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CRNA GORA
MINISTARSTVO FINANSIJA

Broj: 01-1412 Podgorica, 24- februar 2014. godine
roj: 01-

MINISTARSTVO ZDRAVLJA
-n/r ministra, g-dina Miodraga Radunovica-

Postovani gospodine Radunovic,

povodom Predloga plana i programa za odrzavanje statusa drz"f':zve s_!_oboa_'ne pd djeéje
paralize u Crnoj Gori za period 2014-2016. godine, Ministarstvo finansija daje sliedece

MISLJENJE

Na tekst Predloga plana i priprem!jeni lzviestaj o analizi uticaja propisa, sa aspekta
implikacija na poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Donosenje predmetnog propisa je obaveza definisana Zakonom © zaétiti stanovnidtva od
zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore | obaveza koju je Crma Gora preuzela prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. Predmetni propis ¢e doprinijeti izvréave!nju
medunarodnih obaveza Crne Gore u vezi sa sprieavanjem, suzbijanjem, odstranivanjem
i iskorjenjivanjem pojedinih zaraznih bolesti i ostvarenje glavnog ciljia, odrzanje statusa
drzave slobodne od djecije paralize.

Nosioci utvrdenih aktivnosti Planom i programor su: Institut za javno zdravlje,
Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranje, Centar za prevenciju i kontrolu
bolesti Instituta za javno zdravlje, nadlezne epidemiolo$ke sluzbe, doktori medicine i ostali
zdravstveni radnici.

Na osnovu uvida u obrazac lzvjestaja o sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa

utvrdeno je da su za implementaciju ovog propisa potrebna sredstva u ukupnom iznosu
od 4.362.187,50¢€.

Od navedenog iznosa sredstva od 37.500,00€ predstavijaju redovna sredstva iz budzeta.
lzdvajanje sredstava nije jednokratno, veé je planirano za period od trajanja Plana |
programa, odnosno od 2014. do 2016. godine. Navedena sredstva odnose se na
organizovanje seminara Zza lokalne AFP koordinatore i pripadnike nadleznih

epidamioloskih sluzbi i za transport i analizu uzoraka uzetih od sluc¢ajeva Koji su sumnjivi
na polio (AFP-slucajevi).

Preostala sredstva u iznosu od 4.324.687,50€ potrebno je obezbijediti u Budzetsko]
rezervi u periodu od 2014. do 2016. godine u sludaju pojave epidemije djegje paralize i to
za: Imunizaciju cjelokupnog stanovnistva — vakcinacija cijele populacije (4.114.687,50€) i
Imunizaciju lica sa Imunodeficijencijom i drugim kontraindikacijama (21 0.000,00€).
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U sluéajg vanrednih okolinosti koje ukljuéuju i pojavy epidemije diedje Paralize, Viada ge
féagovati u sklady Sa zakonskj raspolozjyi instrumenﬁrna, a procjena neophodnih

m
Sredstava ce sa napraviti ukoliko dode do epidemije.

Shodno navedenom, Ministarstvo finansija je saglasno g5 Predlogom Plana i programa za
odrzavanje Statusa drzaye slobodne od diecje paralize Crnoj Gori za Period 2014-2016
godine.

S postovanjem,

dr'Radoje Zuglc

i jevi¢a br, 2
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OBRAZAC

IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAC PROPISA MINISTARSTVO ZDRAVLIJA
: o PLAN I PROGRAM ZA ODRZAVANIJE STATUSA DRZAVE SLOBODNE OD
NAZIV PROPISA DJECIJE PARALIZE U CRNOJ GORI ZA PERIOD 2014 — 2016.GODINE

1. Definisanje problema

Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?

Koji su uzroci problema?

Koje su posljedice problema?

Koji su subjekti o3teceni, na koji nadin i u kojoj mjeri?

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

Donosenje Plana i programa za odrZavanje statusa drzave slobodne od djegije paralize u Crnoj Gori za period
2014 — 2016.godine, je obaveza definisana Zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesi i obaveza
koju je Crna Gora preuzela prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

Mjerama utvrdenim predmetnim propisom posti¢i¢e se odrZzavanje visokog obuhvata imunizacijom
(>95%) sa OPV3/IPV3 u svim op$tinama na teritoriji Crne Gore. Subjekti prepoznati ovim propisom
viSi¢e kontinuirano naglaSavanje znaCaja pravovremene imunizacije djece, unutar prvih Sest mjeseci
Zivota i povecanja procenta vakcinisanih u tom uzrastu. Osim toga, prepoznata je potreba kontinuirane
edukacije zdravstvenih radnika koji sprovode Program imunizacije u skladu sa najnovijim preporukama
SZ0. Vrsiée se sprovodenje mjesecne revizije vakcinalnih kartoteka, na vakcinalnim punktovima u
dogovoru sa teritorijalno nadleZnim epidemiolodkim sluzbama, kako bi se nevakcinisana i nepotpuno
vakcinisana djeca Sto prije vakcinisala. Nadzorne posjete vakcinalnim punktovima u kojima je
OPV3/IPV3 obuhvat ispod 95%, vriice se od strane nadlezne epidemiologke sluZbe i Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje. U cilju sprjetavanja ponovne pojave divljeg polio virusa ili
cirkulacije virulentnog soja VDPV mora se sprovesti odrzavanje visokog obuhvata rutinskom
imunizacijom radi sprje€avanja $irenja polio virusa nakon njegovog unoSenja i cirkulacije VDPV. U
skladu sa tim drZava mora da obezbijedi redovnu nabavku i distribuciju neophodnih koli¢ina vakcine
protiv poliomijelitisa, koja se obezbjeduje iz drzavnog budZeta, u skladu sa potrebama i dostavljenim
planovima za imunizaciju. Takodje, u cilju ranog otkrivanja eventualnog unosenja divljeg poliovirusa ili
cirkulacije VDPV, neophodno je odrzavati visokokvalitetan nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom
(AFP). Nadzor nad enterovirusima i/ili Zivotnom sredinom, sprovodice se prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije.

U Crnoj Gori ne postoji mreza laboratorija koje rade sa enterovirusima, zbog &ega se uzorci $alju u
Nacionalnu laboratoriju za poliomijelitis Republike Srbije koja radi sa enterovirusima.

Svi sluajevi zahtijevaju akciju i pracenje bez odlaganja. Ispitiju se u laboratoriji za poliomijelitis
Republike Srbije “Torlak” u Beogradu, koja je akreditovana od strane Svjetske zdravstvene organizacije
(5Z0)., koja je u obavezi da ako detektuje virus, unutar 48 sati izolate poliovirusa salje u Referentnu
regionalnu laboratoriju SZO u Rimu na intratipsku diferencijaciju.Takode, obavjestava i predsjednika
NKTEE Crne Gore, koji unutar 24 sata obavjeStava Regionalnu kancelariju SZO, nadleZnog republitkog
koordinatora za AFP i Predsjednika Nacionalne verifikacione komisije, nakon ¢ega se preduzimaju mjere
definisane predmetnim Planom i programom.

Ukoliko se otkrije klinicki suspektan slucaj poliomijelitisa ili se izoluje bilo koji polio virus, sprovode se
aktivnosti na tri moguéa nivoa, u zavisnosti od karakteristika slu¢aja- suspektan, mogué ili potvrden.

U Crnoj Gori je znacajan priliv raseljenih i interno raseljenih lica &iji je vakcinalni status nepoznat, sto
predstavlja potencijalnu opasnost od pojedinih zaraznih bolesti. S tog razloga, pristupi¢e se aktivhom
trazenju populacija (Romi, raseljena lica, izbjegla i prognana lica), radi sprovodenja obuhvata







imunizacijom, pracenje vakcinalnog statusa njihovih pripadnika i ukljucivanje u zdravstveni sistem Crno
Gore.

Obezbjedivanje vakcinacije nevakeinisane i nepotpuno vakcinisane djece, brzom i koordiniranom
akcijom, ukljuéujuéi edukaciju, trening, preporuke, socijalnu mobilizaciju $ire drutvene zajednice, i po
potrebi pokretanje dopunske imunizacije na subnacionalnom ili nacionalnom nivou.

Svim navedenim aktivnostima koordinira nacionalni kordinator za imunizaciju u dogovoru sa opstinskim
koordinatorima za imunizaciju, a aktivnosti neposredno sprovode sluZbe za imunizaci ju.

U postupku primjene ovog Plana i programa nema oStecenih subjekata.

Izostanak dono3enja Plana i programa odrZavanja statusa drZave slobodne od djecije paralize u Crnoj
Gori, kojim su definisane mjere i obaveze prepoznatih subjekata, dovelo bi se u pitanje izvriavanje
medunarodnih obaveza u vezi sa sprjeCavanjem, suzbijanjem, odstranivanjem i iskorjenjivanjem
pojedinih zaraznih bolesti u Crnoj Gori.

2. Ciljevi
Kaoji ciljevi se postizu predlozenim propisom?
Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojecim strategijama ili programima Vlade, ako je primjenljivo.

U cilju izvrSavanja medunarodnih obaveza u vezi sa sprjeCavanjem, suzbijanjem, odstranjivanjem i
iskorjenjivanjem pojedinih zaraznih bolesti, mjerama utvrdenim predmetnim propisom stvaraju se uslovi
za iskorjenjivanje i odrzavanje statusa drzave slobodne od djec¢ije paralize. Radi sprjeavanja ponovne
pojave divljeg polio virusa ili cirkulacije virulentnog soja VDPV sprovodice se aktivnosti na odrZavanju
visokog obuhvata rutinskom imunizacijom radi sprjeavanja Sirenja polio virusa nakon njegovog
unoSenja i cirkulacije VDPV. § navedenog razloga drZava mora da obezbijedi redovnu nabavku i
distribuciju neophodnih koli¢ina vakcina protiv poliomijelitisa koja se obezbjeduje iz drzavnog budeta.
Prioritet je odrzavanje visokog obuhvata sa OPV3/IPV3 u svim opstinama na teritoriji Crne Gore.
Kontinuirano nagladavanje znadaja pravovremene imunizacije unutar prvih Sest mjeseci Zivota i
poveanje procenta vakcinisanih u tom uzrastu. Cilj je da se sprovede kontinuirana edukacija
zdravstvenih radnika koji sprovode Program imunizacije, u skladu sa najnovijim preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije. Takode, vrii¢e se redovna revizija vakcinalnih kartoteka u dogovoru sa
teritorijalno nadleznim epidemiolodkim sluzbama, kakao bi se nevakcinisana i nepotpuno vakcinisana
djeca Sto prije vakcinisala. Cilj je da se aktivnim trazenjem populacije Roma, raseljenih lica i interno
raseljenih isti obuhvate imunizacijom, kako bi se pratio vakcinalni status ovih pripadnika i ukljudio u
zdravstveni sistem Crne Gore. Obezbjedivanje vakcinacije nevakeinisane i nepotpuno vakeinisane djece,
brzom i koordiniranom akcijom, ukljucujuéi i edukaciju, trening, preporuke, socijalnu mobilizaciju $ire
drustvene zajednice, i po potrebi pokretanje dopunske imunizacije na subnacionalnom ili nacionalnom
nivou. U cilju otkrivanja i potvrde importovanja divljeg polio virusa ili cirkulacije VDPV sprovodiée se
aktivnosti — odrZavanje visokog kvaliteta nadzora u cilju brzog otkrivanja i potvrde importovanja divljeg
polio virusa ili cirkulacije VDPV. Cilj je da se utvrdenim aktivnostima rano otkrije eventualno unosenje
divljeg polio virusa ili cirkulacije VDPV, a to ée se posti€i odrzavanjem visoko kvalitetnog nadzora nad
akutnom flakcidnom paralizom (AFP). Nadzor nad enterovirusima i/ili Zivotnom sredinom, sprovodiée se
prema preporukama Svijetske zdravstvene organizacije. Kvalitet AFP nadzora se prati kroz indikatore
kvaliteta AFP nadzora koji su definisani predmetnim propisom.

3. Opcije
- Koje su moguée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? {uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporuéljivo je ukljuditi i nereguiatornu opciju, osim ako
postoji obaveza donoSenja predloZenog propisa).
= ObrazloZiti preferirany opciju?

Planom 1 programdm odrZavanja statusa drZave slobodne od djecije paralize u Crnoj Gori za period 2014-
2016.godine, postiéice se odrzavanje visokog obuhvata (>95%) sa OPV3/IPV3 u svim opstinama na







nevakceinisana i nepotpuno vakcinisana djeca 3to prije vakcinisala, Nadzorne posjete vakcinalnim
punktovima u kojima je OPV3/IPV3 obuhvat ispod 95%, vrsice se od strane nadleZne epidemiologke
sluzbe i Centra za kontroly i prevenciju bolesti Instituta za Jjavno zdravlje.

U Crnoj Gori je znacajan priliv raseljenih i interno raseljenih lica ¢iji Je vakcinalni statys nepoznat, $to
predstavlja potencijalnu opasnost od pojedinih zaraznih bolesti. S tog razloga, pristupiée se aktivnom
Fraiel_lju populacija (Romi, raseljena lica, izbjegla i prognana lica), radi sprovodenja obuhvata

Imunizacijom, praéenje vakcinalnog statusa njihovih pripadnika i uklju¢ivanje u zdravstveni sistem Crne

Donosenje predmetnog propisa je obaveza definisana Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti

na teritoriji Crne Gore, i obaveza koju je Crna Gora preuzela prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

suzbijanjem, odstranivanjem i iskorjenjivanjem pojedinih zaraznih bolestj j ostvarenje glavnog cilja,
odrZanje statusa drave slobodne od djecije paralie.

4. Analiza uticaja

- Na koga ¢e i kako e najvierovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne i negativne
uticaje, direktne i indirektne.

- Koje trotkove ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narotito malim ; srednjim
preduzedima).

- Dali pozitivne posljedice donoenja propisa opravdavaju troskove koje ée on stvoriti.

- Dalise propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na tr¥istu i tr¥isna konkurencija,

= Ukljuiti procjenu administrativaih opterecenja i biznis barijera.

ilju predmetnim propisom proSiruju se uslovi za unapredenje ranog otkrivanja, prevencije i podrske
razvoju zdravstvene politike o zaraznim bolestima. Sprovesée se koordinacija na nacionalnom nivoy i
razvoju internacionalne saradnje.
Postiéide se iskorjenjivanje i odrZavanje statusa drZave slobodne od djetije paralize. Ciljne gupe
prepoznate ovim programom su prije svega djeca u najranijoj Zivotnoj dobi. Pravovremena imunizacija
djece unutar prvih $est mjeseci Zivota. Prepoznata je potreba kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika
koji sprovode Program imunizacije u skladu sa najnovijim preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije,
Ciljna populacija su i Romi, raseljena i interng raseljena lica, izbjeglice, azilanti kako bi se obuhvatili
imunizacijom i pratio vakeinalni status njihovih pripadnika sa ciljem ukljudivanja u zdravstveni sistem
Crne Gore.
Mjere utvrdene predmetnim propisom odnose se i na Siru drugtveny zajednicu, radi obezbjedivanja
vakcinacije nevakcinisane i nepotpuno vakcinisane djece, brzom i koordiniranom akcijom, ukljuéujuéi

Zdravlje je najveéa vrijednost pojedinaca, porodice i Citavog drustva, koje znaéi | kvalitetan Zivot. U tom
cilj







fe\d”ukaciju,‘ tren}'ng, preporuke, socijalnu mobilizaciju Sire drustvene zajednice, i po potrebi pokretanje

investicije u ostvarivanju socijalnog, ekonomskog
razvoja i ukupnog razvoja drudtva. Crna Gora se ukljucila u jedinstveni medunarodni proces zdravstvenog
razvoja, kroz Sprovodenje mjera zdravstvene politike, i preuzela obavezy izvrSavanja medunarodnih
obiaveza u vezi sa sprjeCavanjem, suzbijanjem, odstranjivanjem i iskorjenjivanjem pojedinih zaraznih
bolesti.

konkurencije, niti Stvaranje biznis barijera.
3. Procjena fiskalnog uticaja '
Da li je potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budeta Crne Gore za implementaciju propisa i u
kom iznosu?

Da li je obezbjedenje finansijskih sredstava Jednokratno, ili tokom odredenog
Obrazioziti,

Dali implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze? ObrazloZiti.

Da 1i su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budzety za tekucu fiskalnu godinu, odnosno da |i
su planirana u budzety za narednu fiskanu godinu?

Da 1i je usvajanjem propisa predvideno donoSenje podzakonskih akata iz kojih ¢e proiste¢i finansijske
obaveze?

Daliée se implementacijom propisa ostvariti prihod za budzet Crne Gore?

Dbrazloziti metodologiju koja je kori§cenja prilikom obraduna finansijskih izdataka/prihoda,

Da li su postojali problemi u preciznom obraduny finansijskih izdataka/prihoda? Obrazloziti,

Da li su postojale sugestije Ministarstva fi nansija na nacrt/predlog propisa?

Da i su dobijene primjedbe ukljucene u tekst propisa? ObrazloZiti.

vremenskog perioda?

1
.324.687,50 € neophodno je obezbijediti da bude u rezervi (mozda se i ne realizuje, ali
se odnose na period 2014. — 2016.
godine.

2. lzdvajanje finansijskih sredstava nije jednokratno, veé je planirano za preriod trajanja Programa, tj.,
2014.godine do 2016. godine i to:

3

aktivnosti 2014 2015 2016 | Ukupno

Hitni transport I

laboratorijska dijagnostika 5.000,00 5.000,00 3.000,00 15.000,00
Seminar 7.500,00 7.500,00 7.500,00 22.500,00
Imunizacija cjelokupnog

stanovniftva 1.371.562,50 | 1.371.562,50 1.371.562,50 4.114.687,50
Imunizacije lica sa

imunodeficijencijom i dr.

kontraindikacij. 70.000,00 70.000,00 70.000,00 210.000,00
Ukupno 1.454.062,50 1.454.062,50 1.454.062,50 4.362.187,00

[mplementacijom predmetnog propisa ne proizilaze nikakve medunarodne finansijske obaveze.

4. Planirana novéana sredstva sy redovna sredstva u BudZetu, pa samim tim se planiraju za svaku







godinu trajanja navedenog propisa. Napominjemo da sredstva predvidena za hitn transport i
laboratorijsku analizu (u referentnim laboratorijama akreditovanim od strane Svijetske zdravstvene
organizacije “Torlak” — Srbija i laboratorija u Rimu), sredstva za vakcinacije (imunizaciju) u slugaju
najnepovoljnijeg scenarija (scenario — koji Je najmanje vjerovatan i koji podrazumijeva vakcinaciju sa
OPV cjelokupne populacije u Crnoj Gori, uz vakcinaciju sa IPV lica sa imunodeficijencijom i dr.
Kontraindikacijama za OPV) su sredstva koja su REZERVA i koja se, najvj erovatnije, nece koristiti ni
u jednoj godini, ve¢ su samo budZetska sredstva u rezervi.

Seminar se mora odr¥ati svake godine za lokalne AFP koordinatore i pripadnike nadleznih
epidamioloskih sluzbi i to su jedina sredstva koja ¢e se sigurno utroiti (3 x 7.500,00 € = 22.500,00
€) i mozda dio sredstava (max 15.000,00 € za tri godine) za transport i analizu uzoraka uzetih od
slu¢ajeva koji su sumnjivi na polio (AF P-slucajevi). Dakle, sva ostala sredstva su samo REZERVA.

5. Usvajanjem ovog propisa nije predvideno donoSenje podzakonskih akata iz kojih bi proistekle
finansijske obaveze.

6. Primjenom propisanih mjera do¢i ée do sveobuhvatnog pristupa imunizaciji prepoznate populacije,
Sto e rezultirati racionalnijim trofenjem opredijeljenih novéanih sredstava. Implementacijom
Programa, sprove$ce se mjere koje ¢e doprinijeti unaprjedenju ranog otkrivanja, prevencije i podrike
razvoju zdravstvene politike o zaraznim bolestima. Sprovesée se koordinacija na nacionalnom nivou,
a to e rezultirati blagovremenim i adekvatnim imunizacijom, i samim tim doéi ée do poboljsanja
zdravlja prepoznatih kategorija stanovnitva tj. racionalnijeg troSenja sredstava Budzeta.

7. Prilikom obraguna finansijskih sredstava koja su neophodna za realizaciju aktivnosti predvidenih
predmetnim Programom koris¢ena je metoda standardnog troska, kao i procjena troskova (na osnovu
iskustva od ranijih godina, kao i iskustva zemalja u okruZenju). Obradun tro¥kova svih predvidenih
aktivnosti dat je u prilogu: Plan aktivnosti i bud¥et za Plan i program za odrZavanje statusa drzave
slobodne od djeéije paralize u Crnoj Gori. Analizu tro$kova je data u odgovoru na pitanje br. 2
(tabela), i iznose kako slijedi:

* Hitni transport | LABORATORIJSKA ANALIZA

2014. godina 5.000,00 €
2015. godina 5.000,00 €
2016. godina 5.000,00 €
Ukupno: 15.000,00 €
e Seminar
2014. godina 7.500,00 €
2015. godina 7.500,00 €
2016. godina 7.500,00 €
Ukupno: 22.500,00 €

* Imunizacija cjelokupnog stanovniitva — VAKCINACIJA CIJELE POPULACLIE U
SLUCAJU EPIDEMIJE DJECLIE PARALIZE

2014. godina 1.371.562,50 €
2015. godina 1.371.562,50 €
2016. godina 1.371.562,50 €
Ukupno: 4.114.687,50 €

e USKLOPU VAKCINACIJE CIJELE POPULACIJE U SLUCAJU EPIDEMLJE DJECLIE
PARALIZE — Imunizacije lica sa Imunodeficijencijom drugim kontraindikacijama

2014. godina 70.000,00 €
2015. godina 70.000,00 €
2016. godina 70.000,00 €

Ukupno: 210.000,00 €







Sredstva predvidena za hitni transport i laboratorijsku analizu (u inostranstvu), sredstva za vakcinaciju
(imunizaciju) u slu¢aju najnepovoljnijeg scenarija (najnepovoljniji scenario — koji je najmanje vjerovatan
i koji podrazumijeva vakcinaciju sa OPV cjelokupne populacije u Cmoj Gori, uz vakcinaciju sa IPV lica
sa imunodeficijencijom i dr. kontraindikacijama za OPV) su sredstva koja su REZERVA i koja se,
najvjerovatnije, nece koristiti ni u jednoj godini, ve¢ su samo bud¥etska sredstva u rezervi za
najnepovoljniji scenario. Seminar se mora odrZati svake godine za lokalne AFP koordinatore i
pripadnike nadleznih epidamiolokih sluzbi i to su jedina sredstva koja e se sigurno utroditi (3 x
7.500,00 € = 22.500,00 €) i moZda dio sredstava (max 15.000,00 € za tri godine) za transport i analizu
uzoraka a. odnose se viSe na organizaciju nadzora nad AFP i dijagnostikom sumnjivih AFPO sluCajeva, a
vakcinacija (imunizacija) je u ovom slu&aju samo vanredna mjera za sludaj epidemije i zato su ta sredstva
Samo u rezervi.

Dakle sva ostala sredstva su samo REZERVA, (koju je neophodno opredijeliti u budzetu za
namjene kako je to naprijed navedeno.)

8. U obratunu troSkova nije bilo problema, s obzirom da su kori¢ena iskustva zemalja u okruZenju, kao
i vazece cijene navedenih vakcina..

9. Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za dono3enje predloga propisa.

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

6. Konsultacije zainteresovanih strana
Naznaciti da li je kori§éena eksterna ekspertska podrika i ako da. kako.
Naznatiti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i kako (javne ili
ciljane konsultacije).
Naznaditi glavne rezultate konsultacija, 1 koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana prihvaéeni
odnosno nijesu pribvaceni. ObrazloZit.

U postupku izrade nije koriS¢ena eksterna ekspertska podrika .

7. Monitoring i evaluacija

Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?

Koje ¢e mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?

Ko ¢e biti zaduzen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoji prepreka za implementaciju Plana 1 programa za odrZavanje statusa drzave slobodne od djecij
eparalize u Crnoj Gori za period 2014 — 2016.godine.

Primjenom mjera utvrdenih Programom doprinije¢e se unapredenju, prevenciji i podrska razvoju
zdravstvene politike o iskorjenjivanju zaraznim bolestima. Ostvarenje glavnog cilja, odrzavanje statusa
»drzava bez djecije paralize”. Takode, sprovei¢e se koordinacija na nacionalnom nivou i razvoju
internacionalne saradnje. Osim toga, intenzivno ¢e se raditi na podizanju opSte svijesti o opsegu i
karakteristikama pojedinih zaraznih bolesti, kako stru¢ne tako i1 opste javnosti. Subjekti prepoznati ovim
propisom vri¢e kontinuirano naglasSavanje znaCaja pravovremene imunizacije djece, unutar prvih Sest
mjeseci Zivota i povecanja procenta vakcinisanih u tom uzrastu. Sprovodi¢e se kontinuirane edukacije
zdravstvenih radnika koji sprovode Program imunizacije u skladu sa najnovijim preporukama SZO.
Vrsice se sprovodenje mjeseéne revizije vakcinalnih kartoteka, na vakcinalnim punktovima u dogovoru sa
teritorijalno nadleznim epidemioloskim sluZbama, kako bi se nevakcinisana i nepotpuno vakcinisana
djeca $to prije vakcinisala. Nadzorne posjete vakcinalnim punktovima u kojima je OPV3/IPV3 obuhvat
ispod 95%, vrsi¢e se od strane nadleZne epidemioloske sluzbe i Centra za kontrolu i prevenciju bolesti
Instituta za javno zdravlje.

Nosioci utvrdenih aktivnosti su:







~Institut za javno zdravlje, Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranja, Centar za prevenciju i
kontrolu bolesti Instituta za javno zdravlje, nadleZne epidemioloske sluzbe, doktori medicine i ostali
zdravstveni radnici.

Glavni indikator postignuéa cilja Programa bi¢e unapredenje ranog otkrivanja, prevencija i podrska
razvoju zdravstvene politike o zaraznim bolestima. Uspostavljena koordinacija na nacionalnom nivou i
razvoju internacionalne saradnje. Ostvarenje blagovremene i adekvatne imunizacije lica kako bi se
iskorjenila ova zarana bolest.

Nadzor i evaluaciju implementacije Programa vriée Institut za javno zdravlje, ukljuéujudi intersektorsku
koordinaciju svih aktera na polju ukupnog tretmana zaraznih bolesti u Crnoj Gori. Implemenaciju
Programa sprovodiée Institut za javno zdravlje u saradnji sa Ministarstvom zdravlja.

Datum i mjesto
27. decembar 2013.godine
MINISTAR
Prof.dr Miodrag Radunovié







