VLADA CRNE GORE
MINISTARSTVO FINANSIJA

Broj: 02-03-20217/1 Podgorica, 18. januar 2017. godine

MINISTARSTVO ZDRAVLJA
-n/r ministra, g-dina Kenana Hrapoviéa-

Postovani gospodine Hrapoviéu,

Povodom Informacije o statusu realizacije obaveza koje se ticu pevencife i kontrole hroniénih
nezaraznih bolesti, radi izvj I ] injen

MISLJENJE

Na tekst dostavljenje Informacije, Predlog odiuke i pripremljeni Izvjestaj o sprovedenoj analizi
procjene uticaja propisa, sa aspekta implikacija na poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Globalna epidemija hroniénih nezaraznih bolesti prepoznata je u svijetu kao jedan od kljuénih
razvojnih izazova 21. vijeka i ozbiljna prijetnja ostvarivanju medunarodno dogovorenih razvojnih
ciljeva.

Imajuéi u vidu Znacaj realizacije obaveza koje se ti€u pevencije i kontrole hroniénih nezaraznih
bolesti, Ministarstvo finansija je, sa aspekta budzeta, saglasno sa Informacijom o statusu
realizacije obaveza koje se ticu pevencije i kontrole hroniénih nezaraznih bolesti, radi
izviestavanja prema Generalnoj skupstini Ujedinjenih nacija u 2018. godini, kao i sa predlogom
zaklju¢aka, uz obavezu da se Informacija dostavi Viadi Crne Gore na razmatranje i usvajanje.
Ministarstvo finansija, takode, daje saglasnost na Predlog odluke o obrazovanju Nacionalnog
savjeta za koordinaciju i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti y Crnoj Gori, s tim da se
sredstva potrebna za finansiranje istog, usklade sa sredstvima opredijeljenim nosiocima
aktivnosti, godignjim zakonom o budzety.

Napominjeno, zaposleni u javnom sektoru ne mogu ostvariti druge naknade osim onih koje su
utvrdene Zakonom o zaradama zaposlenih u javnom sektoru.

S postovanjem,
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Odluka o obrazovanju Nacionalnog Savjeta za
koordinaciju i prevenciju hronjénih nezaraznih
bolesti u Crnoj Gori

nezaraznih bolesti. Epidemiji hronignih nezaraznih bolesti doprinose faktori poput
globalizacije trgovine | nezdravih stilova Zivota, rapidne urbanizacije i starenja
populacije, koji su van domasaja sektora zdravstva i uticaja pojedinca.

Narastajuéa epidemija hroni&nih nezaraznih bolesti sve vise opterecuje zemlje niskog

I srednjeg nivoa razvoja, najsiromasnije i najranjivije segmente svjetske populacije.

Hroniéne nezarazne bolesti u CG Prepoznate su kao ozbiljan javno-zdravstveni
problem i prepreka odrzivom razvoju zemlje.

U Crnoj Gori dominantno S€ umire | obolijeva od hroniénih nezaraznih bolesti:
kardiovaskularnih bolesti, kancera, dijabetesa i respiratornih obolienja. Prema
podacima Instituta za javno zdravije za 2010.god. -2013.god, u strukturi ukupnog
umiranja stanovnistva Crne Gore, udio hronignih hezaraznih bolesti iznosi 80 %
RaspoloZivi podaci Instituta Za Javno zdravlje za 201 3.godinu, ukazuju da prijevremeni
mortalitet (mortalitet prije navréene 60-te godine Zivota) kao posljedica hroniénih
nezaraznih bolesti ucestvuje sa 16% y ukupnom mortalitetu od hroniénih nezaraznih
bolesti.

Prijevremeni mortalitet od hroniénih nezaraznih bolesti, obolijevanje i povezani
invaliditet predstavijaju ozbiline generatore rasta Zdravstvene potrosnje u zemlji.

Hroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju barijeru odrzivom razvoju humanog kapitala.
U Crnoj Gori obolijevanje od hroniénih nezaraznih bolesti registruje se veé y ranim
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godinama Zivota, sto rezultira duzim trajanjem oboljenja, veéim invaliditetom | doprinosi
porastu prijevremene smrtnosti.

edloZenim propisom?
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Cilj obrazovanja Nacionalnog Savjeta za koordinaciju i prevenciju hroniénih nezarazni
bolesti u Crnoj Gori je obezbjedjivanje i promovisanje efikasne intersektorkse
komunikacije I saradnje radi uspjesne prevencije i kontrole hroni¢nih nezaraznih bolesti
I povezanih riziko faktora.

Nacionalnom Strategijom za kontroly i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti 2008-
2020. sa Akcionim planom za realizaciju Strategije 2016/2017., predvidjeno je
uspostavijanje medusektorske vladine komisije sa mandatom koordinacije
multisektorske saradnje radi osmisljavanja i implementacije efektivnog odgovora na
epidemiju hroniénih nezaraznih bolesti y Crnoj Gori i pracenja ostvarenog napretka.
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Osnovni instrument zdravstvene politike koju sprovodi Ministarstvo zdravija je
obezbjedivanje uslova za efikasni, racionaini i odrzivi razvoj sistema zdravstvene
zastite, stvarajuéi uslove da sistem zdravstva bude dio procesa zdravstvene integracije
u EU, u skiadu sa jednakim vrijednostima, ciljevima i instrumentima. Ukupne vrijednosti

medicinske tehnologije za dijagnostiku i liecenje, rasta cijena lijekova, pravog
vrednovanja kvaliteta rada.Troskovi lijecenja i prevencije rastu brze od ekonomske
osnove drustva. Hroniéne nezarazne bolesti doprinose absentizmu, losijem udinku na




2012.godine, u Crnoj Gori je 31
Samo oko 13% odraslog stanovnigtya UpraZnjavalo neku fizigky aktivnost (vise od tri
puta nedjeljno). Radi se o Cetiri riziko faktora koja su zajednicka Za nastanak hroni¢nih
nezaraznih bolesti. Promjena stila Zivijenja predstavija vazny pretpostavku za promjenu

Uspjeh u prevenciji epidemije hronignih Nezaraznih bolest; Pretpostavija tijesny
intersektorskuy saradnju koja promovige unapredjenje socijalnih determinanti zdravlja i
usvajanje zdravih stilova Zivota, kao | obezbjedjivanje univerzalne zdravstvene zastite
udu

hu SZ0 Evropske politike Za zdravlje do 2020.godine.
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usijskih sredstava jednokratno, i tokom odredefio
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Za implementaciju propisa su potrebna sredstva koja ce se definisati resornim
strateskim dokumentima | predstavijace kontinuirane aktivnosti

U skladu sa Odlukom o kriterijumima za utvrdivanje visine naknade za rad ¢lana
radnog tijela ili drugog oblika rada ("Sluzbeni list CG," br. 26/12 12711 3) obezbijedice
Se sredstva za rad sekretara Savjeta iz sredstava Ministarstva zdravija.

Predvideno je da Savjet radi kontinuirano, dok se shodno medjunarodnim
dokumentima bude zahtijevalo izviestavanje o dostignué¢ima o globalnim ciljevima
prevencije i kontrole nezaraznih bolesti za realizaciju do 2025., kao i dok god je
politika prevencije i kontrole nezaraznih bolesti prioritet Vliade Crne Gore.

Implementacijom propisa ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze, kao ni
ostvaranje prihoda za budzet Crne Gore.

Nije predvideno usvajanje podzakonskih akata iz kojih ¢e proizigi finansijske
obaveze. Ovo je prvi put da se Predliog Odluke o obrazovanju Nacionainog savjeta
za koordinaciju i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti y Crnoj Gori dostavlja
Ministarstvu finansija na odobrenje.

stérna ekspertiza i ako da, kak
nteresovanih strana ‘konsultovang

i zainteresovanjhistrana pri odnosho nij'esu'prihva'éeni-,-’fG,br.-azlailt Sk
U postupku pripreme predloga Odluke o obrazovanju Nacionalnog Savjeta za
koordinaciju i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolestj Crnoj Gori nijesu uéestvovali
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prepreke za njegovu implementaciju.

Glavni indikatori koji ¢e ukazati na uspjesnost rada Savjeta su:

(1)  relativho smanjenje od 25% u ukupnom mortaliety od kardiovaskularnih
oboljenja, kancera, diabetes ili hroniénih respiratornih bolesti

(2)  relativno smanjenje od 10% u $tetnoj upotrebi alkohola, u skladu sa
nacionalnim kontekstom

(3)  relativho smanjenje od 10% prevalence nedovoljne fizicke aktivnosti

(4)  relativho Smanjenje od 30% prosje€nog unosa soli y populaciji

(5)  relativho smanjenje od 30% prevalence trenutne upotrebe duvana kod osoba
preko 15 godina starosti

(6) relativno smanjenje od 25% ilj zadrzavanje prevalence povisenog krvnog
pritiska zavisno od nacionalnih okolnosti

(7)  zaustaviti rast dijabetesa i gojaznosti

(8)  najmanje 50% onih koji ostvaruju na to pravo, primaju terapiju u lijekovima i
konsultacije (ukljuéujudi glikemijsku kontrolu) u cilju prevencije sré¢anih i mozdanih
udara

(9) 80% dostupnih osnovnih tehnologija i lijekova, ukljugujuéi i genericke lijekove,
neophodne za lijedenje vodecih nezaraznih bolesti u javnim i privatnim zdravstvenim
ustanovama.

Za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa bi¢e zaduzeno Ministarstvo
zdravlja koje ¢e i imati obavezy stalnog unaprjedivanja rada Savjeta.

Podgorica,




