje tumora kože i potkožnog tkiva u lokalnoj anesteziji;

· uzimanje materijala iz tumora i njegovo slanje na histološki pregled i zbrinjavanje rane;

· klinasta ekscizija ili ablacija u lokalnoj anesteziji;

· ispiranje želuca;

· rektoskopija;

7,0 boda
· veoma složeni zahvati:

· reanimacija (aspiracija, intubacija, respiracija);

· abdominalna ili pleuralna punkcija;

· vođenje porođaja;

18,0 boda

Prve tri usluge kao i poslednje tri, kao i prva usluga u dijelu koji se odnosi na preventivne usluge, uvećavaju se za 1 bod ukoliko se pružaju djeci starosti do 7 godina, kod invalida sa 70 i više procenata tjelesnog oštećenja, kod bolesnika sa dijabetesom, onkoloških pacijenata, osoba oboljelih od psihijatrijskih oboljenja, lica na dijalizi i lica starijih od 75 godina. 

B. Preventivne usluge:

· preventivni pregled djeteta ili‚ lica do 18. godina starosti – pregledi, koji su propisani odlukom Ministarstva zdravlja ili Fonda zdravstva po sadržaju i kada se obavljaju; 
9,0 bodova

· pregled prije vakcinacije djeteta do 3. godine starosti. Evidentira se ako se vakcinacija nije mogla obaviti istovremeno, kad je bio predviđeno odnosno obavljen sistematski, preventivni pregled. Obračunati se može, ako je istovremeno sa pregledom bilo obavljeno i cijepljenje i kod djece starije od 3 godine, koja nijesu bila blagovremeno vakcinisana;                             
2,5 boda

· vakcinacija predškolskog djeteta ili djeteta školskog uzrasta, BCG, Mantoux test. Evidentira se jedanput za sve vakcinacije bez obzira na broj vakcinacija odnosno broj vakcina;                                                 
1,5 boda

· ciljani pregled nakon preventivnog pregleda djeteta ili djeteta školskog uzrasta, kod kojeg su bila ustanovljena određena odstupanja od normale ili u razvoju;                                          
2,0 boda

· preventivni pregled žene u trudnoći – pregledi koji su određeni propisima Ministrarstva zdravlja odnosno Fonda zdravstva, po sadržaju i broju u vrijeme jedne trudnoće;

9,0 bodova

· preventivni pregled žene zbog sprečavanja i ranog otkrivanja raka cerviksa uteri – jedanput u tri godine;                                                                                                            

7,0 bodova

Svi preventivni pregledi mogu se obračunavati samo u obimu, koji je predviđen posebnim programom, koji donosi Ministarstvo za zdravlje odnosno Fond zdravstva.

Posebna pažnja mora se posvetiti utvrđivanju maksimalnog broja pregleda koje izabrani ljekar može da fakturiše tokom nekog vremenskog perioda. 

Prema mišljenju dr. Martina Totha, konsultanta za finansiranje u zdravstvu, preduslov nesmetanog uvođenja novog načina plaćanja je usvajanje niza akata kojima će se regulisati način i postupak ostvarivanja prava osiguranih lica u sistemu primarne zdravstvene zaštite. Između ostalog to su:

· Odluka o načinu plaćanja dijela primarne zdravstvene zaštite metodom kapitacije i plaćanjem usluga, kao i javnim ovlašćenjima izabranih ljekara, normativima broja opredijeljenih lica za jednog ljekara i koeficijenata (prosječni, minimalni, maksimalni);

· Odluka o spisku usluga, koje će Fond zdravstva plaćati izabranim ljekarima odnosno Domu zdravlja, a koji se finansiraju putem kapitacije;

· Odluka o osnovnom paketu zdravstvenih usluga;

· Odluka o metodologiji (kriterijumima) za određivanje visine kapitacije (uvođenje korektivnih faktora)  i vrednovanje usluga i načinu obračunavanja rada Domova zdravlja i izabranih ljekara Fondu zdravstva;

· Odluka o načinu plaćanja ostalih djelatnosti domova zdravlja, koje neće biti plaćane po sistemu kapitacije; 

· Pravilnik o načinu i postupku ostvarivanja prava osiguranih lica na zdravstvene usluge. Tim aktom potrebno je opredijeliti obavezu osiguranih lica, da izaberu svog ljekara, a da imaju prava na ostale usluge (specijalističke, bolničke) kad njihov izabrani ljekar procijeni opravdanost upućivanja i uputi osigurano lice na više nivoe zdravstvene zaštite što bi značilo da kršenje tog principa (osim za hitna stanja) znači da Fond neće pokrivati te troškove liječenja. U aktu potrebno je predvidjeti, ko će imati pravo izbora ljekara za djecu i osobe, koje iz raznih razloga to nijesu sposobne uraditi same. Iz aspekta nove uloge izabranog ljekara kao »gatekeepera« (čuvara uslaska u zdravstveni sistem) istim aktom potrebno je predvidjeti postupak ostvarivanja prava u specijalističkoj i bolničkoj djelatnosti – iz aspekta prava i obaveza osiguranih lica i zdravstvenih radnika;

· Odluka o obrascima za ostvarivanje prava osiguranih lica kod izabranih ljekara (formular za registraciju ili možda neki drugi dokument, način upisivanja u zdravstvenu knjižicu, uvođenje jedinstvenog broja za osigurana lica / da li će to biti JMBG), koji može biti i sastavni dio ranije pomenutog pravilnika;

· Odluka o dodjeljivanju identifikacionog broja prvo ljekarima u primarnom, a zatim i u sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaštite, koja će se upotrebljavati na formularima za registraciju, na receptima uputima i drugim obrascima;

· Pravilnik o sklapanju ugovora sa domovima zdravlja, a kojim treba pravno regulisati i eventualnu  mogućnost uključivanja privatnih ljekara (stomatologa, apoteka, drugih zdravstvenih radnika) u ugovorne odnose sa Fondom zdravstva, eventualno uslovljavanje toga sa dobijanjem koncesije, licenciranjem i slično, i pravno regulisanje odnosa između Doma zdravlja i izabranog ljekara koji radi u Domu zdravlja;  

Bitno je reći da će uspostavljanjem standarda izabrani ljekari biti u obavezi da angažuju određeni broj medicinskih sestara / tehničara,  a načinom plaćanja biće predviđeni i kriterijumi koji će se primjenjivati za plaćanje medicinskih sestara / tehničara. Dakle, neće biti moguće da ljekari ne angažuju neophodno osoblje ili da ga plate manje od onoga što je garantovano ugovorom. 

Nosilac ovog posla treba da bude Fond zdravstva uz podršku Radne grupe za finansiranje u zdravstvu (kroz čije je članove obezbijeđeno učešće svih institucija uključenih u proces reformi) i angažovane konsultante za finansiranje u zdravstvu. Rok za završetak razrade načina plaćanja i tačnog definisanja finansiranja u prelaznom periodu bio bi 01. 12. 2004. godine. 

Pomenuta akta trebalo bi donijeti najkasnije do 01. 07. 2005. godine, posebno zbog toga što za donošenje nekih od njih biće potrebno prikupljanje podataka u zdravstvenim ustanovama u dužem vremenskom periodu. 
V – KONCESIJE

U cilju stvaranja održivog sistema potrebno je predvidjeti da Ministarstvo zdravlja daje koncesije (ili neku drugu vrstu saglasnosti) za ugovaranje sa Fondom zdravstva u dijelu koji se odnosi na primarnu zdravstvenu zaštitu. 

Koncesija znači dobijanje mogućnosti uključivanja privatnika u sistem javne zdravstvene službe i zaključivanje ugovora sa Republičkim fondom za zdravstvo. Koncesija, sama za sebe, još ne znači da će taj privatnik zaista zaključiti ugovor sa Fondom i time dobiti pravo finansiranja svog rada na račun javnih sredstava. 

Vjerovatno će postojati tenderi za uključivanje privatnika u postupke ugovaranja uz pomoć kojih će se odlučiti koji koncesionali (privatnici) će onda stvarno sklopiti ugovor sa Fondom. Važno je da kod toga budu uslovi za sklapanje ugovora potpuno isti za koncesionale i javne zdravstvene ustanove.

Može se pretpostaviti da će određeni broj privatnih ljekara željeti da uđe u sistem izabranih ljekara, kao i da će nakon nekog vremena jedan broj izabranih ljekara željeti da izađu iz Doma zdravlja i sami ugovaraju sa Fondom za onaj broj građana koji se za njih opredijele.

Ne smije se dozvoliti da ovaj proces bude nekontrolisan, jer za onaj broj izabranih ljekara, odnosno za onaj broj građana i ukupan broj koeficijenata koji više ne ostvaruju primarnu zdravstvenu zaštitu kod izabranih ljekara koji rade u Domu zdravlja, Fond zdravstva će umanjiti sredstva Domu zdravlja i usmjeriti ih ka ljekarima privatnicima. 

Neophodno je definisati kriterijume na osnovu kojih se privatni ljekar može pojaviti i zatražiti od Fonda zdravstva da zaključi ugovor ukoliko ga izabere dovoljan broj građana. U tim kriterijumima, pored uslova u smislu prostora, opreme i kadra, koje ovaj ljekar mora da ispuni, mora stajati i odredba da ljekar nema pravo da bude izabran ljekar (i da ima ugovor sa Fondom zdravstva), a da istovremeno ima ugovor u pružanju bilo kakvih zdravstvenih usluga sa bilo kim drugim, kao i da naplaćuje za svoje usluge od građana (koji su ga izabrali ili od drugih), bez obzira da li se radi o uslugama iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga ili ne, bar u prelaznom periodu.

 Ovo zbog toga što je sama definicija izabranog ljekara da on pruža zdravstvenu zaštitu licima koja su ga izabrala 24 sata dnevno, 7 dana u nedjelji i 365 dana godišnje, odnosno da kada on nije u mogućnosti da pruži te usluge mora da obezbijedi zamjenu i zbog toga što će biti potrebno vremena da se uspostave kontrolni mehanizmi. Takođe, treba razmisliti i o mogućnosti da se u prelaznom periodu limitira broj ljekara koji mogu da dobiju koncesiju za ugovaranje sa Fondom u  smislu broja ljekara koji mogu da napuste Dom zdravlja na 10% u 2006., 10% u 2007. godini, dok bi poslije toga ljekarima bio ostavljen slobodan izbor. 

Na ovaj način bi se uspostavila valjana organizacija primarne zdravstvene zaštite i obezbijedilo da sistem na novim osnovama počne da funkcioniše. Postoji realna opasnost da ukoliko se sistem prepusti stihiji može doći do raspada sadašnje organizacije prije nego ona bude zamijenjena novim načinom organizovanja. 

Upravo uvođenje koncesija i njihovo limitirano izdavanje treba posmatrati u tom smislu, kao način postepenog reformisanja sistema u cilju očuvanja dostupnosti usluga primarne zdravstvene zaštite i smanjivanja opasnosti eventualnog raspada sistema koji bi imao nesagledive posljedice po zdravstveno stanje stanovništva.

Nosilac ovog posla treba da bude Ministarstvo zdravlja uz učešće Radne grupe za primarnu zdravstvenu zaštitu koja je formirana pri Domu zdravlja. Rok za završetak bio bi 01. 01. 2005. godine.

VI – STRUČNO USAVRŠAVANJE LJEKARA I DRUGOG OSOBLJA

Jedna od ključnih pretpostavki uspjeha reforme jeste stručno usavršavanje ljekara koji će postati izabrani ljekari kao i medicinskih sestara / tehničara. 

Za stručno usavršavanje predviđeno je 6 jednomjesečnih modula za ljekare, odnosno 2 – 3 mjeseca stručnog usavršavanja za medicinske sestre / tehničare. Ova obuka započela bi već u toku 2005. godine. 

Svi ljekari koji ispunjavaju zakonske uslove da mogu postati izabrani ljekari počeće da rade kao izabrani ljekari već u godini simulacije. 

Moguće su dvije opcije. Prva je da se u toku 2005. godine završi stručno usavršavanje za sve ljekare koji po Zakonu mogu da budu izabrani ljekari i medicinske sestre / tehničare. Ova mogućnost prije svega zavisi od toga da li je moguće nju organizovati ili ne. Druga opcija bi predstavljala, zapravo, postepeno izvođenje procesa stručnog usavršavanja u vreme trajanja pilot projekta.

Obuka ne bi trebalo da predstavlja samo puku formalnost već dobro osmišljenu aktivnost koja ima za cilj da pomogne izabranim ljekarima da ovladaju određenim znanjima i vještinama kako bi mogli da preuzmu ulogu ljekara primarne zdravstvene zaštite u što većem obimu, odnosno u najbližem mogućem obimu onom djelokrugu rada izabranih ljekara u većini zemalja Evropske unije. 

Ovakav vid stručnog usavršavanja nastavio bi se za ljekare iz drugih djelova Crne Gore, kada bude završen u Podgorici. 

Posebno pitanje se postavlja u vezi toga da li bi ljekari prekinuli svoj rad dok bi pohađali module u vezi stručnog usavršavanja ili bi se stručno usavršavanje obavljalo istovremeno uz njihov rad. Ukoliko bi oni prekinuli rad bilo bi neophodno organizovati zamjenu za njih u tom periodu, a njima obezbjeđivati normalno primanje zarade za taj period. Ovaj problem će biti kasnije još veći kada bude organizovano usavršavanje za ljekare van Podgorice.

U skladu sa spiskom vještina koje ljekari moraju u toku stručnog usavršavanja da savladaju potrebno je izraditi Plan i program stručnog usavršavanja za ljekare i medicinske sestre. Zatim je potrebno donijeti odluku da li će ta obuka biti organizovana za sve ljekare koji postaju izabrani ljekari ili samo za one koji se izjasne da žele da rade kao izabrani ljekari. Nakon toga, a u skladu sa spiskom vještina, potrebno je angažovati domaće i strane predavače ili možda neke od domaćih obučiti u inostranstvu kako bi se ljekarima obezbijedilo najkvalitetnije stručno usavšavanje. Nakon toga treba donijeti konačnu odluku o načinu organizovanja i vremenskom rasporedu usavršavanja uz uvažavanje svih gore iznijetih elemenata u smislu obezbjeđivanja nesmetanog funkcionisanja sistema primarne zdravstvene zaštite, ali i obezbjeđivanja najkvalitetnije moguće obuke.

Nosilac posla stručnog usavršavanja treba da bude Medicinski fakultet uz podršku Doma zdravlja u kome bi se u pilot projektu obezbijedile prostorije za kontinuirano stručno usavršavanje i koji će u ovom procesu igrati izuzetno važnu ulogu.

Cio proces stručnog usavršavanja mora biti praćen vrlo agresivnom medijskom kampanjom koja treba biti usmjerena ka stručnoj javnosti i ljekarima iz drugih djelova Crne Gore koji će poslije nekoliko godina postati izabrani ljekari kako bi se kod njih ostavio utisak potpuno promijenjene uloge ljekara primarne zdravstvene zaštite u sistemu od dosadašnje i obezbijedila podrška reformskom procesu. Drugi dio kampanje bio bi usmjeren ka građanima kod kojih treba razvijati svijest da izabrani ljekari zaista brinu o njihovom zdravlju, da se za to posebno usavršavaju i da njihovo mjesto nikako nije inferiorno u odnosu na ljekare specijaliste kako je to bilo do sada. Na taj način počeće da se razvija potpuno drugačije shvatanje uloge izabranih ljekara od strane građana. 

Treba istaći da je stručno usavršavanje, sasvim sigurno, jedan od ključnih elemenata reforme i da njemu treba posvetiti značajnu pažnju.

Nosilac ovog posla treba da budu Ministarstvo zdravlja i Medicinski fakultet uz učešće Radne grupe za primarnu zdravstvenu zaštitu koja je formirana pri Domu zdravlja. 

Rok za završetak Plana stručnog usavršavanja ljekara i medicinskih sestara, spisak vještina i način organizacije bio bi 30. 06. 2004. godine.

VII –  LICENCIRANJE

Zakonom o zdravstvenoj zaštiti predviđeno je licenciranje ljekara od strane Ljekarske komore. 

Reformisani sistem zdravstvene zaštite će se zasnivati na bitno aktivnijoj ulozi ljekara prije svega na primarnom ali i na drugim niovima zdravstvene zaštite. To će zahtijevati uspostavljanja procesa kontinuirane edukacije ljekara.

Završetkom Medicinskog fakulteta, obavljanjem obaveznog ljekarskog staža i polaganjem državnog ispita stiče se pravo obavljanja ljekarske prakse u državnoj ustanovi ili privatno, a članom 98. Zakona o zdravstvenoj zaštiti predviđeno je da će nadležna komora tom licu izdati licencu za rad. 

Zakonom je predviđeno i izdavanje licence iz prakse koja se obnavlja na svakih 7 godina i koja će imati uticaj pri sklapanju ugovora sa Fondom, kako bi se obezbijedilo da se ljekari stalno stručno usavršavaju i povećavaju kvalitet svog rada. 

Potrebno je pokrenuti i postupak izrade plana akreditacije zdravstvenih ustanova.

Nosilac ove aktivnosti treba da budu Ministarstvo zdravlja, Ljekarska komora i Medicinski fakultet. 

Rok za završetak posla bio bi 31. 10. 2004. godine.
VIII – KOMUNIKACIONA STRATEGIJA

Za uspjeh reforme apsolutno je neophodna izrada jasne komunikacione strategije i marketinške kampanje koja bi pratila aktivnosti koje su vezane za reformu. Izrada komunikacione strategije,  povjerena je gđi. Brendi Pearson, konsultantu za odnose sa javnošću na Projektu. Očekuje se da će pomenuta strategija biti finalizovana do sredine jula mjeseca. 

Postoje dva osnovna pravca u kojima treba razvijati komunikacionu strategiju i voditi marketinšku kampanju. Nju treba usmjeravati sa jedne strane prema ljekarima i drugom osoblju u ustanovama primarne zdravstvene zaštite (u Podgorici i van nje), kao i prema ljekarima i osoblju sa drugih nivoa zdravstvene zaštite, dok sa druge strane potrebno je voditi kampanju usmjerenu prema građanima. U tom smislu neophodno je osmisliti kako direktnu kampanju (sastanci sa ljekarima), tako i kampanju prema građanima koja bi podrazumijevala pravljenje jasnog vizuelnog identiteta reformi koje se sprovode, pravljenje TV i radio spotova, novinskih oglasa, iniciranje afirmativnih TV, radio emisija i novinskih članaka. Sve ovo mora biti koordinisano sa pojedinim aktivnostima u procesu reforme. Svaka pojedinačna aktivnost mora biti i medijski praćena. 

Ukoliko se radi o procesu registracije građana, mora biti osmišljena strategija od izrade TV spotova, radijskih spotova i novinskih oglasa, afirmativnih članaka i osmisliti sprovođenje tih aktivnosti u toku čitavog trajanja ovog dijela reforme, dakle čitavih godinu dana. Isto je potrebno činiti i sa svim drugim segmentima reforme, s tim što neki od njih (recimo licenciranje) neće zahtijevati kampanju prema građanima već prema ljekarima. Neophodno je organizovati i nekoliko workshop-ova koji bi bili usmjereni ka direktorima zdravstvenih ustanova na kojima bi se objasnio proces reformi i približio njima. Konačno, treba reći i da će prve efekte reforme ljekari procjenjivati prije svega po svom značaju u reformisanom sistemu i po tome da li reforma ima uticaj na poboljšanje njihovog materijalnog stanja.

S druge strane građani će efekte reforme procjenjivati na osnovu stvarnog boljitka u reformisanom sistemu. Drugim riječima ako i nakon početka reforme građani na zdravstvenu uslugu moraju čekati jednako dugo kao i sada, ako se ništa ne promijeni u odnosu ljekara prema njima, reformu će shvatiti samo kao praznu priču. 

Namjera ove informacije nije da dalje razrađuje komunikacionu strategiju i markentišku kampanju, ali pokušava da skrene pažnju na njen značaj i blagovremenu izradu.

Nosilac ove aktivnosti treba da bude Ministarstvo zdravlja uz učešće svih ostalih učesnika u procesu reforme. Rok za završetak posla bio bi 01. 09. 2004. godine.

IX – INFORMACIONI SISTEM

Blagovremeni razvoj dijela informacionog sistema kao podrške pojedinim fazama reforme primarne zdravstvene zaštite je od ključnog značaja za njen uspjeh.

To podrazumijeva informatičku podršku registraciji građana koja treba da otpočne već 01. 01. 2005. godine, zatim informatičku podršku radu izabranog ljekara i veze sa Institutom za zdravlje i Fondom zdravstva, kao i informatičku podršku radu ostalih službi Doma zdravlja i njihove veze sa Institutom za zdravlje i Fondom zdravstva, a zatim veze ovih institucija sa Ministarstvom zdravlja.

Za ove zadatke, kao i identifikovanje načina izrade infomacionog sistema i toka informacija agažovan je strani konsultant. 

Ovom prilikom samo treba istaći da pojedine aktivnosti se moraju sprovesti u tačno određenim rokovima (posebno pripreme za proces registracije građana), a zatim i za podršku radu izabranih ljekara i doma zdravlja, kako bi ovaj sofvter bio testiran u toku 2005. godine, a zatim bio primijenjen od 2006. godine.
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Sheet1

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više				UKUPNO

						Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih

		1		BAR		171		170		1318		1307		1418		1404		4671		4613		1741		1717		15328		14923		5988		5849		2906		2895		1494		1493		35,035

		2		BIJELO POLJE		230		230		2010		1994		1997		1979		6600		6528		2362		2317		18806		18406		7013		6863		3755		3742		1643		1633		44,416

		3		BUDVA		79		79		658		650		606		585		2024		1975		718		695		7353		6933		2597		2483		1003		983		517		505		15,555

		4		CETINJE		76		76		515		502		537		524		2276		2231		870		851		7485		7298		3122		2968		1698		1690		1005		1000		17,584

		5		DANILOVGRAD		54		54		413		413		421		421		1506		1503		565		564		4344		4301		1997		1977		1164		1161		827		823		11,291

		6		HERCEG NOVI		113		111		935		930		1003		987		3085		3055		1138		1124		12659		12174		5123		5013		2350		2339		1305		1295		27,711

		7		BERANE		186		185		1470		1447		1510		1480		5030		4961		1687		1649		13933		13464		5654		5492		3406		3389		1681		1678		34,557

		8		KOLAŠIN		37		37		287		284		300		299		1152		1143		464		458		3457		3408		1362		1345		865		861		515		512		8,439

		9		KOTOR		84		84		670		657		720		707		2421		2392		925		912		8878		8542		3829		3741		1784		1779		1026		1024		20,337

		10		MOJKOVAC		53		53		336		333		378		374		1231		1223		470		466		3955		3885		1507		1487		898		880		435		418		9,263

		11		NIKŠIĆ		346		344		2632		2604		2697		2667		8799		8660		3151		3074		29148		28455		11531		10932		6398		6289		2998		2952		67,700

		12		PLAV		46		46		555		555		552		552		1869		1869		630		630		4147		4143		1470		1468		1062		1060		578		577		10,909

		13		ŠAVNIK		12		12		65		65		73		71		304		301		113		112		982		978		425		424		316		316		265		265		2,555

		14		PLJEVLJA		110		109		968		950		1045		1010		3780		3675		1545		1505		13842		13423		6211		6046		3900		3879		2011		2005		33,412

		15		ROŽAJE		151		151		1260		1243		1164		1150		3865		3786		1168		1131		9419		9144		2502		2419		1185		1175		449		440		21,163

		16		PLUŽINE		14		14		130		130		122		119		468		460		192		191		1556		1519		751		732		432		427		336		335		4,001

		17		PODGORICA		987		983		6973		6920		6923		6879		21328		21176		7482		7414		73773		72004		26497		25893		11825		11753		5199		5191		160,987

		18		TIVAT		38		38		353		351		365		360		1310		1295		498		492		4931		4757		2085		2031		941		937		541		538		11,062

		19		ULCINJ		88		88		591		586		693		683		2384		2360		858		846		6749		6574		2834		2771		1673		1670		850		847		16,720

		20		ŽABLJAK		11		11		103		102		113		113		463		463		173		173		1485		1454		724		714		476		471		264		255		3,812

				UKUPNO		2886		2875		22242		22023		22637		22364		74566		73669		26750		26321		242230		235785		93222		90648		48037		47696		23939		23786

				Stanje na dan 01.03.2004. god.

																																										556,509

				Napomena: Podaci za Andrijevicu se obrađuju u Beranama i u tabeli su dati ukupni podaci za obje opštine

				Uslovi za starosne grupe:

				Ispod 1 - * <1

				1 - 3 godina - * >=1<=3

				4 - 6 godina - * >3<=6

				7 - 15 godina - * >6<=15

				16 - 18 godina - * >15<=18

				19 - 49 godina - * >18<=49

				50 - 64 godina - * >49<=64

				65 - 74 godina - * >64<=74

				75  i više - * >74

				L.R.





Sheet2

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više

						Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih

		1		BAR		171		170		1318		1307		1418		1404		4671		4613		1741		1717		15328		14923		5988		5849		2906		2895		1494		1493

		2		BIJELO POLJE		230		230		2010		1994		1997		1979		6600		6528		2362		2317		18806		18406		7013		6863		3755		3742		1643		1633

		3		BUDVA		79		79		658		650		606		585		2024		1975		718		695		7353		6933		2597		2483		1003		983		517		505

		4		CETINJE		76		76		515		502		537		524		2,276		2,231		870		851		7,485		7,298		3,122		2,968		1,698		1,690		1,005		1,000

		5		DANILOVGRAD		54		54		413		413		421		421		1,506		1,503		565		564		4,344		4,301		1,997		1,977		1,164		1,161		827		823

		6		HERCEG NOVI		113		111		935		930		1,003		987		3,085		3,055		1,138		1,124		12,659		12,174		5,123		5,013		2,350		2,339		1,305		1,295

		7		BERANE		186		185		1,470		1,447		1,510		1,480		5,030		4,961		1,687		1,649		13,933		13,464		5,654		5,492		3,406		3,389		1,681		1,678

		8		KOLAŠIN		37		37		287		284		300		299		1,152		1,143		464		458		3,457		3,408		1,362		1,345		865		861		515		512

		9		KOTOR		84		84		670		657		720		707		2,421		2,392		925		912		8,878		8,542		3,829		3,741		1,784		1,779		1,026		1,024

		10		MOJKOVAC		53		53		336		333		378		374		1,231		1,223		470		466		3,955		3,885		1,507		1,487		898		880		435		418

		11		NIKŠIĆ		346		344		2,632		2,604		2,697		2,667		8,799		8,660		3,151		3,074		29,148		28,455		11,531		10,932		6,398		6,289		2,998		2,952

		12		PLAV		46		46		555		555		552		552		1,869		1,869		630		630		4,147		4,143		1,470		1,468		1,062		1,060		578		577

		13		ŠAVNIK		12		12		65		65		73		71		304		301		113		112		982		978		425		424		316		316		265		265

		14		PLJEVLJA		110		109		968		950		1,045		1,010		3,780		3,675		1,545		1,505		13,842		13,423		6,211		6,046		3,900		3,879		2,011		2,005

		15		ROŽAJE		151		151		1,260		1,243		1,164		1,150		3,865		3,786		1,168		1,131		9,419		9,144		2,502		2,419		1,185		1,175		449		440

		16		PLUŽINE		14		14		130		130		122		119		468		460		192		191		1,556		1,519		751		732		432		427		336		335

		17		PODGORICA		987		983		6,973		6,920		6,923		6,879		21,328		21,176		7,482		7,414		73,773		72,004		26,497		25,893		11,825		11,753		5,199		5,191

		18		TIVAT		38		38		353		351		365		360		1,310		1,295		498		492		4,931		4,757		2,085		2,031		941		937		541		538

		19		ULCINJ		88		88		591		586		693		683		2,384		2,360		858		846		6,749		6,574		2,834		2,771		1,673		1,670		850		847

		20		ŽABLJAK		11		11		103		102		113		113		463		463		173		173		1,485		1,454		724		714		476		471		264		255

				UKUPNO		2,886		2,875		22,242		22,023		22,637		22,364		74,566		73,669		26,750		26,321		242,230		235,785		93,222		90,648		48,037		47,696		23,939		23,786

				KOEFICIJENTI		3.00				1.90				1.90				0.88				0.88				0.84				1.40				2.20				3.00

				UKUPNO		8,658.00				42,259.80				43,010.30				65,618.08				23,540.00				203,473.20				130,510.80				105,681.40				71,817.00

										694,568.58						30,388,299.43

												43.75





Koeficijenti po grupama

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više

				OPŠTINA		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		UK. KOEF.

		1		BAR		171		513.00		1318		2,504.20		1418		2,694.20		4671		4,110.48		1741		1,532.08		15328		12,875.52		5988		8,383.20		2906		6,393.20		1494		4,482.00		43,487.88				1,902,594.75

		2		BIJELO POLJE		230		690.00		2010		3,819.00		1997		3,794.30		6600		5,808.00		2362		2,078.56		18806		15,797.04		7013		9,818.20		3755		8,261.00		1643		4,929.00		54,995.10				2,406,035.63

		3		BUDVA		79		237.00		658		1,250.20		606		1,151.40		2024		1,781.12		718		631.84		7353		6,176.52		2597		3,635.80		1003		2,206.60		517		1,551.00		18,621.48				814,689.75

		4		CETINJE		76		228.00		515		978.50		537		1,020.30		2,276		2,002.88		870		765.60		7,485		6,287.40		3,122		4,370.80		1,698		3,735.60		1,005		3,015.00		22,404.08				980,178.50

		5		DANILOVGRAD		54		162.00		413		784.70		421		799.90		1,506		1,325.28		565		497.20		4,344		3,648.96		1,997		2,795.80		1,164		2,560.80		827		2,481.00		15,055.64				658,684.25

		6		HERCEG NOVI		113		339.00		935		1,776.50		1,003		1,905.70		3,085		2,714.80		1,138		1,001.44		12,659		10,633.56		5,123		7,172.20		2,350		5,170.00		1,305		3,915.00		34,628.20				1,514,983.75

		7		BERANE		186		558.00		1,470		2,793.00		1,510		2,869.00		5,030		4,426.40		1,687		1,484.56		13,933		11,703.72		5,654		7,915.60		3,406		7,493.20		1,681		5,043.00		38,290.09				1,675,191.44

				ANDRIJEVICA																																						5,996.39				262,342.06

		8		KOLAŠIN		37		111.00		287		545.30		300		570.00		1,152		1,013.76		464		408.32		3,457		2,903.88		1,362		1,906.80		865		1,903.00		515		1,545.00		10,907.06				477,183.88

		9		KOTOR		84		252.00		670		1,273.00		720		1,368.00		2,421		2,130.48		925		814.00		8,878		7,457.52		3,829		5,360.60		1,784		3,924.80		1,026		3,078.00		25,658.40				1,122,555.00

		10		MOJKOVAC		53		159.00		336		638.40		378		718.20		1,231		1,083.28		470		413.60		3,955		3,322.20		1,507		2,109.80		898		1,975.60		435		1,305.00		11,725.08				512,972.25

		11		NIKŠIĆ		346		1,038.00		2,632		5,000.80		2,697		5,124.30		8,799		7,743.12		3,151		2,772.88		29,148		24,484.32		11,531		16,143.40		6,398		14,075.60		2,998		8,994.00		85,376.42				3,735,218.38

		12		PLAV		46		138.00		555		1,054.50		552		1,048.80		1,869		1,644.72		630		554.40		4,147		3,483.48		1,470		2,058.00		1,062		2,336.40		578		1,734.00		14,052.30				614,788.13

		13		ŠAVNIK		12		36.00		65		123.50		73		138.70		304		267.52		113		99.44		982		824.88		425		595.00		316		695.20		265		795.00		3,575.24				156,416.75

		14		PLJEVLJA		110		330.00		968		1,839.20		1,045		1,985.50		3,780		3,326.40		1,545		1,359.60		13,842		11,627.28		6,211		8,695.40		3,900		8,580.00		2,011		6,033.00		43,776.38				1,915,216.63

		15		ROŽAJE		151		453.00		1,260		2,394.00		1,164		2,211.60		3,865		3,401.20		1,168		1,027.84		9,419		7,911.96		2,502		3,502.80		1,185		2,607.00		449		1,347.00		24,856.40				1,087,467.50

		16		PLUŽINE		14		42.00		130		247.00		122		231.80		468		411.84		192		168.96		1,556		1,307.04		751		1,051.40		432		950.40		336		1,008.00		5,418.44				237,056.75

		17		PODGORICA		987		2,961.00		6,973		13,248.70		6,923		13,153.70		21,328		18,768.64		7,482		6,584.16		73,773		61,969.32		26,497		37,095.80		11,825		26,015.00		5,199		15,597.00		195,393.32				8,548,457.75

		18		TIVAT		38		114.00		353		670.70		365		693.50		1,310		1,152.80		498		438.24		4,931		4,142.04		2,085		2,919.00		941		2,070.20		541		1,623.00		13,823.48				604,777.25

		19		ULCINJ		88		264.00		591		1,122.90		693		1,316.70		2,384		2,097.92		858		755.04		6,749		5,669.16		2,834		3,967.60		1,673		3,680.60		850		2,550.00		21,423.92				937,296.50

		20		ŽABLJAK		11		33.00		103		195.70		113		214.70		463		407.44		173		152.24		1,485		1,247.40		724		1,013.60		476		1,047.20		264		792.00		5,103.28				223,268.50

				UKUPNO		2,886		8,658.00		22,242		42,259.80		22,637		43,010.30		74,566		65,618.08		26,750		23,540.00		242,230		203,473.20		93,222		130,510.80		48,037		105,681.40		23,939		71,817.00

				KOEFICIJENTI		3.00				1.90				1.90				0.88				0.88				0.84				1.40				2.20				3.00

																																														30,387,375.38

				UKUPNO		8,658.00				42,259.80				43,010.30				65,618.08				23,540.00				203,473.20				130,510.80				105,681.40				71,817.00				43.75

										694,568.58						30,388,299.43

																																								6410		13.54				226,855.48

												43.75																												40924		86.46				1,448,335.96

																																								47334
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Sheet1

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više				UKUPNO

						Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih

		1		BAR		171		170		1318		1307		1418		1404		4671		4613		1741		1717		15328		14923		5988		5849		2906		2895		1494		1493		35,035

		2		BIJELO POLJE		230		230		2010		1994		1997		1979		6600		6528		2362		2317		18806		18406		7013		6863		3755		3742		1643		1633		44,416

		3		BUDVA		79		79		658		650		606		585		2024		1975		718		695		7353		6933		2597		2483		1003		983		517		505		15,555

		4		CETINJE		76		76		515		502		537		524		2276		2231		870		851		7485		7298		3122		2968		1698		1690		1005		1000		17,584

		5		DANILOVGRAD		54		54		413		413		421		421		1506		1503		565		564		4344		4301		1997		1977		1164		1161		827		823		11,291

		6		HERCEG NOVI		113		111		935		930		1003		987		3085		3055		1138		1124		12659		12174		5123		5013		2350		2339		1305		1295		27,711

		7		BERANE		186		185		1470		1447		1510		1480		5030		4961		1687		1649		13933		13464		5654		5492		3406		3389		1681		1678		34,557

		8		KOLAŠIN		37		37		287		284		300		299		1152		1143		464		458		3457		3408		1362		1345		865		861		515		512		8,439

		9		KOTOR		84		84		670		657		720		707		2421		2392		925		912		8878		8542		3829		3741		1784		1779		1026		1024		20,337

		10		MOJKOVAC		53		53		336		333		378		374		1231		1223		470		466		3955		3885		1507		1487		898		880		435		418		9,263

		11		NIKŠIĆ		346		344		2632		2604		2697		2667		8799		8660		3151		3074		29148		28455		11531		10932		6398		6289		2998		2952		67,700

		12		PLAV		46		46		555		555		552		552		1869		1869		630		630		4147		4143		1470		1468		1062		1060		578		577		10,909

		13		ŠAVNIK		12		12		65		65		73		71		304		301		113		112		982		978		425		424		316		316		265		265		2,555

		14		PLJEVLJA		110		109		968		950		1045		1010		3780		3675		1545		1505		13842		13423		6211		6046		3900		3879		2011		2005		33,412

		15		ROŽAJE		151		151		1260		1243		1164		1150		3865		3786		1168		1131		9419		9144		2502		2419		1185		1175		449		440		21,163

		16		PLUŽINE		14		14		130		130		122		119		468		460		192		191		1556		1519		751		732		432		427		336		335		4,001

		17		PODGORICA		987		983		6973		6920		6923		6879		21328		21176		7482		7414		73773		72004		26497		25893		11825		11753		5199		5191		160,987

		18		TIVAT		38		38		353		351		365		360		1310		1295		498		492		4931		4757		2085		2031		941		937		541		538		11,062

		19		ULCINJ		88		88		591		586		693		683		2384		2360		858		846		6749		6574		2834		2771		1673		1670		850		847		16,720

		20		ŽABLJAK		11		11		103		102		113		113		463		463		173		173		1485		1454		724		714		476		471		264		255		3,812

				UKUPNO		2886		2875		22242		22023		22637		22364		74566		73669		26750		26321		242230		235785		93222		90648		48037		47696		23939		23786

				Stanje na dan 01.03.2004. god.

																																										556,509

				Napomena: Podaci za Andrijevicu se obrađuju u Beranama i u tabeli su dati ukupni podaci za obje opštine

				Uslovi za starosne grupe:

				Ispod 1 - * <1

				1 - 3 godina - * >=1<=3

				4 - 6 godina - * >3<=6

				7 - 15 godina - * >6<=15

				16 - 18 godina - * >15<=18

				19 - 49 godina - * >18<=49

				50 - 64 godina - * >49<=64

				65 - 74 godina - * >64<=74

				75  i više - * >74

				L.R.





Sheet2

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više

						Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih		Ukupno		Aktivnih

		1		BAR		171		170		1318		1307		1418		1404		4671		4613		1741		1717		15328		14923		5988		5849		2906		2895		1494		1493

		2		BIJELO POLJE		230		230		2010		1994		1997		1979		6600		6528		2362		2317		18806		18406		7013		6863		3755		3742		1643		1633

		3		BUDVA		79		79		658		650		606		585		2024		1975		718		695		7353		6933		2597		2483		1003		983		517		505

		4		CETINJE		76		76		515		502		537		524		2,276		2,231		870		851		7,485		7,298		3,122		2,968		1,698		1,690		1,005		1,000

		5		DANILOVGRAD		54		54		413		413		421		421		1,506		1,503		565		564		4,344		4,301		1,997		1,977		1,164		1,161		827		823

		6		HERCEG NOVI		113		111		935		930		1,003		987		3,085		3,055		1,138		1,124		12,659		12,174		5,123		5,013		2,350		2,339		1,305		1,295

		7		BERANE		186		185		1,470		1,447		1,510		1,480		5,030		4,961		1,687		1,649		13,933		13,464		5,654		5,492		3,406		3,389		1,681		1,678

		8		KOLAŠIN		37		37		287		284		300		299		1,152		1,143		464		458		3,457		3,408		1,362		1,345		865		861		515		512

		9		KOTOR		84		84		670		657		720		707		2,421		2,392		925		912		8,878		8,542		3,829		3,741		1,784		1,779		1,026		1,024

		10		MOJKOVAC		53		53		336		333		378		374		1,231		1,223		470		466		3,955		3,885		1,507		1,487		898		880		435		418

		11		NIKŠIĆ		346		344		2,632		2,604		2,697		2,667		8,799		8,660		3,151		3,074		29,148		28,455		11,531		10,932		6,398		6,289		2,998		2,952

		12		PLAV		46		46		555		555		552		552		1,869		1,869		630		630		4,147		4,143		1,470		1,468		1,062		1,060		578		577

		13		ŠAVNIK		12		12		65		65		73		71		304		301		113		112		982		978		425		424		316		316		265		265

		14		PLJEVLJA		110		109		968		950		1,045		1,010		3,780		3,675		1,545		1,505		13,842		13,423		6,211		6,046		3,900		3,879		2,011		2,005

		15		ROŽAJE		151		151		1,260		1,243		1,164		1,150		3,865		3,786		1,168		1,131		9,419		9,144		2,502		2,419		1,185		1,175		449		440

		16		PLUŽINE		14		14		130		130		122		119		468		460		192		191		1,556		1,519		751		732		432		427		336		335

		17		PODGORICA		987		983		6,973		6,920		6,923		6,879		21,328		21,176		7,482		7,414		73,773		72,004		26,497		25,893		11,825		11,753		5,199		5,191

		18		TIVAT		38		38		353		351		365		360		1,310		1,295		498		492		4,931		4,757		2,085		2,031		941		937		541		538

		19		ULCINJ		88		88		591		586		693		683		2,384		2,360		858		846		6,749		6,574		2,834		2,771		1,673		1,670		850		847

		20		ŽABLJAK		11		11		103		102		113		113		463		463		173		173		1,485		1,454		724		714		476		471		264		255

				UKUPNO		2,886		2,875		22,242		22,023		22,637		22,364		74,566		73,669		26,750		26,321		242,230		235,785		93,222		90,648		48,037		47,696		23,939		23,786

				KOEFICIJENTI		3.00				1.90				1.90				0.88				0.88				0.84				1.40				2.20				3.00

				UKUPNO		8,658.00				42,259.80				43,010.30				65,618.08				23,540.00				203,473.20				130,510.80				105,681.40				71,817.00

										694,568.58						30,388,299.43

												43.75





Koeficijenti po grupama

		BROJ OSIGURANIH LICA PO STAROSNOJ STRUKTURI U CRNOJ GORI

		R.B.		OPŠTINA		Ispod 1				1 - 3 godina				4 - 6 godina				7 - 15 godina				16 - 18 godina				19 - 49 godina				50 - 64 godina				65 - 74 godina				75 i više

				OPŠTINA		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		Ukupno		Koef.		UK. KOEF.

		1		BAR		171		513.00		1318		2,504.20		1418		2,694.20		4671		4,110.48		1741		1,532.08		15328		12,875.52		5988		8,383.20		2906		6,393.20		1494		4,482.00		43,487.88				1,902,594.75

		2		BIJELO POLJE		230		690.00		2010		3,819.00		1997		3,794.30		6600		5,808.00		2362		2,078.56		18806		15,797.04		7013		9,818.20		3755		8,261.00		1643		4,929.00		54,995.10				2,406,035.63

		3		BUDVA		79		237.00		658		1,250.20		606		1,151.40		2024		1,781.12		718		631.84		7353		6,176.52		2597		3,635.80		1003		2,206.60		517		1,551.00		18,621.48				814,689.75

		4		CETINJE		76		228.00		515		978.50		537		1,020.30		2,276		2,002.88		870		765.60		7,485		6,287.40		3,122		4,370.80		1,698		3,735.60		1,005		3,015.00		22,404.08				980,178.50

		5		DANILOVGRAD		54		162.00		413		784.70		421		799.90		1,506		1,325.28		565		497.20		4,344		3,648.96		1,997		2,795.80		1,164		2,560.80		827		2,481.00		15,055.64				658,684.25

		6		HERCEG NOVI		113		339.00		935		1,776.50		1,003		1,905.70		3,085		2,714.80		1,138		1,001.44		12,659		10,633.56		5,123		7,172.20		2,350		5,170.00		1,305		3,915.00		34,628.20				1,514,983.75

		7		BERANE		186		558.00		1,470		2,793.00		1,510		2,869.00		5,030		4,426.40		1,687		1,484.56		13,933		11,703.72		5,654		7,915.60		3,406		7,493.20		1,681		5,043.00		38,290.09				1,675,191.44

				ANDRIJEVICA																																						5,996.39				262,342.06

		8		KOLAŠIN		37		111.00		287		545.30		300		570.00		1,152		1,013.76		464		408.32		3,457		2,903.88		1,362		1,906.80		865		1,903.00		515		1,545.00		10,907.06				477,183.88

		9		KOTOR		84		252.00		670		1,273.00		720		1,368.00		2,421		2,130.48		925		814.00		8,878		7,457.52		3,829		5,360.60		1,784		3,924.80		1,026		3,078.00		25,658.40				1,122,555.00

		10		MOJKOVAC		53		159.00		336		638.40		378		718.20		1,231		1,083.28		470		413.60		3,955		3,322.20		1,507		2,109.80		898		1,975.60		435		1,305.00		11,725.08				512,972.25

		11		NIKŠIĆ		346		1,038.00		2,632		5,000.80		2,697		5,124.30		8,799		7,743.12		3,151		2,772.88		29,148		24,484.32		11,531		16,143.40		6,398		14,075.60		2,998		8,994.00		85,376.42				3,735,218.38

		12		PLAV		46		138.00		555		1,054.50		552		1,048.80		1,869		1,644.72		630		554.40		4,147		3,483.48		1,470		2,058.00		1,062		2,336.40		578		1,734.00		14,052.30				614,788.13

		13		ŠAVNIK		12		36.00		65		123.50		73		138.70		304		267.52		113		99.44		982		824.88		425		595.00		316		695.20		265		795.00		3,575.24				156,416.75

		14		PLJEVLJA		110		330.00		968		1,839.20		1,045		1,985.50		3,780		3,326.40		1,545		1,359.60		13,842		11,627.28		6,211		8,695.40		3,900		8,580.00		2,011		6,033.00		43,776.38				1,915,216.63

		15		ROŽAJE		151		453.00		1,260		2,394.00		1,164		2,211.60		3,865		3,401.20		1,168		1,027.84		9,419		7,911.96		2,502		3,502.80		1,185		2,607.00		449		1,347.00		24,856.40				1,087,467.50

		16		PLUŽINE		14		42.00		130		247.00		122		231.80		468		411.84		192		168.96		1,556		1,307.04		751		1,051.40		432		950.40		336		1,008.00		5,418.44				237,056.75

		17		PODGORICA		987		2,961.00		6,973		13,248.70		6,923		13,153.70		21,328		18,768.64		7,482		6,584.16		73,773		61,969.32		26,497		37,095.80		11,825		26,015.00		5,199		15,597.00		195,393.32				8,548,457.75

		18		TIVAT		38		114.00		353		670.70		365		693.50		1,310		1,152.80		498		438.24		4,931		4,142.04		2,085		2,919.00		941		2,070.20		541		1,623.00		13,823.48				604,777.25

		19		ULCINJ		88		264.00		591		1,122.90		693		1,316.70		2,384		2,097.92		858		755.04		6,749		5,669.16		2,834		3,967.60		1,673		3,680.60		850		2,550.00		21,423.92				937,296.50

		20		ŽABLJAK		11		33.00		103		195.70		113		214.70		463		407.44		173		152.24		1,485		1,247.40		724		1,013.60		476		1,047.20		264		792.00		5,103.28				223,268.50

				UKUPNO		2,886		8,658.00		22,242		42,259.80		22,637		43,010.30		74,566		65,618.08		26,750		23,540.00		242,230		203,473.20		93,222		130,510.80		48,037		105,681.40		23,939		71,817.00

				KOEFICIJENTI		3.00				1.90				1.90				0.88				0.88				0.84				1.40				2.20				3.00

																																														30,387,375.38

				UKUPNO		8,658.00				42,259.80				43,010.30				65,618.08				23,540.00				203,473.20				130,510.80				105,681.40				71,817.00				43.75

										694,568.58						30,388,299.43

																																								6410		13.54				226,855.48

												43.75																												40924		86.46				1,448,335.96

																																								47334





Raspored koeficijenti

		

				Starosna grupa		Koeficijent

				Ispod 1 godine		3.00

				1 - 6 godine		1.90

				7 - 49 godina		0.85

				50 - 64 godine		1.40

				65 - 74 godina		2.20

				75 i više		3.00
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