IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAC Ministarstvo zdravlja

PREDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENQJ ZASTITI
NAZIV PROPISA

1. Definisanje problema

Koje probleme treba da rijedi predlozeni akt?

Kaji su uzroci problema?

Koje su posljedice problema?

Koji su subjekti ostec¢eni, na koji naéin i u kojoj mjeri?

Kako bi problem evoluirac bez promjene propisa (*status quo” opcija)?

Zakon o zdravstvenoj zastiti koji je donijet 2004. godine, i nakon toga mijenjan i dopunjavan dva
puta, predstavija normativni okvir reforme zdravstvenog sistema, kojom je, do sada , u skladu
sa Strategijom razvoja zdravstva Crne Gore do 2020 (donijeta 2003.godine) reformisan
primarni nivo zdravstvene zastite, implementacijom instituta izabranog doktora, na éitavoj
teritoriji Crne Gore. Procjena cjelishodnosti rjeSenja u vezi sa ostvarenjem ciljeva koji su tim
Zakonom utvrdeni, tokom devet godina primjene, ukazala je na neophodnost odredenih
promjena koje su odraz opstih usiova u kojima se Zakon primjenjuje. Stalno rastuée potrebe
stanovnistva za zdravstvenom zastitom, uslovljene porastom opste i zdravstvene kulture,
produZenjem Zivotnog vijeka i povecanjem broja starih lica, pojavom i primjenom savremenih
nauénih i struénih dostignu¢a i tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite, a sve u vremenu
opterecenom op$tom ekonomskom krizom, u neskladu su sa ekonomskim potencijalom i
odrZivo$¢u zdravstvenog sistema. Stoga, normativni okvir koji je dat 2004. godine i dopunjavan
dva puta, iziskuje potrebu dorade i preciziranja pojedinih odredaba, kao i uvodjenja pojedinih
novina, koje, bez sustinske promjene koncepta, omogudavaju implementaciju reforme u
uslovima nepovoljne ekonomske stvarnosti.

Tokom navedenog perioda, zdravstveni sistem je reorganizovan na snaZnim osnovama
primarnog nivoa zdravstvene zastite, shodno preporukama Svjetske zdravstene organizacije.
Ukazalo se neophodnim da se pristupi daljem usavr§avanju zdravstvenog sistema, buduéi da je
ukupan teritorijalni raspored zdravstvenih resursa ostao neravnomjeran u odnosu na populaciju
koju treba da opsluzuje, nastavljajuci trend produbljujivanja nejednakosti u zdravstvenoj zastiti
medu regionima. Da bi sve komponente sistema funkcionisale na koordinisan i integrisan
nacin, potreban je nedostaju¢i mehanizam u vidu odgovarajuéeg novog modela mreze
zdravstvenih ustanova, odnosno reintegracija i racionalizacija mreZe uz optimizaciju bolniékog
sektora. Takode, implementacija Zakona je ukazala da je neophodno povecati dostupnost
zdravstvene zaétite u odnosu na pojedine kategorije stanovnistava, kao i pobolj$ati zdarvstevnu
zastitu zaposlenih, srazmjerno prepoznavanju faktora rizika na radu i znaéaju koji se medicini
rada daje poslednjih godina.

Implementacija nacela zdravstevne zastite ukazuje na permanentnu potrebu organizovanog
rada na unapredenju kvaliteta zdravstevne zastite, kao i sistematske kontrole rada u
zdravstvenim ustanovama, kroz obavezne zakonom propisane mjere.

Bez dono$enja ovog zakona (“status quo” opcija) izostalo bi normativno uredenje nastvka
reformskog procesa zdravstvene zaétite, Sto bi imalo negativnog uticaja na ostvarivanje




zdravstvene zastite svih gradana, koju treba uéiniti $to efikasnijom, dostupnijom i kvalitetnijom.

2, Ciljevi

- Koji ciljevi se postizu predloZzenim propisom?
- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojeéim strategijama ili programima Vlade, ako je
primjenljivo.

Osnovni ciljevi koji se postizu dono$enjem ovog zakona su omogudéavanje ostvarivanja
efikasne, dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite svim gradanima. Takode, u cilju
obezbjedenja uslova za funkcionisanje svih komponenti sistema na koordinisan i
integrisan nadin, neophodan je odgovarajuci nivo modela mreZe zdravstvenih ustanova,
odnosno reintegracija i racionalizacija mreZze uz optimizaciju bolnickog sektora. Pored
navedenih ciljeva, neophodno je i poveéanje dostupnosti zdravstvene zastite u odnosu
na pojedine kategorije stanovnistava, kao i pobolj$anje zdarvstevne zastite zaposlenih,
srazmjerno faktora rizika na radu. U krajnjem, najveci cilj je normativho uredenje
nastvka reformskog procesa zdravstvene zastite, koji ¢e dovesti do ostvarivanja
efikasne, dostupne i kvalitetne zdravstvene =zastite svih gradana i odrzivosti
zdravstvenog sistema u vremenu optere¢enom globalnom ekonomskom krizom.
Zakon o zdravstvenoj zastiti koji je donijet 2004. godine, i nakon toga mijenjan i
dopunjavan dva puta, predstavlja normativni okvir reforme zdravstvenog sistema, kojom
je, do sada, u skladu sa tim zakonom i Strategijom razvoja zdravstva Crne Gore
do 2020 (donijeta 2003. godine) reformisan primarni nivo zdravstvene zastite,
implementacijom instituta izabranog doktora, na ¢itavoj teritoriji Crne Gore.
Opsti ciljevi zdravstvene politike, utvrdeni ovom strategijom su:

* ProduZenje trajanja Zivota,

+ Pobolj3anje kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem,

« Smanjenje razlika u zdravlju,

»  Osiguranje od finansijskog rizika.

» Pored mopstih ciljeva zdravstvene politike, ovom strategijom utvrdenisu i

Opsti ciljevi reforme, utvrdeni ovom strategijom su:

e izgradnja zdravstvene politke koja treba da uputi gradane na svjesnost
zdravstvenih posljedica sopstvenih odluka i njihove odgovornosti za zdravlje

» unapredenje zdravstvene zastite na najprihvatljiviji i ravnopravan nadin

razvoj zdravstvenog sistema, harmonizovan sa trendovima razvoja evropskog

zdravstva

povecanje efikasnosti zdravstvenog sistema kroz racionalne i dostupne resurse

poboljanje kvaliteta usluga

primjena savremenih zdravstvenih tehnologija i

finansijska stabilnost sistema

Dakle, ovim zakonom normativno se ureduje dalji razvoj reforme zdravstvenog sistema i

realizacija svih ciljeva Strategije razvoja zdravstva Crne Gore do 2020.

3. Opcije

- Koje su moguée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo" opciju | preporuéljivo je ukljugiti i neregulatornu opciju, osim ako
postoji obaveza dono$enja predloZenog propisa).

- QObrazloziti preferiranu opciju?




U smislu razloga za predlaganje ovih zakonskih rjeSenja i ostvarenja njihovih cilieva,
kao i prevazilazenja postojeéih problema, analizom opcije “status quo” i predlozenih
izmjena, pristupilo se donosenju novog zakona, jer postojeca zakonska rieSenja nijesu
dovolina osnova za nastavak reformi za ostvarivanje efikasne, dostupne i kvalitetne
zdravstvene zastite svih gradana i odrzivosti zdravstvenog sistema u vremenu
optere¢enom globalnom ekonomskom krizom.

Donosenjem ovog zakona stvaraju se normativni uslovi za razvoj sistema zdravstvene
za$tite, prioritetnih mjera zdravstvene zastite, organizacije zdravstvene sluzbe,
drustvene brige za zdravije gradana, kao i prava i duZnosti u ostvarivanju zdrastvene
zastite.

Razlozi za donoSenje novog zakona su i stalno rastuce potrebe stanovni$tva za
zdravstvenom zastitom koja je uslovijena porastom opSte i zdravstvene kulture,
starenjem populacije, pojavom i primjenom savremenih nauénih i struénih dostignuca i
tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite u vremenu opterecenom opstom
ekonomskom krizom, imajuéi u vidu da j& ukupan teritorijaini raspored zdravstvenih
resursa ostao neravnomjeran u odnosu na populaciju koju treba da opsluzuje,
nastavljajuéi trend produbljujivanja  nejednakosti u zdravstvenoj zastiti  medu
regionima. Da bi sve komponente sistema funkcionisale na koordinisan i integrisan
nacin, potreban je nedostajuéi mehanizam u vidu odgovarajuceg novog modela mreze
zdravstvenih ustanova, odnosno reintegracija i racionalizacija mreze uz optimizaciju
bolnickog sektora. Takode, dosadadnj implementacija Zakona je ukazala da je
neophodno povedati dostupnost zdravstvene zastite u odnosu na pojedine kategorije
stanovniStava, kao i poboljSati zdarvstevnu zatitu zaposlenih, srazmjerno
prepoznavanju faktora rizika na radu.

Implementacija naéela zdravstevne zastite ukazuje na  permanentnu potrebu
organizovanog rada na unapredenju kvaliteta zdravstevne zastite , kao i sistematske
kontrole rada u zdravstvenim ustanovama, kroz obavezne zakonom propisane mjere.
Bez donoSenja ovog zakona izostalo bi normativno uredenje nastvka reformskog
procesa zdravstvene zastite, 5to bi imalo negativnog uticaja na ostvarivanje efikasne,
dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite svih gradana.

4. Analiza uticaja

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

- Koje trogkove ¢ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naro&ito malim i srednjim
preduzeéima)

- Dali pozitivne posljedice donogenja propisa opravdavaju trokove koje e on stvoriti,

- Da li se propisom podriava stvaranje novih privrednih subjekata na tristu i tri§na
konkurencija;

- Ukljuéiti procjenu administrativnih optereéenja i biznis barijera.

PredloZena zakonska rjeSenja imacée pozitivnog uticaja na sve gradane jer im
obezbjeduje ostvarivanje efikasne, dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite, uz
odrzivost zdravstvenog sistema u vremenu opterecenom globalnom ekonomskom
krizom. Takode, treba istadi i uticaj na povecanu dostupnost zdravstvene zastite u
odnosu na pojedine kategorije stanovnistava, kao i poboljanje zdarvstevne zastite
zaposlenih, srazmjerno prepoznavanju faktora rizika na radu. Pored toga, treba istaéi i
organizovani rad na unapredenju kvaliteta zdravstevne zastite, kao i sistematske
kontrole rada u zdravstvenim ustanovama.




Primjena predloZenih zakonskih rjieSenja nece izazvati dodatne troskove u odnosu na |

primjenu vadeéih zakonskih rjeSenja,
Predlozena zakonaka rje$enja odvijace se u okviru postojecih kapaciteta i ne zahtijevaju
formiranje novih privrednih subjekata, niti imaju uticaja na optereéenja ili biznis barijere.

Odieljak 5: Procjena fiskalnog uticaja

v" Da li je potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju
propisa i u kom iznosu?

Za implementaciju Zakona o zdravstvenoj zaétiti procijenjeno je da je potrebno dodatno
izdvajanje sredstava na godisnjem nivou u iznosu od: 220.124,66 € (207.147,50 + 12.977,16 €).
Ovaj iznos se moZe promijeniti, jer je potrebno zaposliti najmanje jednog farmaceutskog
inspektora u zdravstveno-sanitarnoj inspekeiji (u zavisnosti od potreba), a plata jednog
inspektora, u brute iznosu, na godiSnjem nivou iznosi: 12.977,16 €.

v" Da li je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom
odredenog vremenskog perioda?

Izdvajanje finansijskih sredstava nije jednokratno, ve¢ se svake godine izdvaja navedeni iznos i
to za farmaceutskog inspektora pocev od 2014. god. | za specifiénu zdravstvenu zastitu od:
01.01.2015. god.

v" Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske
obaveze?

Implementaciom ovog propisa ne proizilaze nikakve medunarodne obaveze.

v' Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za
tekucu fiskalnu godinu, odnosno da i su planirana u budzetu za
narednu fiskanu godinu

Finansijska sredstva nijesu potrebna 2013. god, a za 2014. godinu ¢e biti planirana, a biti ¢e
planirana | za svaku narednu godinu.

v Da li je usvajanjem propisa predvideno dono$enje podzakonskih
akata iz kojih ¢e proistedi finansijske obaveze?

Usvajanjem ovog propisa predvideno je donosenje vedeg broja podzakonskih akata (23) . U
ovom trenutke je teSko procijeniti da |i ée biti potrebno dodatno izdvajanje finansijskih sredstava,
ali ako bude potrebno, uradice se RIA za svaki podzakonski akt pojedinacéno.




v" Da li ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budzet Crne
Gore?

Usvajanjem ovog propisa ostvariée se benefiti za gradane Crne Gore, kao i sve koji se
nalaze na njenoj teritoriji u smislu poboljSanog kavaliteta zdravstvene zastite, olaksane
dostupnosti zdravstvenom sistemu i dr., kao i benefiti za Budet Crne Gore koji iz toga
proizilaze! Da naglasimo, ovim Zakonom Drzava obezbjeduje zaposlenim prvi i kontrolni
pregled doktora specijaliste medicine rada, kao i specifiénu zdravstvenu zastita preduzetnika i
lica koja samostalno obavljaju djelatnost, poslodavca koji zaposljava do pet zaposienih, kao i
poljoprivrednika.

v" ObraloZiti metodologiju kojom je kori§éenja prilikom obraéuna
finansijskih izdataka/prihoda.

Prilikom obracuna potrebnih finansijskih sredstava koris¢ena je metoda procjene, kao i metoda
standardnog troska.

Naime, u Crnoj Gori je zaposlieno 36.441 radnika u mikro preduzec¢ima (preduzec¢a koja
zaposljavaju do 9 radnika). Procjena je da od ovog broja 80% radnika radi u predzeéima sa
zaposljenih do 5 radnika, a to je: 29.153 radnika. Obzirom da je aktivnih poljoprivrednika u Crnoj
Gori 2.000, to je broj radnika kojima treba pruziti specifizdravstvenu zastitu: 31.153 (29.153 +
2.000).

Procijenjeno je da ¢e godisnje 10 % nevednog broja radnika koristiti  specifiénu zdravstvenu
zastitu, a to je: 3.153 radnika. Ako se uzme u obzir da je prosje€a cijena pregleda 66.50 €
(59,00 € do 74, 00 €), to je ukupna suma koja bi trebala godisnje da se izdvoji iz Budzeta
navedenih: 207.147,50 € (3.115 x 66,50).

Takode, za zaposijavanje najmanje jednog farmaceutskog inspektora potrebno je izdvajanje
finansijskih sredstava za plate. Iznos plate na mjeseénom nivou u bruto iznosu je: 1.081,43 €, a
na godisnjem nivou to je: 12.977,16 € (1.081,43€x1 2mjeseci)

v' Da li su postojali problemi u preciznom obra&unu finansijskih
izdataka/prihoda? ObrazloZiti.

Zbog oblasti o kojoj se radi, vrlo je tedko izvesti precizan obraéun finansijskih izdvajanja i zbog
toga je koori§¢ena metoda procjene i iskustva zemalja iz regiona.,

v' Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za
donosSenje predloga propisa?

Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje predloga propisa.

v' Da li su dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa?
ObrazloZiti.

Kako nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donoSenje predloga
propisa, tako da i nije bilo sugestija i primjedbi.




6. Konsultacije zainteresovanih strana |
- Naznatiti da It je koris¢ena eksterna ekspertiza | ako da, kako; l
- Naznaditi koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i
kako (javne ili ciljane konsultacije);
- Naznatiti glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni, Obrazloziti

U izradi Predloga zakona o zdravstvenoj zastiti nije kori§éena eksterna ekspertiza.
U skiadu sa ¢&lanom 7 Uredbe o postupku i nadinu sprovodenja javne rasprave u
pripremi  zakona (,SluZbeni list CG* br. 12/12), Ministarstvo zdravlja je uputilo javni
poziv zainteresovanoj javnosti (gradanima, struénim i nauénim institucijama,
zdravstvenim ustanovama, drzavnim organima, organima lokalne uprave, nevladinim
organizacijama, medijima i drugim zainteresovanim subjektima za pitanja koja se
ureduju ovim zakonom) da se ukljuél u postupak pripreme Predloga zakona o
zdravstvenoj zastiti i dostave svoje inicijative, predloge, sugestije i komentare u
pisanom i elektronskom obliku Ministarstvu zdravlja, pri éemu je objavijena i Radna
verzija nacrta. Tokom ostavljenog perioda dostavljeni si odredeni predlozi, sugestije i
data mislienja koja su razmatrana, a obrazloZenje se daje kroz izvjestaj o sprovedenoj
raspravi. Takode, u skladu sa &lanom 9 i 11 Uredbe o postupku i naginu sprovodenja
javne rasprave u pripremi zakona, Ministarstvo zdravlja, je uputilo javni poziv
gradanima, zdravstvenim ustanovama, Ljekarskoj komori, struénim i nau&nim
institucijama, Crvenom krstu Crne Gore, drzavnim organima, organima lokalne uprave,
nevladinim organizacijama, medijima i drugim zainteresovanim subjektima za uéesée u
raspravi o tekstu Nacrta zakona o zdravstvenoj zastiti, u¢e$éem u raspravi na okruglom
stolu. | ovim putem ovim subjektima je data moguénost za dostavljanje predioga,
sugestija i komentara u pisanom i elektronskom aobliku.
7: Monitoring i evaluacija

- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?

Koje ée mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili cifjevi?
- Koji su glavni indikatori prema kojima ée se mjeriti ispunjenje ciljeva?
- Ko €e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona vrsi
Ministarstvo, pri éemu poslove inspekcijskog nadzora vrsi organ uprave nadleZan za
poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

Nadzor nad primjenom odredaba ovog zakona koje se odnose na podatke o liénosti vrsi

| Agencija za zastitu podataka, u skladu sa posebnim._zakonom.

o,
By

Podgorica, -?J:LM‘

21.10.2013.




