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MINISTARSTVO ZDRAVLJA
-n/r ministra, g-dina Budimira Segrta-

Postovani gospodine Segrt,

Na osnovu Vaseg akta, broj: 011-325/2016 od 14. septembra 2016, godine, kojim se trazj
miSljenje na tekst Predloga nacionalne strategije zdravstvene zastite lica sa Secernom boleséy
za period 2016-2020. godine i okvira Akcionog plana, Ministarstvo finansija daje sljedece

MISLJENJE

Rezolucijom o dijabetesu Ujedinjenih nacija, kao i drugim dokumentima u vezi sa prevencijom i
kontrolom $ecéerne bolesti.

Na tekst Predloga nacionalne strategije i pripremljeni Izvjestaj o sprovedenoj analizi procjene
uticaja propisa, sa aspekta implikacija na poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Na osnovu uvida u dostavljeni tekst [zvjestaj o sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa, u
dijelu procjene fiskalnog uticaja, utvrdeno je da za implementaciju ove Strategije nije potrebno
dodatno izdvajanje finansijskih sredstava iz Budzeta Crne Gore, obzirom da ée se aktivnosti iz
Akcionog plana realizovati u okviru redovnih budZeta nosioca aktivnosti.

Shodno navedenom, Ministarstvo finansija daje saglasnost na Predlog nacionalne strategije
zdravstvene zastite lica sa Secernom bolescéu za period 2016-2020. godine. o

S postovanjem,

- MUNISTAR
mr Rasko Konjevi¢
Y P

81000 Podgorica, ul. Stanka Dragojevica br. 2 .
tel: +382 20 242 835; fax: +382 20 224 450; e-mail: mf@mif.gov.me




I .
IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAG Ministarstvo zdravlja
NAC{ONALN A STRATEGIJA ZDRAVSTYENE
NAZIV PROPISA ZASTITE LICA SA SECERNOM BOLESCU
2016-2020

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?

- Koji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti osteceni, na koji naé&in i y kojoj mjeri?

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

Nacionalna strategija zdravstvene zadtite lica sa Seéernom bole$¢u za period 2016-2020 predstavlja
sveobuhvatni strateski dokument usmjeren na unaprjedenje zdravlja stanovnidtva, u prvom redu na grupe i
pojedince sa poveéanim rizikom od obolijevanja od Secerne bolesti (Dijabetes mellitus), na lica koja su
oboljela, koj ima je neophodno efikasno lijecenje i adekvatna njega.

Prepoznajuéi uticaj koji Secerna bolest ima na gradane Crne Gore, ova bolest Je jedan od prioriteta
zdravstvenog sistema, kako bi se doprinijelo smanjenju obolijevanja od ove bolesti, pobolj3anje kvaliteta
Zivota gradana i smanjenje nejednakosti u zdravstvy.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje u&estalost dijabetesa u Crnoj Gori je 12% 5to nas
svrstava u evropski vrh. Broj lica sa poremecenom regulacijom dijabetesa svakim danom se uvecava.
Secerna bolest Jje metabolicki poremecaj viSestruke etiologije karakterisan postojanjemn  hroni¢ne

(bubrezi, o&i, nervi, srce i krvni sudovi). Predijabetes definige povecanu glikemiju, ali ispod definisane
granice za dijabetes. Poveéan kardiovaskularni rizik i mortalitet postoji i kod lica sa malo povisenom
glikemijom.

Tip 1 dijabetesa u prvom redu je posljedica destrukcije pankreatiénih beta Celija i sklon je
ketoacidozi. Ovaj oblik Seerne bolesti ukljuuje slutajeve koji su uzrokovani autoimunim procesom
oStecenja beta éelija i slu€ajeve kod kojih je ostecenje nepoznatog uzroka. Prevencija Tipa 1 bolesti, za
sada, nije moguca.

Tip 2 dijabetesa nastaje kao posljedica predominantne insulinske rezistencije sa relativnom
insulinskom deficijencijom ili kao posljedica predominantnog sekretornog defekta sa insulinskom
rezistencijom. Prevalencija Tipa 2 dijabetesa Je u zna¢ajnom porastu.

Problem dijabetesa i ostalih hronignih nezaraznih bolesti mora se kontinuirano rjeavati. Ova stanja
znacajno utiéu na zdravstveno stanje nacije i znagajno opterecuju zdravstveni sistem, a posebno sistem
osiguranja. Nesagledavanje ozbiljnosti situacije, i neotvaranje puteva njenog rjeSavanja samo poveéava
troSkove, $to moZe uticati na razvojne i integracione moguénosti zemlje.

NedonoSenje ovog strateSkog dokumenta dovelo bi u pitanje obezbjedivanje jedinstvene nacionalne
vizije za odgovor na 3eéernu bolest. To bj dovelo do poveéanja broja oboljelih, kao i povecanje broja
komplikacija, a samim tim smanjenje broja radno sposobnog stanovnistva. Poveéalo bi se kori§¢enje
zdarvstvenih resursa i povecanje troskova Fonda za zdravstveno osiguranje.

2. Ciljevi

- Koji ciljevi se postizu predloZzenim propisom?




- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojeéim strategijama ili programima Viade,
ako je primjenljivo.

Ciljevi koji se zele posti¢i primjenom ovog strateskog dokumenta su, unaprjedenje zdravlja
lica sa Secernom bolexéy kroz preduzimanje i sprovodenje djelotvornih mjera ranog otkrivanja, kontrole,
lijecenja i zaustavljanja komplikacija ove bolesti, kako bi se ovim licima omogucio odgovarajuéi nivo
kvaliteta Zivota uz zaustavljanje negativnog djelovanja na o&ekivano trajanje Zivota.
Ovom strategijom se kroz steCeno iskustvo i odekivani uspjeh u datom vremenu omoguéava
postizanje:
- primarne prevencije, redukeije rizika, efektivno i visokokvalitetno lijeCenje Secerne bolesti i
potreban nivo istraZivanja;
- efektivni partnerski odnos drzavnih organa, zdravstvenih ustanova, nevladinih organizacija,
korisnika zdravstvene zastite i njihovih porodica,

3. Opcije

- Koje su moguce opeije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporucljivo je ukljuciti i neregulatornu opeiju, osim ako
postoji obaveza donosen ja predloZenog propisa).

- ObrazloZiti preferiranu opciju?

Prepoznajuéi uticaj koji $ecerna bolest ima na stanovni§tvo Crne Gore, utvrdeno je da Secerna bolest
bude jedan od prioriteta zdravstvenog sistema,

Strategijom se promovige nadelo visokokvalitetne i dostupne, a na dokazima zasnovane prevencije i
lije¢enja oboljelih od dijabetesa i njegovih komplikacija. Utvrdenim mjerama, unaprijediée se zdravstven;
sistem koji ée da vrsi, kontroliSe i prati sistem u prevenciji dijabetesa. Doprinijede se prevenciji i
odlaganju nastanka dijabetesa tipa 2DM. Unaprijedice se kvalitet ivota zavisno od zdravlja, i redukovati

i lijeCenju DM (tip 1 2 gestacioni) e se dodatno unaprijediti.
Takode, postiéi ¢e se integracija sa ostalim nacionalnim programima i startegijama. Promovisade se
istraZivanja u dijabetesu sa ciljem da se poboljsa prevencija u lijecenje.

4. Analiza uticaja

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

- Koje troskove ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naroto malim i srednjim
preduzecima)

= Da li pozitivne posljedice donoSenja propisa opravdavaju tro§kove koje €e on stvoriti,

- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trZi$tu i tr¥i¥na
konkurencija;

- Ukljuditi procjenu administrativnih opterecenja i biznis barijera.

Ovim propisom povecaée se broj novootkrivenih sluCajeva Seéerne bolesti u ranoj fazi, akcijom
ranog otkrivanja Yecerne bolesti u sistemu primarne zdravstvene zaStite, preventivnim pregledom kod
izabranog doktora; smanjice se ucestalost komplikacija Secerne bolesti za 20% yu vremenu od pet godina

hroni¢ne bubresne insuficijencije, bolesti srca i krvnih sudova, Takode, pribliZit ée se rezultati ishoda
trudnoce kod Zena sa Se¢ernom boleséu kao kod zdravih zena.

U realizaciji mjera previdenih ovom strategijom, pristupiée se preventivnim pregledima sa
koncentracijom na rizi¢ne grupe, koji ¢e da se odnose na skrining na Seéernu bolest u opstoj populaciji
kod svih lica starijih od 45 godina, jednom u tri godine i kod lica mladih od 45 godina sa visokim skorom




rizika.
Zdravstveni sektor ni je izvor potro¥nje, veé izvor investicije u ostvarivanju socijalnog, ekonomskog
razvoja i ukupnog razvoja drustva. Crna Gora se ukljuéila u Jedinstveni medunarodni proces zdravstvenog

PredloZena rjesenja nece izazvati troSkove na teret gradana i privrednih drustava.
Predlozena rjeSenja odvijaée se u okviry postojeéih kapaciteta | ne zahtijevaju formiranje
novih privrednih subjekata, niti imaju uticaja na opterecenja ili biznis barijere.
Odjeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja

v Dalije potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju propisa i u
kom iznosu?

v Da li je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog

vremenskog perioda?

Dah implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?

Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za tekuén

fiskalnu godinu, odnosno da i su Planirana u budZetu za narednu fiskanu godinu

v Dalije usvajanjem propisa predvideno donoSenje podzakenskih akata iz kojih ¢e

proisteci finansijske obaveze?

Da i ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budZet Crne Gore?

Obraloziti metodologiju kojom je koriS¢enja prilikom obrafuna finansijskih

izdataka/prihoda.

v Dalisu postojali problemi u preciznom obracuny linansijskih izdataka/prihoda?
Obrazloziti.

v Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativa za donosen je
predloga propisa?

v Dalisu dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa? ObrazloZiti.

NN
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Za implementaciju Nacionalne strategije zdravstvene zastite lica sa $edernom boles¢u 2016-
2020 nije potrebno dodatno izdvajanje finansijskih sredstava.

Strategija je vremenski ograni¢ena od 2016. do 2020.god., ali nema novog izdvajanja
finansijskih sredstava iz Budzeta Crne Gore,

Implementaciom 0VOg propisa ne proizilaze nikakve medunarodne obaveze.

Aktivnosti iz Akcionog plana ée biti realizovane u okviru redovnih budZeta, a za realizaciju
nekih aktivnosti ée se potraiti donacije, koje ako izostanu navedene aktivnosti nece biti
realizovane.

Usvajanjem ovog propisa nije predvideno donoenje podzakonskih akata iz kojih ée proisteci
finansijske obaveze,

Ne, usvajanjem 0vOg propisa neée se ostvariti prihodi za budzet Crne Gore veé ée se ostvariti
benefiti za gradane Crne Gore, u smislu poboljsane zdravstvene zaStite lica oboljelih od
Secerne bolesti.

Nije bilo obratuna troskova.

Nijesu postojali problemi.

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




d

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznatitida li ie koriSéena eksterna elspertiza i ako da, kako;
= Naznaditi koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i
kako (javne ili ciljane konsultaci je);
= Naznaditi glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni, Obrazloziti

U izradi predmetnog dokumenta nije koris¢ena eksterna ekspertiza.
7: Monitoring i evaluacija
-  Kojesu 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 ée biti zaduzen za Sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoji prepreka za implementaciju ovog dokumenta,
Ministarstvo zdravlja ¢e pratiti sprovodenje i kontrolu propisanih aktivnosti u saradnji sa
zdravstvenim ustanovama | institucijama koje su prepoznate ovim propisom i preduzimati neophodne
aktivnosti u svakom datom trenutkuy,
Mjere koje ¢e se preduzimati za ispunjenje ciljeva su:
- medijska kampanja o prevenciji i ranom otkrivanju $ecerne bolesti;
- zdravstveno vaspitanje populacije s povecanim rizikom;
- edukacija timova primarne zdravstvene zaitite:
- donosenje Vodida za lije¢enje Secerne bolesti;
-pracenje i kontrola zdravstvene zastite lica sa $edernom boles¢u, lijedenja i
samozbrinjavanja, te laboratorijskih usluga u dijagnostici;
- ustanovljavanje obaveznih referentnih vrijednosti parametara znacajnih za dijabetes za sve
laboratorije u Crnoj Gori;
- kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite;
- edukacija edukatora laika, za sudjelovanje u preventivnim aktivnostima u zajednici;
- edukacija lica koja su u radu sa djecom i adolescentima u vaspitno-obrazovnim ustanovama.
Glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenjeciljeva su:
- broj preventivnih pregleda;
- broj lica sa novootkrivenim dijabetesom Tipa 3:
- broj lica sa predijabetom;
- broj Zivorodene djece kod pacijentkinja dijabeticarki;
- broj sprovedenih edukacija;
- broj amputacija donjih ekstremiteta;
- broj pacijenata na dijalizi zbog dijabetesa;
- broj novonastalih sljepoca i slabovidnosti zbog dijabetesa.
Monitoring i evaluaciju primjene ovog starteskog dokumenta vriiée Ministarstvo zdravlja u
saradnji sa Institutom za Jjavno zdravlje i drugim zdravstvenim ustanovama.

Podgorica,

13. septembar 2016.godine




