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1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?

- Kaoji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti osteceni, na koji nacin i u kojoj mjeri?

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

Ministarstvo zdravlja nastoji, da sa ograni¢enim ekonomskim i ljudskim resursima
projektuje zdravstveni sistem, koji ¢e biti efikasan i u funkciji zatite zdravlja stanovniStva. Zbog
toga se pitanje kvaliteta zdravstvene zatite nameée kao imperativ u reformi zdravstvenog
sistema. Reformom sistema zdravstva, treba da zadovolji potrebe stanovnistva za zdravstvenom
zastitom, koja bi trebala da bude kvalitetna i dostupna, kroz razvoj finansijski odrzivog sistema.

Zdrava populacija je potencijalno najvazniji resurs dru$tva u svim segmentima razvoja,
doprinose¢i njegovom sveukupnom socijalnom i ekonomskom napretku. Stoga je posebnu
paznju potrebno posvetiti zdravlju i uslovima za ofuvanje i unapredenje zdravlja, koji se
ostvaruju ne samo djelovanjem zdravstvenog, ve¢ angazovanjem svih drustvenih sektora. U tom
smislu, svim gradanima Crne Gore Ustavom, kao najvaznijim drZzavnim aktom, se garantuje
pravo na zdravlje i zdravstvenu zadtitu u skladu sa zakonom, pravo na zdrav Zivot i zdravu
zivotnu sredinu, kao na jedna od osnovnih ljudskih prava.

Ulaganje u zdravstveni sektor ne treba posmatrati kao troSak, ve¢ kao investiciju u
zdravlje. Principi solidarnosti, univerzalnosti, jednakosti, dostupnosti i kvaliteta, koji su osnova
za izgradnju odrZivog i integrisanog sistema zdravstvene zastite, sa gradaninom u centru sistema,
su nosioci socijalno orjentisanog evropskog sistema zdravstva kome tezi i Crna Gora u procesu
EU integracija zdravstva.

Da bi se zadovoljili uslovi za dostizanje najveeg moguceg nivoa zdravlja, drzava,
usmjerava zdravstvenu politiku i planira razvoj zdravstvenog sistema u kontekstu cjelokupnog
razvoja drustva. Plan razvoja zdravstva je stoga krovni dokument u sistemu zdravstva, koji
omogucava da se kroz operativno sagledavanje stanja u sistemu i u skladu sa preporukama na
nacionalnom i medunarodnom nivou, postave strateski ciljevi i prioriteti u vodenju zdravstvene
politike. U tom smislu, Master plan razvoja zdravstva Crne Gore defini$e osnovne ciljeve i
pravce razvoja zdravstvnog sistema u periodu 2015-2020 godina.

Kako zdravstveni sistem predstavlja jedan od najkompleksnijih drustvenih sistema,
planiranje mora uzeti u obzir sve aspekte njegovog razvoja, sa posebnim osvrtom na odrzivost,
stabilnost i racionalnost sistema, efikasnost i efektivnost, kvalitet i bezbjednost zdravstvene
zadtite na svim nivoima, prate¢i aktuelna drustvena kretanja, demografske promjene, zdravstveno
stanje i zdravstvene potrebe stanovni$tva posebno u dijelu hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i niz




drugih faktora koji mogu uticati na njegov dalji razvoj.

Potrebe u javnom zdravstvu se povecavaju, viSe nego ikada ranije, na §ta pored veé
navedenog utide i brzi razvoj zdravstvenih tehnologija za dijagnostiku i lijecenje, rast cijena
liekova, pogotovo inovativnih j bioloskih, pravo vrednovanje kvaliteta rada i veca svijest
populacije. Trokovi zdravstvene zastite rastu brze od ekonomske osnove drustva, pa se shodno
tome uvode adekvatni sistemi finansiranja koji ¢e obezbijediti pristup potrebnoj zdravstvenoj
zastiti.

Funkeija planiranja razvoja zdravstva Je koordinacija aktivnosti u drudtvu, kako bi se
najvise doprinijelo poboljsanju zdravlja stanovnitva. Kao takvo, zdravlje zavisi od socijalnih
determinanti zdravlja i niza faktora iz Covjekove okoline, na koje pojedinac nema uticaja. Faktori
koji danas doprinose optereCenju bolestima, izuzetno su sloZeni i medusobno povezani. Medu
tim faktorima su i starenje populacije, migracije, dominantna zastupljenost nezaraznih bolesti,
ukljucujuéi probleme mentalnog zdravlja; preostali izazovi vezani za zarazne bolesti; udinak i
finansijski izazovi koji utidu na zdravstvene sisteme; nedovoljna razvijenost javnog zdravlja u
mnogim podrugjima. Zbog tih &inioca zdravlje stanovnistva je povezano direktno ilj indirektno
sa svim djelatnostima i aktivnostima ljudi, a nerijetko zavisi i od aktivnosti i dogadanja u drugim
zemljama.

StrateSko planiranje koje je odlika i ovog dokumenta, stoga ima i politicki karakter, jer je
neophodna politicka saglasnost za sredstva i metode odluéivanja o statusu sistema zdravstva, kao
dijela drudtvenog sistema koji moZe funkcionisati samo u njegovim okvirima i medusobnoj
zavisnosti od drugih privrednih i druitvenih kretanja i razvojnih trendova.

Posmatrajuci budZet za zdravstvo, Jo8 uvijek znacajan dio odlazi na finansiranje bolnitke
zdravstvene zagtite, Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u zemljama u tranziciji i
do 70% zdravstvenog budzeta pripada ustanovama bolnitke zdravstvene zastite. Kroz tehnologki
i farmaceutski razvoj, koji se reflektuje kroz pruzanje novih zdravstvenih usluga, potencijalno se
moZe znatajno doprinijeti poboljSanju ukupnog zdravstvenog stanja populacije.

Razvoj zdravstvenog sistema treba planirati kao postepenu i kontinuiranu aktivnost, da bi
se ishodi mogli blagovremeno pratiti i na njih uticati, uzimajuéi u obzir rizike koje bi radikalne
reforme mogle da imaju, a unaprijed ih je vrlo tesko predvidjeti. Uporista za izradu plana nalaze
s€ u osnovnim nacionalnim i medunarodnim zdravstvenim i multisektorskim dokumentima,

Primjenom ovog propisa nema osteéenih subjekata.

Ne donosenje ovog propisa doveo bi se u pitanje proces reformi u zdravstvenom sistemu i
stvaranje mehanizma za veéu ekonomsku i finansijsku odrZivost i efikasnost zdravstvenog
sistema.

2. Ciljevi

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

Strateski cilj Master plana razvoja zdravstva u Crnoj Gori je obezbjedivanje dostupne i
sveobuhvatne zdravstvene zastite, polaze¢i od stava da je zdravlje stanovniitva od opsteg
drustvenog interesa i najznalajniji resurs za razvoj.

Strategija zdravstvene politike utvrdena ovim dokumentom zasniva se na podizanju
kvaliteta zdravlja stanovnitva, uz prilagodavanje i poboljsanje djelovanja zdravstvenog sistema
u skladu sa finansijskim moguc¢nostima.




Zdravstvenom politikom, kao opsti, definisani su ciljevi: produZenje trajanja Zivota,
poboljSanje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, smanjenje razlika u zdravlju, osiguranje od
finansijskog rizika.

U ostvarivanju osnovnog cilja tj. ofuvanja i unapredenja zdravlja stanovnistva, potrebno
Je usmjeravati zdravstveni sistem na odrziv nadin. Za postizanje navedenog, neophodno je
obezbijediti solidarnost i Jjednakost bez obzira na kategorije i populacione grupe, $to su i nacela
sadrzana u nacionalnom zakonskom okviru, sa posebnim fokusom na vulnerabilne grupe
stanovnistva, uvazavanje prava i ukazivanje na obaveze gradana prema sopstvenom zdravlju.

Zdravstveni sistem mora da obezbijedi u svakom smislu dostupnu i pristupatnu,
integrisanu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu, razvoj i jatanje kadrova u zdravstvu, odrZivost
finansiranja i postavljanje gradanina u centar sistema zdravstvene zastite.

Strateski cilj utvrden ovim dokumentom Jje promovisanje zdravlja u svim politikama,
stvaranje uslova za dostupan, kvalitetan ; dugorotno odrZiv sistem zdravstvene zastite sa
gradaninom u centru sistema, sa posebnim fokusom na promociju i prevenciju, blagovremeno
lijecenje, rehabilitaciju i njegu.

Veoma intenzivan razvoj novih tehnologija ukljuCuje u zdravstvenu zadtitu sve
kompleksniji skup aktivnosti u postavljanju dijagnoze i lije¢enju, prevenciji bolesti i promociji
zdravlja, kao i postavljanje odgovornosti za zdravlje dobro obavijestenoj populaciji, u &emu
znacajnu ulogu imaju informacione tehnologije (IT). Zdravstvena zastita i dobro zdravlje, traze
stalno obezbjedenje i unapredivanje kvaliteta, te bezbjednosti za pacijenta.

Stalno unapredenje kvaliteta zdavstvene zastite je kontinuiran proces sa ciljem dostizanja
viSeg nivoa efikasnosti, kao i veceg zadovoljstva korisnika i pru¥aoca zdravstvenih usluga i dio
je svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika i svih drugih zaposlenih u zdravstvenom
sistemu.  Strate$ka orijentacija u uspostavljanju sistema kvaliteta u zdavstvu se, osim
orijentisanosti prema pacijentu (holisticki pristup), usmjerava i na njhovu bezbjednost. Potrebno
Je zdravstveni sistema uéiniti &to Je moguée sigurnijim, kako za pacijenta tako i za one koji
pruzaju zdavstvenu zastitu.

Politika u oblasti kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite prati savremene trendove u
ovoj oblasti, ali mora da uva¥i nacionalne prioritete i uslove u kojima treba da se primjenjuje.
Jacanje kapaciteta u razvoju i implementaciji strateskih ciljeva u oblasti kvaliteta, predstavlja
integralni dio procesa reforme zdravstvenog sistema i u skladu Je sa strate$kim pristupima
evropskih zemalja i principima kvaliteta zdravstvene zaStite u EU,

Od zdravstvenih radnika se oCekuje najvisi kvalitet zdravstvenih usluga na svim nivoima
sistema, odgovarajuéa komunikacija, partnerski odnos | timski rad - sve u cilju poboljsanja
zdravlja i adekvatnog lije¢enja zdravstvenih problema primjenom najbolje struéne prakse i uz
najmanji moguéi rizik za pacijenta. U poveéanju kvaliteta znaCajnu ulogu ima kontinuirana
medicinska edukacija i stalno usavrSavanje struénih znanja i vjestina.

Sigurna i visokokvalitetna zdravstvena zatita treba da postane prioritet svake zdravstvene
ustanove i pojedinaca koji sprovode zdravstvenu zastitu.

Osnovni ciljevi unapredenja kvaliteta zdavstvene zastite i bezbjednosti pacijenata su:

- postizanje visokog stepena kvaliteta zdravstvenih usluga;

- visoka bezbjednost zdravstvene zastite i minimalni rizik za pacijente;

- vece zadovoljstvo pacijenata;
- pobolj3anje zdravstvenih ishoda i efikasno kori$¢enje resursa.

U vodenju farmaceutske politike u Crnoj Gori, neophodno je uticati na racionalnu potrosnju
lickova i zahtijevati od ljekara da vode raduna o finansijskom aspektu lijeCenja, propisujuéi




jeftinije alternativne liekove i time implementirati politiku uticaja na propisivacke navike ljekara.
Analize propisivanja treba koristiti u procesu nadzora i savjetovanja. Ograniavanje budZeta je
legitimna smijernica, ali uz prethodnu edukaciju ljekara i pacijenata, kao i dostupnost i opstu
prihvatljivost terapijskih smjernica.

Nadzor nad izdavanjem liekova bez recepta podrazumijeva suzbijanje loge prakse
dostupnosti onih ljekova koji imaju re¥im izdavanja na recept, u slobodnoj prodaji odnosno bez
recepta/izvjestaja ljekara, jer ovakva praksa osim §to doprinosi povecanju interakcija i nezeljenih
dejstava medu ljekovima, rezistencije na ljekove, utide na ispravno postavljanje dijagnoze i
lijeCenje.

Utvrdivanje liste esencijalnih lickova koji treba da zadovolje potrebe najveceg broja
stanovnika u lijedenju veéine bolesti i stanja koja se javljaju u zemlji, odnosno selekcija
esencijalnih ljekova, je najvazniji dio politike liekova. Kao vazan korak u obezbjedivanju
dostupnosti ljekova i osiguravanje racionalne farmakoterapije u dovoljnim koli¢inama i
odgovarujuéim oblicima, lista liekova mora po cijeni biti dostupna za drustvo i pojedinca.
Nepristrasan i transparentan proces selekcije ljekova prilikom formiranja lista ljekova, uz
unaprijed definisane kriterijume, je od kljuéne vaznosti.

3. Opcije

- Koje su moguce opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporucljivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju,

osim ako postoji obaveza donosenja predlozenog propisa),
- Obrazloziti preferiranu opciju?

Obezbjedivanje dostupne i sveobuhvatne zdravstvene zatite prioritetni je cilj zdravstvene
politike u Crnoj Gori do 2020. godine, polazeéi od stava da je zdravlje stanovnitva od opsteg
drustvenog interesa i najznadajniji resurs za razvoj, Gime zapocCinje i proces zalaganja za zdravlje
u skladu sa globalnim ciljevima u ovoj oblasti. Strategija zdravstvene politike utvrdena ovim
dokumentom zasniva se na podizanju kvaliteta zdravlja stanovnitva, uz prilagodavanje i
poboljsanje djelovanja zdravstvenog sistema u skladu sa finansijskim moguénostima.
Zdravstvenom politikom, kao opsti, definisani su ciljevi: produzenje trajanja Zivota, poboljsanje
kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, smanjenje razlika u zdravlju, osiguranje od finansijskog
rizika.

U okviru aktivnosti na jacanju javnog zdravlja, neki od osnovnih ciljeva na Cije se
dostizanje obavezala i Crna Gora (kao ¢&lanica zdravstvene mreze jugo-istoéne Evrope) su:
redukcija opterecenja bolestima i povredama ukljucujuéi zarazne bolesti, hroni¢ne nezarazne
bolesti, mentalne poremeéaje. U tom smislu su i pokrenute aktivnosti na jatanju promocije,
prevencije i lijeGenja po nivoima zdravstvene zastite, koje je potrebno dalje prioritetno
sprovoditi, $to su i glavne smjernice za planiranje u narednom periodu. Regionalnom Strategijom
jugoistoéne Evrope SEE 2020 — Jobs and Prosperity in a European Perspective, koja sadrzi i
dimenziju ,,Zdravlje“ i Crna Gora e se ukljuciti u kljudne stratetke akcije koje se tic¢u
univerzalnih zdravstveno-promotivnih servisa sa fokusom na ugroZene populacione grupe,
multisektorsko zalaganje za zdravlje, prekograni¢na saradnja u javnom zdravlju i jadanje ljudskih
resursa u sektoru zdravstva.

U ostvarivanju osnovnog cilja tj. o¢uvanja i unapredenja zdravlja stanovniStva, potrebno je
usmjeravati zdravstveni sistem na odriiv nadin. Za postizanje navedenog, neophodno je
obezbijediti solidarnost i jednakost bez obzira na kategorije i populacione grupe, $to su i nadela




sadrzana u nacionalnom zakonskom okviru, sa posebnim fokusom na vulnerabilne grupe
stanovnidtva, uvaZavanje prava i ukazivanje na obaveze gradana prema sopstvenom zdravlju.
Zdravstveni sistem mora da obezbijedi u svakom smisly dostupnu i pristupaénu, integrisanu i
kvalitetnu zdravstvenu zastitu, razvoj i jafanje kadrova u zdravstvu, odrZivost finansiranja i
postavljanje gradanina u centar sistema zdravstvene zastite.

U vremenu globalizacije i promjena, zdravstveni sistemi su izloZeni konstantno
narastajuéim pritiscima. Ovdje spada %irok spektar uticaja, kao $to su demografske promjene,
masovne hroni¢ne nezarazne bolesti, ubrzani napredak zdravstvene tehnologije kroz moguénosti
pruZanja novih intervencija, politi¢ka o¢ekivanja i oéekivanja javnosti,

U procesu pristupanja EU, Crna Gora kao zemlja kandidat otpocela je pristupne pregovore
u okviru Poglavlja 28 — Zastita potrosada i zdravlje. Buduéa planska usmjerenja u sistemu
zdravstva treba da stvore uslove za proces zdravstvene integracije u EU, u smislu socijalno
orijentisanog evropskog sistema zdravstva i visokog nivoa socijalne zatite, socijalne kohezije i
socijalne pravde. Osnovni ciljevi treceg evropskog zdravstvenog programa 2014-2020 usmjereni
su na promociju zdravlja, prevenciju bolesti i forsiranje zdravih stilova Zivota, uvazavajuéi
princip ,zdravlja u svim politikama®, zastiti gradana od prekograniénih prijetnji po zdravlje,
doprinosu inovativnim, efikasnim i odr¥ivim zdravstvenim sistemima i olak3ati pristup boljoj i
bezbjednijoj zdravstvenoj zastiti. Promovisanje dobrog zdravlja je sastavni dio nove EU
Strategije za ekonomski rast, odnosno zdraystvena politika je vaZzan dio za ostvarivanje ciljeva
pametnog i inkluzivnog rasta do 2020. godine, jer samo zdravi i radno aktivni ljudi imaju
pozitivan uticaj na produktivnost, zaposljavanje, populacione promjene, a inovacija ¢ini
zdravstveni sektor odrzivijim.

Starenje stanovnistva i porast hroni¢nih bolesti direktno utidu na kvalitet Zivota i porast
zdravstvenih trogkova, §to naglasavaju i SZO i EU. Nova evropska politika SZO pod nazivom
Health 2020 ima za cilj da podrZi multisektorske akcije na nivou drZave i cijelog drudtva da bi se
znacajno unaprijedilo zdravlje i blagostanje populacije, smanjile nejednakosti u zdravlju, ojadalo
javno zdravlje i obezbjedili zdravstveni sistemi koji imaju cjelovit, pravidan, odrziv i kvalitetan
pristup i daje praktiéna rjesenja za nove zdravstvene izazove u region.

StrateSki cilj utvrden ovim dokumentom Je da, dalji razvoj zdravstvenog sistema treba
usmjeravati u skladu sa odgovorom na nacionalne i medunarodne zahtjeve, narolito na polju
javnog zdravstva i kontrole zaraznih kao i masovnih nezaraznih bolesti, uz finansijsku odrZivost
sistema, podizanje kvaliteta i dostupnosti zdravstvenih servisa, solidarnosti i pravednosti
zdravstvenog sistema, u &ijem je sredistu iskazan uticaj gradana i njihova uklju¢enost.

Posmatrajuéi budZet za zdravstvo, jo$ uvijek znacajan dio odlazi na finansiranje bolnicke
zdravstvene zastite. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u zemljama u tranziciji i
do 70% zdravstvenog budZeta pripada ustanovama bolnicke zdravstvene zastite, Kroz tehnologki
i farmaceutski razvoj, koji se reflektuje kroz pruzanje novih zdravstvenih usluga, potencijalno se
moZe zna¢ajno doprinijeti poboljsanju ukupnog zdravstvenog stanja populacije.

Djelovanjem zdravstvenog sistema unaprijedice se kvalitet Zivota i stvoriti uslovi za
drustveni rast i razvoj kroz otuvanje i unapredenje zdravlja pojedinca i cijele populacije.
Polazeéi od ¢injenice da na zdravlje utice veliki broj faktora izvan sistema zdravstva, jatade se
kapaciteti zdravstvenog sistema za saradnju sa drugim sektorima i unaprijediti sopstvenih
kapaciteti za prilagodavanje novim zdravstvenim izazovima i potrebama stanovnistva.

Promocija zdravlja, prevencija i njega, su djelotvorni mehanizmi za ocuvanje i
unapredenje zdravlja i stoga predstavljaju preduslov za brZi drustveno-ekonomski razvoj.
Preventivna zdravstvena zastita mora biti strateski prioritet, zajedni&ki cilj i najveéa vrijednost




Crne Gore. Uz jadanje oblasti Javnog zdravlja poboljsade se zdravlje stanovnistva, a time i
kvalitet Zivota. Kvalitetno javno zdravlje usmjereno je na efikasnije smanjenje zdravstvenog,
socijalnog i ekonomskog opterecenja, koje izaziva preranu smrtnost i morbiditet. Potrebno je
poboljsati informisanost i znanje u oblasti javnog zdravlja, obezbjediti brze reakcije zdravstvenih
ustanova na opasnosti po zdravlje i promovisanje zdravlja, kao i sprjetavanje bolesti. Uloga
poslodavca je izuzetno vazna u obezbjedivanju zdravog radnog mjesta i sprjeavanju
profesionalnih oboljenja, povreda na radu i bolesti u vezi sa radom.

Obzirom na aktuelne zdravstvene probleme i potrebe stanovnistva za zdravstvenom
zaStitom, definisane su prioritetne oblasti ofuvanja i unapredenja zdravlja, koje se odnose na
prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti zbog
stalne prijetnje novih bolesti i rasprostranjene rezistencije na antibiotike, i specifi¢ne zdravstvene
potrebe pojedinih kategorija stanovnidtva, kao 1 ja¢anje javnog zdravlja.

Hroni¢ne nezarazne bolesti (HNB) karakterisu: dugo i Cesto doZivotno trajanje bolesti,
smanjenje kvaliteta Zivota, uzrokovanje invalidnosti i prevremenog umiranja, te znaéajno
finansijsko optereéenje pojedinca i drustva. Demografski trendovi uz starenje populacije, kao i
nezdravi stilovi Zivota i rada, sve veée zagadenje Zivotne sredine, kao i drugi faktori doprinose,
narocito poslednjih decenija, zna¢ajnom porastu obolijevanja od hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Kontrola obolijevanja od hroniénih nezaraznih bolesti se ostvaruje prevencijom na
individualnom i populacionom nivou, cilianim pregledima, preventivnim pregledima i
promocijom zdravih stilova Zivota i zdrave Zivotne sredine, zajednitkom akcijom zdravstvenog i
ostalih sektora i smanjenjem nejednakosti u zdravlju. U cilju smanjenja obolijevanja i umiranja u
Crnoj Gori od hroniénih nezaraznih bolesti, usvojena su strateska, programska i planska
dokumenta koja se odnose na prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti (bolesti srea i
krvnih sudova, Secerna bolest, maligne bolesti, mentalne bolesti), faktore rizika povezane sa
zdravljem (npr. upotreba duvana i duvanskih proizvoda, Stetna upotreba alkohola, prekomjerni
unos soli u ishrani), rano otkrivanje raka (skrining programi) i povredivanje.

Osnovni ciljevi prevencije i kontrole hroninih nezaraznih bolesti koji su podrzani i ovim
strateSkim dokumentom su:

- smanjenje obolijevanja i prijevremenog umiranja od bolesti srca i krvnih sudova;
- smanjenje obolijevanja i prijevremenog umiranja od malignih bolesti;

- smanjenje obolijevanja i prijevremenog umiranja od $eéerne bolesti;

- otkrivanje i smanjivanje izloZenosti faktorima rizika za HNB;

- unapredenje mentalnog zdravlja i

- smanjenje povredivanja.

Mentalno zdravlje se prepoznaje kao prioritet u pobolj$anju zdravlja i blagostanja
populacije. Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja uti¢u na funkcionisanje kako pojedinca,
tako i na $iru zajednicu. Zbog relativno visoke prevalencije i ¢esto hroni¢nog toka, podetka u
ranijoj Zivotnoj dobi i uticaja velikog broja faktora na pojavu obolijevanja, otuvanje i
unapredenje mentalnog zdravlja predstavlja jednu od prioritetnih javno-zdravstvenih aktivnosti.
Dugotrajno lije¢enje zbog mentalnih poremecaja dovodi do povecanog odsustvovanja s posla,
smanjene produktivnosti, pa i nezaposlenosti. Sve to utiée na emocionalno j ekonomsko stanje
porodice i na povecanje troskova drustva.

Zarazne bolesti i dalje zahtijevaju posebnu paznju, to ukazuju i bolesti koje su jo§ uvijek
prisutne, a odraz su socio-ekonomskih uslova, kao &to je tuberkuloza, pojava novih bolesti, kao i
pojava rezistencije sojeva bakterija na lijekove koja je sve prisutnija. Zbog navedenog, efikasni i
efektivni mehanizmi za otkrivanje, prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti moraju se kontinuirano




unapredivati u cilju odgovora na stalne prijetnje.

Osnovni ciljevi prevencije i kontrole zaraznih bolesti su:

- odrzavanje i unpredenje pokrivenosti imunizacijama vakcinalno preventabilnih bolesti;

- kontrola rezistencije bakterija na antibiotike;

- uspostavljanje sistema za brz odgovor na pretnje zdravstvenoj bezbednosti,

Crna Gora spada u evropske zemlje sa visokom potro$njom antibiotika, $to pokazuju i
podaci o propisivanju i potrosnji ljekova, U pogledu kontrole rezistencije bakterija na antibiotike,
ne postoji uspostavljen sistem nadzora. S tog razloga, utvrdeno je da je neophodno uspostaviti
nacionalni sistem za nadzor nad antimikrobnom rezistencijom.

Brzi odgovor na prijetnje zdravstvenoj bezbjednosti podrazumijeva uspostavljanje sistema
koji moZe adekvatno odgovoriti na izazove kakvi su npr. pojava epidemija na gobalnom nivou
koje su sve vede i ¥ire se neodekivanom brzinom. Prijetnje zdravstvenoj bezbjednosti su
mnogobrojne i razlicite, od onih koje pogadaju zdravlje i drudtvo kao §to su neotekivane bolesti
(SARS, pticiji grip), bolesti koje se ponovo javljaju (ebola), do prirodnih i humanitarnih
katastrofa, bioterorizma i drugih rizika po zdravlje. Zato Jje neophodno jalati kapacitete za
prevenciju postoje¢ih i novih prijetnji po zdravlje kroz ja¢anje javno zdravstvenih aktivnosti.

Osnovni ciljevi zdravstvene zastite posebno osjetljivih i ugrozenih grupa stanovnidtva su:

- unapredenje zdravlja Zena reproduktivne dobi;

- unapredenje zdravlja odojéadi, predikolske, $kolske djece i omladine;

- unapredenje i ofuvanje zdravlja starih;

- unapredenje i ouvanje zdravlja osoba sa invaliditetom;

- unapredenje i ouvanje zdravlja socijalno ugrozenih i marginalizovanih grupa

stanovni$tva;

- unapredenje i ouvanje zdravlja zaposlenih.

Sistem zdravstvene zastite treba organizovati na na¢in da obezbijedi prvenstveno dostupnu
zdravstvenu zadtitu stanovnistvu, smanjivanjem razlika u zdravlju i zdravstvenoj zastiti, na $ta
treba usmjeravati dalji razvoj sistema i njegovih institucija. Vazan faktor organizacije i
funkcionisanja sistema zdravstvene zaitite Je nivo povezanosti sistema po svim nivoima, kao i
njegova teritorijalna rasporedenost, decentralizovano upravljanje, kao i uskladeno djelovanje
javnog i privatnog sektora.

Osnovni ciljevi u organizaciji i funkcionisanju sistema zdravstvene zatite su:

- reorganizacija i racionalizacija mreZe zdravstvenih ustanova u javnom sektoru;
- Jjalanje primarne zdravstvene zadtite;
- organizacija, struktura i pozicija, rad i nadleZnost zdravstvenih ustanova na sekundarnom

i tercijarnom nivou zdravstvene zastite;

- integrisani pristup u pruZanju zdravstvene zastite;
- integracija javnog i privatnog sektora;

Najvazniji resurs koji je osnov razvoja sistema zdravstvene zaltite i koji je potrebno
postepeno razvijati su ljudski resursi u zdravstvu. U prilog tome idu i zacrtane aktivnosti na
reorganizaciji sistema zdravstvene zastite, $to iziskuje planiranje ljudskih resursa u skladu sa
potrebama stanovniStva za zdravstvenom zastitom, trendovima u obolijevanju i umiranju
stanovnistva, optere¢enosti sistema zdravstvene zaitite.

Osnovni ciljevi upravljanja u sistemu zdravstva se odnose na:

- Jatanje efikasnog menadZmenta na svim nivoima i
- podjele upravljackih nadleZnosti,
U vodenju farmaceutske politike u Crnoj Gori, neophodno je uticati na racionalnu




potroSnju ljekova i zahtijevati od ljekara da vode raduna o finansijskom aspektu lijecenja,
propisujuci jeftinije alternativne lickove i time implementirati politiku uticaja na propisivaike
navike ljekara, Analize propisivanja treba koristiti u procesu nadzora i savjetovanja.

Ogranicavanje budzeta je legitimna smjernica, ali uz prethodnu edukaciju ljekara i
pacijenata, kao i dostupnost i opstu prihvatljivost terapijskih smjernica.

Utvrdivanje liste esencijalnih liekova koji treba da zadovolje potrebe najveceg broja
stanovnika u Iije¢enju veéine bolesti i stanja koja se javljaju u zemlji, odnosno selekcija
esencijalnih ljekova, je najvazniji dio politike ljekova. Kao vazan korak u obezbjedivanju
dostupnosti ljekova i osiguravanje racionalne farmakoterapije u dovoljnim koli¢inama i
odgovarujuéim oblicima, lista liekova mora po cijeni biti dostupna za drustvo i pojedinca.
Nepristrasan i transparentan proces selekcije ljekova prilikom formiranja lista ljekova, uz
unaprijed definisane kriterijume, Jje od kljuéne vaznosti.

Razvoj zdravstvenog informacionog sistema je prepoznat kao kljuéna i neophodna
komponenta uspjeha reformi i boljeg upravljanja i unapredenja zdravstvenog sistema uopte.

Osnovni ciljevi informatizacije zdravstvenog sistema i razvoja e-zdravstva u narednom
periodu su:

- dalji razvoj i implementacija integralnog zdravstvenog informacionog sistema;

- bolje upravljanje zdravstvenim sistemom na svim nivoima, kori§¢enjem zdravstvenih
informacija za proces odlucivanja;

- bezbjedna i efikasna razmjena podataka izmedu svih utesnika zdravstvenog sistema sa
ciljem vece dostupnosti, kontinuiteta i kvaliteta zdravstvene zaStite;

- automatizacija i smanjenje tro$kova svih postupaka i procesa koji prate osnovne
djelatnosti zdravstvene zatite.

Nova evropska zdravstvena strategija ,,Zdravlje 2020“ potencira znataj partnerstva,
zajednitke saradnje i ukljudivanja svih u zdravstvu i drudtvu u postizanju klju¢nih ciljeva:
unapredenje zdravlja i blagostania, smanjivanje nejednakosti u zdravlju i obezbjedivanje
zdravstvenih sistema koji su odrZivi i okrenuti gradanima.

Pristup ,,zdravlje u svim politikama* je vazan prioritet u strateikom razvoju, na $ta se
obavezala i Crna Gora u okviru &lanstva Zdravstvene mrede zemalja jugo-istoéne Evrope
(Banjalu¢ka Povelja, 2011.), a mogucnosti saradnje su izuzetno $iroke i brojne. Moze se reci da
ne postoji sektor koji direktno ili indirektno svojim djelovanjem nema uticaj na zdravlje.

Osnovni ciljevi uspostavljanja saradnje sa drugim sektorima i drudtvom u cjelini, sa
tendencijom unapredenja zdravlja i sprje¢avanja bolesti su:

- sprovodenje koncepta ,,zdravlje u svim politikama®,
- ja¢anje komunikacije u vanrednim situaci jama.

Bez donofenja ovog dokumenta izostalo bj planiranje i uredenje nastavka reformskog
procesa, §to bi imalo negativnog uticaja na ostvarivanje efikasne, dostupne i kvalitetne
zdravstvene zastite svih gradana.

4. Analiza uticaja

- Nakoga ée i kako ée najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne i
negativne uticaje, direktne i indirektne.

- Koje trodkove ¢e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naroéito malim i
srednjim preduzec¢ima)

- Da li pozitivne posljedice donosenja propisa opravdavaju troskove koje ¢e on
stvoriti,

- Dali se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trzistu i trzigna
konkurencija;




- Ukljuéiti procjenu administrativnih opterecenja i biznis barijera.

PredloZena rjeSenja imade pozitivnog uticaja na sve gradane, a posebno na vulnerabilni
dio stanovnistva, Obezbjeduje se ostvarivanje efikasnog, dostupnog i kvalitetnog zdravstvene
zadtite, uz stavranje uslova za odr¥iv zdravstveni sistem u vremenu optereenom globalnom
ekonomskom krizom. Racionalna raspodjela sredstava za ostvarivanje prava na zdravstvenu
zadtitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja podrazumijeva usmjeravanje sredstava prema
nivoima zdravstvene zastite i ka razvijanju kapaciteta javnog sektora.

Smanjiée se troskovi za:

- lije€enje u zdravstvenim ustanovama van Crne Gore kao i troskovi lije€enja van javnih

zdravstvenih ustanova;

- privremenu sprijedenost za rad (bolovanja);

- nadoknadu putnih tro$kova u Crnoj Gori i van.

PredloZena rjeSenja tiu se i Jedinice lokalne samouprave, jer imaju vaZnu ulogu i velike
mogucnosti u zastiti i unapredenju zdravlja stanovniStva, Medusobna saradnja i povezivanje
Jedinica lokalne samouprave mogu doprinijeti jadanju njihovih sposobnosti da ostvaruju svoja
zakonom odredena prava, obaveze, zadatke i ciljeve na podrugju zdravstvene zaitite.

Osim toga predloZena rjeSenja ticu se i saradnje sa mnogim organizacijama civilnog
druStva (NVO i profesionalna udruZenja, sindikat). Naime, veé postoji saradnja Ministarstva
zdravlja sa NVO, kroz njihovo udei¢e u pripremi raznih propisa i akata u sektoru zdravstva,
posebno u podrudju zastite prava pacijenata, promociji zdravlja, prevenciji bolesti i povreda.

Zdravstveni sektor nije izvor potroinje, veé izvor investicije u ostvarivanju socijalnog,
ekonomskog razvoja i ukupnog razvoja drustva. Crna Gora se ukljuéila u jedinstveni
medunarodni proces zdravstvenog razvoja, kroz sprovodenje mjera zdravstvene politike.

PredloZena rjesenja odvijaée se u okviru postojecih kapaciteta i ne zahtijevaju formiranje
novih privrednih subjekata, niti imaju uticaja na opterecenja ili biznis barijere.

Odjeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja

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

v' Dali je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog

vremenskog perioda?

Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?

Da li je usvajanjem propisa predvideno donoSenje podzakonskih akata iz kojih ée

proistedi finansijske obaveze?

Da li ée se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budZet Crne Gore?

ObraloZiti metodologiju kojom je koriS¢enja prilikom obrac¢una finansijskih

izdataka/prihoda.

v' Da li su postojali problemi u preciznom obratunu finansijskih izdataka/prihoda?
Obratzloziti.

S

<A

v Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje
predloga propisa?
v" Da lisu dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa? ObrazloZiti.

* Implementacija ¢e zahtijevati izdvajanje finansijskih sredstava. Ali, posto je Master




plan okvirni dokument razvoja zdravstvenog sistema to ée se potrebna sredstva
planirati u godisnjim budZetima za zdravstvo a prema predvidenim prioritetimama iz
Master plana.

* Ne postoji potreba za jednokratnim izdvajanjem finansijskih sredstava, veé ée se za
realizaciju Master plana planirati sredstva za period trajanja. U odnosu na prioritete, za
postojace potrebe dono3enja strateskih dokumenata sa Akcionim planovima radide se
pojedina¢ne RIA-¢ unutar godisnjih budzeta,

¢ Implementacijom ovog propisa ne proizilaze nikakve medunarodne finansijske
obaveze.

® BudZetska sredstva potrebna za implementaciju ovog propisa, planiraju se za svaku
godinu vaZenja ovog Master plana, pa samim tim su obezbijedena i za tekuéu fiskalnu
godinu,

* Usvajanjem ovog strateskog dokumenta dovedée do izrade drugih dokumenata a
moguce i do izrade zakonskih i podzakonskih akata, za koje ce biti radene pojedinagne
RIA-e.

» Usvajanjem ovog propisa ostvariée se benefiti za gradane Crne Gore jer se u ovom
Master planu, defini$u prioritetne oblasti za unapredenje zdravlja i organizaciju i
funkcionisanje sistema zdravstva, o automatski znadi i kvalitetniju zdravstvenu
zastitu, a samim tim doéi ée i do benefita za BudZet Crne Gore koji iz toga proizilaze.
Naime, doéi ¢e do pruzanja kvalitetnije zdravstvene zaitite uz racionalniji utro3ak
finansijskih sredstava.

* Nije bilo obracuna finansijskih izdataka/prihoda Jer je ovo okvirni dokument razvoja
zdravstvenog sistema u narednom periodu.

* Nijesu postojali problem, jer nije bilo obratuna.

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

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

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznaditi da li je kori¥éena eksterna ekspertiza i ako da, kako;
- Naznadliti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA
procesa i kako (javne ili ciljane konsultacije);
- Naznaditi glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih
Strana prihvaceni odnosno nijesu prihvaéeni, ObrazloZiti

U izradi predmetnog dokumenta nije kori¥¢ena eksterna eksperiza.

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 ée se mjeriti ispunjenje ciljeva?
- Ko ¢e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoji prepreka za implementaciju ovog strateSkog dokumenta.
Ministarstvo zdravlja ée pratiti sprovodenje i kontrolu aktivnosti na razliditim niovoima
zdravstvene zastite praenjem indikatora kvaliteta zdarvstvene zastite, zadovoljstva pacijenata, i




utroSka finansijskih sredstava.

Monitoring i evaluaciju primjene predmetnog dokumenta vr3i ée Ministarstvo zdravlja u
saradnju sa Institutom za javno zdravlje i Fondom za zdravstveno osiguranje.

Podgorica,

26.08.2015




