ZAPISNIK

sa 18. sjednice Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje Skupstine Crne
Gore, odrzane 28. jula 2021. godine

Sjednica Odbora je pocela u 12 sati.

Odborom je, na sjednici, predsjedavao poslanik dr Srdan Paviéevi¢, predsjednik
Odbora.

Sjednici Odbora su prisustvovali poslanici, ¢lanovi Odbora: dr Strahinja Bulaji¢, Maja
Vuki¢evi¢, dr Vladimir Dobri¢anin, Milosava Paunovi¢, dr Albin Ceman, dr Tamara
Vujovi¢, mr lvan Mitrovi¢, dr Halil Dukovi¢, mr Boris MugosSa i doc. dr Draginja
Vuksanovi¢ Stankovic.

Sjednici Odbora je, u skladu sa ¢lanom 65 stav 2 Poslovnika Skupstine Crne Gore,
prisustvovala poslanica dr Lidija Kljaji¢, kao zamjena poslanika dr Jevta Erakovica .
Sjednici su, u cilju dobijanja potrebnih informacija i struénih misljenja, prisustvovali
Slavojka Sukovié, naéelnica Direkcije za normativnu djelatnost u Ministarstvu zdravlja,
dr Milena Popovi¢ Samardzi¢, nacelnica Odjeljenja za imunoprofilaksu, pripremu i
kontrolu putnika u medunarodnom saobracaju u Institutu za javno zdravlje Crne Gore,
Ruzica Milutinovi¢ DuriSi¢, pomocnica direktora u Sektoru za planiranje i kontrolu
sprovodenja ugovora davaoca zdravstvenih usluga u Fondu za zdravstveno osiguranje
Crne Gore i Vladimir Obradovic¢, pomoc¢nik direktora u Sektoru za ugovore i normativne
poslove stru¢ne sluzbe Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore.

U radu Odbora, shodno ¢lanu 67 stav 2 Poslovnika Skupstine Crne Gore, uCestvovala
je i Marina Vujacic, izvrSna direktorica Udruzenja mladih sa hendikepom Crne Gore.

Rad sjednice pratili su akreditovani novinari.
Za sjednicu je usvojen sljededi
DNEVNI RED:
KONSULTATIVNO SASLUSANJE

Anke Vukiéevié, drzavne sekretarke u Ministarstvu zdravlja, dr Igora Gali¢a,
direktora Instituta za javno zdravlje Crne Gore i Dragoslava Séekiéa, v.d. direktora
Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore na teme:

,»Odluka o mrezi zdravstvenih ustanova“ i ,,Aktuelna epidemioloska situacija u
Crnoj Gori“.

Odbor za zdravstvo, rad i socijalno staranje Skupstine Crne Gore je, na 16. sjednici
odrzanoj 23. jula 2021. godine na Inicijativu poslanika mr Borisa MugosSe,
jednoglasno odlucio da se odrZi konsultativno saslusanje ministarke zdravlja Jelene
Borovini¢ Bojovié, direktora Instituta za javno zdravlje Crne Gore dr Igora Gali¢a i
v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore Dragoslava Séekiéa na
teme: ,Odluka o mrezi zdravstvenih ustanova“ i ,Aktuelna epidemioloska situacija u
Crnoj Gori*.



Pozivu Odbora za konsultativho sasluSanje nije se odazvala ministarka zdravlja dr
Jelena Borovini¢ Bojovi¢ zbog iznenadnih neodloznih obaveza. Umjesto ministarke
zdravlja konsultativnom sasluSanju je prisustvovala Anka Vukicevi¢, drzavna
sekretarka u Ministarstvu zdravlja.
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Poslanica dr Lidija Kljaji¢, je konstatovala da je vrijeda, kao poslanicu, gradanku i
ljiekarku, odsustvo ministarke zdravlja. Naglasila je da su privatne zdravstvene
ustanove, koje su spasile Ministarstvo zdravlja i javno zdravstvo u godini pandemije,
umjesto zahvalnice za svoj rad, dobile raskid ugovora a ministarka je to trebala da
razjasni. Konstatovala je da se, u situaciji kada Crna Gora, trenutno, ima 145 oboljelih
i viSe od 800 aktivnih slu€ajeva, ministarka zdravlja odvaZila da ne dode na
konsultativno saslu$anje i to ponasanje ocijenila kao nedopustivo.

Predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje dr Srdan Pavicevi¢
rekao je da su primjedbe poslanice Kljajic na mjestu, ali i dodao da je, nezvani¢no
saznao da ministarka danas docekuje delegaciju kompanije Fajzer kako bi se napravio
dogovor za isporuku vakcina.

Clanica Odbora doc. dr Draginja Vuksanovié Stankovié, ocijenila je da danasnje
saslusanje gubi smisao jer ministarka nije tu.

Anka Vukiéevi€, drzavna sekretarka u Ministarstvu zdravlja, saopstila je da ministarka
zdravlja izrazava zaljenje i njeno odsustvo smatra opravdanim, a javnost Ce biti
upoznata sa rezultatima njenog rada i razlogom odsustva.

Clan Odbora mr Boris Mugosa, ove dvije teme smatra jednim od najvaznijih tema u
Crnoj Gori, trenutno, jer se one ti€u isklju€ivo gradana. Smatra da bi bilo vazno da je
ministarka zdravlja prisutna.
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Odluka o mrezi zdravstvenih ustanova

U uvodnom obracanju, predsjednik Odbora dr Srdan Paviéevi¢ je saopstio da je
danasnja sjednica posvecena saslusanju s dvije razliCite teme. Podsjetio je da je Vlada
Crne Gore, prosle nedelje, usvojila Odluku o novoj mreZi zdravstvenih ustanova. ,Po
uzoru na zemlje okruzenja, nakon stupanja na snagu ove odluke, i u Crnoj Gori, u
mrezi e biti samo zdravstvene ustanove Eiji je osnivac€ drzava. Za zdravstvene usluge
koje nije moguce pruziti u propisanom roku i na zadovoljavaju¢i nacin u javhom
zdravstvu, Fond za zdravstveno osiguranje ¢e sklopiti posebne ugovore sa privatnim
zdravstvenim ustanovama i to nakon javnog poziva koji ¢e biti objavljen u najkracem

roku”, citirao je predsjednik Odbora dio iz Odluke.

Anka Vukiéevi€, drzavna sekretarka u Ministarstvu zdravlja kazala je da su 2017.
godine ugovori o dodatnim uslugama potpisani sa pet zdravstvenih ustanova, bez



javnog poziva. U septembru ¢e Ministarstvo zdravlja raspisati novi poziv za privatne
zdravstvene ustanove koje Zele da pruzaju usluge u okviru javnog zdravstva, a sve u
skladu sa potrebama koje su proizasle iz temeljne analize Ministarstva zdravlja i drugih
institucija, najavila je Vukicevic. Privatne zdravstvene ustanove ¢e pruzati usluge svim
gradanima Crne Gore do potpisivanja novog ugovora. Prekida u pruzanju zdravstvenih
usluga nece biti. Ugovori Ce se potpisivati transparentno, u skladu sa zakonom i dace
se Sansa svim privatnim zdravstvenim ustanovama, koje budu ispunjavale uslove
propisane pozivom, zakljucila je Vukicevic.

Dragoslav Séekié, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore ocijenio
je da je javno zdravstvo srozano, da su zdravstvene ustanove “na koljenima” a privatne
ustanove u odnosu na javno zdravstvo povlas¢ene. Naveo je da mu je zao ako je
danasnje saslusanje plod pritiska odredenih privatnih zdravstvenih ustanova a ne
namjere da se unaprijedi zdravstveni sistem i poveca briga o gradanima. Prema
njegovim rijeCima privatna zdravstvena ustanova Kodra imala je, prije potpisivanja
ugovora 2016. godine, fakture u iznosu od oko 600 hiljada eura a prosle godine 6,4
miliona eura. Naglasio je da su privatne zdravstvene ustanove potrebne ali za ono §to
javno zdravstvo ne moze da pruzi u ovom momentu a vrlo je mali broj nedostajucih
usluga.

Poslanica dr Lidija Kljaji¢ upitala je koliko je novca utroSeno “iz dZzepa gradana” za
ovih Sest mjeseci jer u bolnicama i domovima zdravlja nije bilo ljekova. Pitala je zasto
nije bilo ljekova u nasim apotekama i da li je sljedeci korak zatvaranje privatnih
apoteka? Kazala je da su uskratili osnovno pravo pacijenta, njegovo pravo da bira gdje
Ce da se lijeCi i ko Ce da ga lijeCi. Konstatovala je da je samo dobra organizacija, prosle
godine, dovela do toga da privatna zdravstvena ustanova Kodra prihvati lijecenje
trudnica i porodaja tih Zzena.

Anka Vukiéevié, drzavna sekretarka u Ministarstvu zdravlja kazala je da mjere donosi
Vlada i Ministarstvo zdravlja, dok kontrolu sprovodenja mjera vrSe druge institucije —
Komunalna policija, Uprava za inspekcijske poslove u saradnji sa Upravom policije.
Napomenula je da niko nije isklju€io privatne zdravstvene ustanove. Gradani ¢e i dalje
dobijati usluge zdravstvene zastite, po potrebi, u privatnim zdravstvenim ustanovama.
Ti ugovori su vazecCi do novog javnog poziva i svi imaju pravo da ucestvuju u
Lravnopravnoj trci po definisanim pravilima na osnovu analize i podataka dobijenih iz
Ministarstva zdravlja, Klinickog centra, Instituta za javno zdravlje u saradnji sa
Ministarstvom finansija i socijalnog staranja.

Clanica Odbora doc. dr Draginja Vuksanovié Stankovié, navela je da je ovo, $to je
uradeno sa iskljuCivanjem privatnih zdravstvenih ustanova, klasiCan politicki i
populistiCki eksperiment a da Ce se posljedice brzo vidjeti. Javice se potreba za
privatnim sektorom Kkoji mozZzda nece biti u mrezi. Postavlja se pitanje kako ¢e se
regulisati situacije sa ustanovama koje nijesu u mrezi, a gradanin ne bude imao novac
da plati lije€enje. Kazala je da ¢e se, na ovaj nacin, uzeti shaga zdravstvenom sistemu.
Odluka o uklanjanju privatnih zdravstvenih ustanova vodi velikom riziku. Trebalo je
raditi na boljoj saradnji a ne obraCunu s njima, naglasila je poslanica Vuksanovi¢
Stankovi¢. Pitala je i da li ¢ée u mrezi ostati privatne zdravstvene ustanove na
primarnom nivou i kako ¢e se to reflektovati na poziciju izabranog ljekara, pedijatra i
ginekologa.



Dragoslav Séekié¢, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore je
kazao da je sustina izmjena u stvaranju novih uslova, a ne u isklju€ivanju ustanova iz
zdravstvene mreze. Naglasio je da je cilj eliminisanje monopola i davanja jednakih
Sansi za ispunjavanje nedostajucih usluga u zdravstvenom sistemu. Ne raskidaju se
ugovori u potpunosti jer oni istiCu i kroz nove ugovore planiraju novi pristup. Zasto bi
neke usluge, koje mogu da se pruze u javhom zdravstvu, prepustili privatnom sektoru.

Clan Odbora dr Halil Dukovié, kazao je da zdravstveni sistem, drzavni ili privatni,
postoji zbog gradana da pruZi kvalitetnu uslugu i bude dostupan gradanima. Pitao je
da li postoji podatak koliko se uStedjelo na intervencijama koje su odradene u Kodri a
prije toga su obavljane u inostranstvu. Privatno zdravstvo je najjeftiniji sistem, u njega
niSta ne ulazemo a imamo kvalitetnu uslugu. Obaveza drzave je da unaprijedi javno
zdravlje i tu se mora naci kompromis ali nikad na Stetu kvaliteta pruzanja zdravstvenih
usluga. Pitao je da li je moguce garantovati da gradani nece izgubiti na kvalitetu
zdravstvene zastite?

Dragoslav Séekié¢, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore je
kazao da je zabrinut nakon danasnje diskusije jer se i nakon 30 godina favorizuje jedna
privatna zdravstvena ustanova koja se, u kontinuitetu stavlja na visi nivo od onih koje
su u javnom sistemu. Rekao je da su visoki funkcioneri za obi¢ne stvari iSli i do
Svajcarske umjesto u Risan i moze govoriti o tim ustedama. Ugovorom izmedu Fonda
za zdravstveno osiguranje, Investiciono razvojnog fonda i privatne zdravstvene
ustanove Kodra se garantuje da Ce se privatnoj zdravstvenoj ustanovi platiti odredena
sredstva u slu€aju da se ne postigne nivo usluga za odredeni period. Neko je potpisao
garanciju i stavio u nezavidan polozaj Fond za zdravstveno osiguranje a garantovao
nekom da ¢e dobiti odredena sredstva. Kazao je da je privatna zdravstvena ustanova
Kodra za dva mjeseca (jedan mjesec 138, drugi mjesec 200 hiljada eura) uvecala
fakture i to se moze provijeriti.

Clan Odbora dr Halil Dukovié je traZio da se kaze, imenom i prezimenom, ko je i§ao
u Svajcarsku od javnih funkcionera. Smatra da bi TuZiladtvo trebalo da se ukljuci
ukoliko neko govori o sumnjivim ugovorima. Pitao je da li se isklju€ivanjem privatnih
zdravstvenih ustanova garantuje kvalitet pruZanja usluge i da li su otkrili da je nesto
uradeno protivzakonito?

Clan Odbora dr Strahinja Bulaji¢ kazao je da su mu nejasne tvrdnje da se nista ne
ulaZe u privatne zdravstvene ustanove, s obzirom da im je plaéeno 50 miliona eura.
Pitao je da li privatne zdravstvene ustanove imaju kapacitete, u slu€aju nezeljenih
komplikacija prilikom intervencije, da zastite Zivot pacijenta? Da li imaju podatak koliko
medicinskog visokog ili srednjeg kadra dopunski radi u privatnim zdravstvenim
ustanovama a stalno su zaposleni u javnoj zdravstvenoj ustanovi? Na $ta se odnose
njihove usluge i zasto im nije omoguceno da dopunski rade u javnim zdravstvenim
ustanovama?

Dragoslav Séekié, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore je
ponovio da je privatnim zdravstvenim ustanovama pla¢eno 50 miliona eura ali i da je
za dvije zdravstvene ustanove, u periodu od 2016. godine uplaceno oko 40 miliona
eura po osnovu njihovih usluga. Uplaceno je bolnici Kodra 19 miliona i 800 hiljada eura,
poliklinici Hipokrat 2 miliona i 790 hiljada eura, Tesli (dijagnostika) 716.422 hiljade
eura, Rudo Montenegro pomagala 4 miliona i 938 hiljada eura itd. Njegovo pravo je da



sumnja jer neko mora da mu objasni kako je moguce da Klini¢ki centar, po mjerama
Nacionalnog koordinacionog tijela, uskrati usluge pacijentima sa tolikim kapacitetom
koji ima a da privatna zdravstvena ustanova moze i sa prostornim i sa kadrovskim
kapacitetom da prihvati toliki broj pacijenata u periodu pandemije. Naglasio je da je,
zahvaljuju¢i novom menadzmentu u Klinickom centru, organizovan dopunski rad kako
bi se liste Cekanja smanijile a dijagnostika se radi u dvije smjene. Konstatovao je da ¢e
beranska bolnica uskoro dobiti magnetnu rezonancu a pljevaljska skener.

Clan Odbora mr Ivan Mitrovié je pitao da li je na osnovu ugovora Investiciono
razvojnog fonda sa privatnom bolnicom Kodra Fond platio i jedan jedini cent? Na koji
nacin i kako su konstatovali uvecanje faktura privatne bolnica Kodra? Trazio je da se,
ako je to uradila sluzba za inspekcijske poslove, upoznaju sa tim izvjeStajem. Nada se
da je neko, ko se nalazi na Celu Fonda, uradio procjenu uticaja i rekao da su iz oblasti
urologije, operacije zbog kojih su pacijenti ranije odlazili u Sloveniju, samo &to ih je
Fond tada pla¢ao, u zavisnosti od vrste operacije placali 5 do 9 hiljada a Kodri se za
te iste operacije, koje izvode najbolji urolozi u regionu, plac¢alo od 1900 do 3500 eura.
Operacije iz oblasti grudne hirurgije, zbog kojih su pacijenti odlazili u Srbiju i Sremsku
Kamenicu, Fond je pla¢ao 3000 do 6000 eura a Kodri je za te usluge pla¢ano od 2200
do 2700 eura. Da li se raskinuo ugovor sa bolnicom “A¢ibadem” u Turskoj? Pitao je da
li se zaklju€io novi ugovor sa nekom drugom klinikom i da li je taj raskid ugovora sa
bolnicom “Acibadem”, ukoliko je postojao, imao finansijskih posljedica po Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore? Konstatovao je da je bolnica Kodra, u vrijeme prvih
10 mjeseci pandemije korona virusa (da bi se zastitio najosljetiviji segment —
porodilista, dok se drzavne bolnice nijesu organizovale), bila odredena za kovid
porodiliste i bila zaduzena za praéenje trudnoc¢a kod svih kovid pozitivnih trudnica iz
cijele Crne Gore. Pitao je da li je, po ovom oshovu, i jedan jedini cent uplaéen Kodri
jer, po njegovim informacijama, nije. Istakao je da je bolnica Kodra jedina bolnica u
regionu iz koje je svaka trudnica i svako dijete izaSlo zdravo i to smatra najvecim
uspjehom jednog zdravstvenog sistema.

Dragoslav Séekié¢, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore je
kazao da su potpisali ugovor ali da nijesu raskinuli ugovor sa ACibademom. AngaZzovali
su konslultantsku kucu iz Beograda koja je i u ranijem periodu (prethodnom
menadzmentu) bila angazovana. Na osnovu izvjestaja, koji su napravili na bazi 30%
uzoroka, uradili su kontrolu i ustanovili da su fakture uvecane. Kada su u pitanju
trudnice i porodilje nijesu imali potpisan ugovor sa Kodrom.

Clanica Odbora Milosava Paunovié, rekla je da smo 2017. godine imali ukljugivanje
privatnih zdravstvenih ustanova u mrezu, bez javnog oglasa i pitala da li je to
protivpravno? Zamolila je da se zastiti nas javni sistem. Kakvi su mehanizmi kontrole
da se iskontroliSe ve¢ pominjani sadrzaj u fakturama koji se dobijaju od privatnih
zdravstvenih ustanova. Gledano formalno pravno to su vjerodostojne isprave ali kako
iskontrolisati sadrzaj tih isprava? Kako ¢emo biti sigurni da su se sve intervencije,
terapije, obavljeni pregledi zaista i desili? Da li ovakvo stanje znaci slabost naSeg
javnog sistema?

Dragoslav Séekié, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore
saopstio je da 2017. godine nijesu nezakonito uvedene privatne zdravstvene ustanove
u sistem. Ali ih je, 2020. godine, Vlada Odlukom uvodila u mrezu zdravstvenih



ustanova |, na taj nacin, privilegovala je dio zdravstvenih ustanova jer nije data Sansa,
kroz javni poziv, da uCestvuju i druge privatne zdravstvene ustanove.

Predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje dr Srdan Paviéevi¢ naglasio
je da nijesu ovdje da advokatiSu ili napadaju neku ustanovu, koja god da je u pitanju.
Ovako opsezne i velike procedure koje su se deSavale, navodno, u privatnim
ustanovama, imali su otpusne liste u roku od dan i po ili dva, tako da to budi, Cisto
medicinsku sumniju, $ta se tu i kako radilo. O tome ¢e voditi racuna neko ko ¢e voditi
istragu. To Sto su odredene privatne ustanove imale moguc¢nost da angaZzuju kvalitetne
pojedince specijaliste, subspecijaliste iz okruzenja ili iz Evrope je odraz njihovog
menadZerskog znanja i sposobnosti. Ono $to otvara pitanje je zasto mi ne Skolujemo
ljude u tom pravcu i zasto naSi menadzeri nijesu tako sposobni kao menadzeri
privatnog zdravstva, istakao je predsjednik Odbora.

Clan Odbora mr Boris Mugo$a smatra da gradani treba da dobiju $to kvalitetniju,
dostupniju i blagovremeniju zdravstvenu uslugu jer gradanin pla¢a zdravstveno
osiguranje i njega ne treba da zanima gdje on prima zdravstvenu uslugu vec kvalitet
te usluge. Zagovornik je jacanja javnog zdravstvenog sistema. Takode, smatra da su
javno i privatno zdravstvo dio jednog istog sistema i oni moraju da budu partneri zbog
nas, kao gradana. Konstatovao je da su osnovni problem zdravstvenog sistema zarade
zdravstvenih radnika a susStina poboljSanja zdravstvenog sistema je da ucinimo
zadovoljnijim doktore. Od ukupnog budzZeta Fonda, 5% se izdvaja za privatne
zdravstvene ustanove $to je mnogo manje od prosjeka izdataka u regionu. Kada je u
pitanju javni poziv koji ¢e se uputiti privatnim zdravstvenim ustanovama, potrebno je
prvo uraditi analizu. MiSljenja je da se gradanima mora poslati poruka da li ¢e im se
unaprijediti dostupnost i kvalitet zdravstvene zastite. Pitao je da li ¢e se, sa ovim
promijenjenim sistemom, u punom obimu i bez ograni€enja, dobijati zdravstvene
usluge ili ¢e se smanijiti paket tih zdravstvenih usluga i da li ¢e gradani i dalje moci da
biraju gdje ¢e im se pruzati zdravstvene usluge? Konstatovao je da ¢e, ako se povecaju
liste Eekanja i nezadovoljstvo gradana, traziti isklju€ivu odgovornost nadleznih koji su
donijeli predmetnu odluku, a ako se smanje liste ¢ekanja a poveca zadovoljstvo
gradana bice prvi koji ¢e pohvaliti ostvareni rezultat.

Anka Vukiéevié, drzavna sekretarka u Ministarstvu zdravlja istakla je da
Ministarstvo nema niSta protiv javno-privatnog partnerstva i naglasila potrebu
unapredenja organizacionih kapaciteta javnog zdravlja, kroz to partnerstvo, kako bi
gradani dobili kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Podaci u kojoj mjeri su gradani ostvarili
svoja prava iz Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju
predstavljaée jasne indikatore uspjesnosti rezultata Odluke, zakljucila je Vukiéevic.

Dr Tamara Vujovi¢, ¢lanica Odbora postavila je pitanje da li ¢e Odluka uticati na
kvalitet zdravstvene zastite i usluge na koju su gradani navikli. Pohvalila je nastavak
saradnje sa postojeéim privatnim partnerima do momenta raspisivanja javnog poziva
prema svim privatnim zdravstvenim ustanovama. Govorila je o nadzoru cijene i
kvaliteta usluga, nadzoru nad sprovodenjem zdravstvenih procedura i fakturisanju tih
usluga u privatnim ustanovama kao o razlogu za donoSenje ovakve odluke i istakla da
time treba da se bavi, kako je kazala, komisija ili direktorat za kontrolu kvaliteta
zdravstvenih usluga. Odvajanje od 50 miliona eura, za privatni zdravstveni sektor,
procentualno ne predstavlja veliki trosak u odnosu na priblizno milijardu eura, koliko je



odvojeno za zdravstvo u proteklih pet godina, pod uslovom da se dobila kvalitetna
zdravstvena usluga. U svom izlaganju govorila je i o uticaju Odluke na listu ¢ekanja,
mogucim zloupotrebama u mreZi, potrosniji ljekova i nadzoru nad tim procesom kao i o
listi ljekova i visokim izdvajanjima sredstva, iz ,svog dzepa“, od strane pacijenata.

Clana Odbora mr Borisa Mugosu interesovalo je da li ¢e gradani imati moguénost
odabira privatne ustanove za pruzanje zdravstvenih usluga. S tim u vezi, postavio je
pitanje - koje ¢e se analize, u sluaju zastoja u pruzanju zdravstvenih usluga, vrsiti
vezano za donosenje odluke o raspisivanju javnog poziva i u kojoj mjeri ¢e potencijalni
gubitak realnog vremena uticati na kvalitet pruzanja usluga?

Anka Vukicevié, drzavna sekretarka u Ministarstvu zdravlja, osvréu¢i se na
izlaganje poslanice Vujovi¢, kazala je kako je saglasna da nedostaju mehanizmi
kontrole i da se strogo mora voditi rauna na koji nacin se vrsi potroSnja sredstava.
Nadovezujuci se na izlaganje v.d. direktora Fonda, rekla je da e se ugovori uskladivati
svake godine prema planiranim sredstvima i potrebama.

Dragoslav Séekié, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore,
odgovarajuci poslanici Vujovi¢, kazao je da su liste ¢ekanja bolje nego u prethodnom
periodu i da ¢e se joS popravljati kroz uvodenje dvije smjene za dijagnostiku i nabavku
nove aparature.

Odgovarajuéi poslaniku Mugos$i konstatovao je da se ne oCekuju dodatni troSkovi
povodom raskidanja postojecih ugovora u javno-privatnom partnerstvu. Takode, kazao
je da ¢e se na osnovu sprovedenih analiza u KCCG i u opstim bolnicama raspisati
javni poziv za prevazilazenje uskog grla u pruZzanju usluga. Medutim, naglasio je da ¢e
prvenstveno raditi na aktiviranju svih kapaciteta javnog zdravstva.

Dr Srdan Pavicevi¢, predsjednik Odbora, osvréuéi se na izlaganje poslanice
Vujovi¢, kazao je da su liste Cekanja uslovljene Sto prirodnim stanjem stvari Sto
takozvanom ,urgentnom medicinom“ izazavhom pandemijom Covid-19, koja je
izazvala kumulaciju na listama, i da se radi pove¢anim kapacitetom kako bi se one
smanijile.

Maja Vukiéevié, ¢lanica Odbora kazala je da smatra da ¢e ulazak novih privatnih
zdravstvenih ustanova u mrezu poboljSati kvalitet zdravstvenih usluga. Istakla je da se
postojeci ugovori nece raskidati dok se ne potpiSu novi po osnovu javnog poziva.

Dr Vladimir Dobri¢anin, ¢lan Odbora kazao je da je glavni problem dosadasnjeg
javno-privatnog partnerstva u Crnoj Gori monopol. Govorec¢i o temi osvrnuo se na
uredenje privatnog zdravstvenog sistema, njegovom doprinosu tokom pandemije,
naplaéivanju usluga pacijentima koji dolaze iz javnog zdravstvenog sistema kao i
onima Kkoji su pacijenti tih ustanova u privatnoj reziji. Takode, naveo je da Fond za
zdravstveno osiguranje moze, kroz ad hoc ugovore, da stimuliSe odredene
zdravstvene procedure koje mogu biti korisne za zdravstveni sistem. Govoreéi o
listama Cekanja kazao je da su, uvodenjem dopunskog rada 2016. godine, liste
svedene na normalu ali je i istakao problem obustave operacija, u pojedinim klinikama
Klinickog centra, tokom pandemije, $to je dovelo do njihovih poveéanja. Naglasio je da
Crna Gora nema komfor da ima dva zdravstvena sistema i da zbog toga postoji potreba
za javno-privatnim partnerstvom, koje treba urediti da sve privatne ustanove imaju
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jednaku priliku da se uklju€e u zdravstveni sistem. Zaklju€io je da ove promjene u
zdravstvenom sistemu treba da prati promjena Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Marina Vujaci¢, izvrSna direktorica Udruzenja mladih sa hendikepom Crne Gore
istakla je da osobe sa invaliditetom nemaju mogucénost izbora vrste i kvaliteta
medicinskih pomagala, kao ni ponudaca, proizvodaca i isporuc€ioca pomagala. Zbog
takve situacije, kako je kazala, mnogi od njih ¢ekaju duzi period i nerijetko dobijaju
dodatna oStecenja i, samim tim, nemaju kvalitet zdravlja. Naglasila je problem
nemogucnosti Zalbe, ukoliko se potrebno pomagalo ne dobije u roku. Pojasnila je da
trenutni pravni okvir ne propisuje mogucnost zalbe na isporucioca pomagala, ve¢ samo
na Fond za zdravstveno osiguranje. Takvo stanje znaci da, ako se medicinsko
pomagalo ne dobije u predvidenom roku, od jedinog isporucioca pomagala, osoba sa
invaliditetom nije u moguénost da ulozi Zalbu, ve¢ samo da trazi da pomagalo dobije
od drugog isporucioca. Zbog postojanja monopla ustanove, koja je i dalje u mrezi
zdravstvenih ustanova, nemoguce je tu uslugu dobiti od drugog isporucioca, objasnila
je Vujaci¢. Dalje je govorila o uslovima za dobijanje odredenih medicinskih pomagala
kao i o potrebi ukidanja monopola u ovoj oblasti. Kako je kazala, po vazec¢im propisima
i na osnovu ovakve odluke Vlade, Fond nema obavezu da raspiSe javni poziv, osim za
one usluge koje se ne pruzaju od strane ustanova koje su u mrezi, $to znaci da i dalje
nece postojati moguénost odabira pomagala, isporucioca, ponudaca itd. Takode,
naglasila je da zdravstvene usluge, u ovom segmentu, nisu besplatne i da bilo koji
dodatak, mimo cjenovnika Fonda, osobe sa invaliditetom placaju iz ,svog dZepa®“.
Postavila je pitanja predstavnicima Fonda vezano za kontrolu kvaliteta zdravstvenih
usluga i vezano za raspisivanje javnog poziva koji bi obuhvatio sve moguce ponudace.
U vezi sa svim navedenim, pozvala je nadlezne da se ovakva odluka pod hitno revidira
kako bi svi akteri trZisSta dobili jednake uslove i kako bi se propisale procedure koje ¢e
podrazumijevati ukljuCivanje predstavnika osoba sa invaliditetom u utvrdivanje
kriterjuma i kontrolu kvaliteta usluga, u skladu sa Zakonom o obaveznom
zdravstvenom osiguranju.

Dragoslav Séekié, v.d. direktora Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore,
odgovarajuci direktorici Vujaci¢, kazao je da ¢e se Fond prema ovoj temi odnijeti sa
najvecim senzibilitetom, kako bi se prije raspisivanja javnog poziva moglo intervenisati
na Odluku. U tom smislu najavio je sastanak sa predstavnicima osoba sa invaliditetom
kako bi oni mogli da u€estvuju u kreiranju predloga odluke kao i u izmjeni pravilnika
koja je planirana.

Aktuelna epidemioloska situacija u Crnoj Gori

Dr Igor Gali¢, direktor Instituta za javno zdravlje Crne Gore kazao je da je
epidemiolodka situacija u Crnoj Gori kompleksna i da zahtijeva oprez. Trenutna
situacija se oslikava u ¢etrnaestodnevnoj kumulativnoj incidenciji od 134,07 na nivou
Crne Gore §to predstavlja veliki porast u odnosu na prethodnu nedjelju kada je bila
oko 50. Porast je posebno zabiljezen u gradovima juzne regije i na primorju. ProsjeCan
broj testiranih, za period 19-25. jul, je 2.042 sa udijelom 3,62% pozitivnih. Prosjean
broj novooboljelih, za isti period, je 74 dok je jedna osoba preminula. Napomenuo je
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da ove informacije obuhvataju broj turista §to komplikuje realnu procjenu situacije.
Drugi indikator koji ukazuje na pogorsanje situacije je zauzetost Covid postelja koji je
37, dok je u periodu protekle dvije nedjelje bio 27. Sto se tite vakcinacije kazao je da
Crna Gora, u odnosu na zemlje Evropske unije, ima bolji obuhvat od Rumunije i
Bugarske, a u odnosu na drzave regiona - na sve drzave, osim Srbije i Hrvatske.

Dr Milena Popovié Samardzié, nacelnica Odjeljenja za imunoprofilaksu,
pripremu i kontrolu putnika u medunarodnom saobraéaju u Institutut za javno
zdravlje Crne Gore naglasila je da je primarni cilj Instituta vakcinacija. Pojasnila je
proces imunizacije u smislu dostupnosti vakcina i potrebnog roka za dobijanje vakcine
i konsolidovanje imunog odgovora nakon vakcinacije.

Poslanica dr Lidija Kljaji¢, istakla je kao zabrinjavajuéi podatak da je od ukupnog
broja oboljelih 98% su oni koji nisu vakcinisani. Naglasila je da je vakcina najveci izum
u medicini i apelovala na sve aktere da utiCu na masovnost vakcinacije. U vezi sa tim
postavila je pitanja Sto je u dosadadnjem periodu uradeno kako bi se pospjesSila
vakcinacija, koliko je, od ukupnog broja oboljelih, njih vakcinisano i koliko je sredstava
odvojeno za vakcine? Takode, postavila je pitanje zasto Savjet za borbu protiv korona
virusa nije predlozio mjeru da turisti, koji ulaze u Crnu Goru, moraju priloZiti dokaz o
vakcinaciji ili prelezanoj infekciji ?

Strahinja Bulaji¢, ¢lan Odbora istakao je upitnost potrebe za upornom medijskom
kampanjom vakcinacije kada je u pitanju, kako je naveo, bolest sa procentom
prezivljavanja od 99%.

Mr Ivan Mitrovi¢, €lan Odbora postavio je pitanje da li procenat vakcinisanosti od
25% i odluka o ulasku turista u Crnu Goru bez bilo kakavog testa moze zdravstveni
sistem zateéi nespremnim na jesen ? Takode, upitao je zasto se ne vrsi testiranje na
Delta soj virusa ?

Mr Boris Mugosa, zamjenik predsjednika Odbora na pocetku izlaganja naglasio je
da su svi vrSioci vaznih funkcija u Crnoj Gori, u smislu odgovornog odnosa prema
pandemiji, trebali da se vakciniSu u mnogo ranijem periodu. Rekao je da nije
zadovoljan procentom vakcinacije i da Crna Gora, kao mala drzava, treba da ima
mnogo veci procenat vakcinisanih gradana od postoje¢eg. Zabrinjavajucéi su, kako je
kazao, podaci Centra za afirmaciju i razvoj mladih ljudi, da polovina od ukupnog broja
mladih ne Zeli da se vakciniSe. U tom smislu je naglasio bitnost pojacane kampanje
usmjerene ka toj populaciji. Postavio je pitanja - da li su svi rukovodioci zdravstvenih
ustanova vakcinisani, zasto je doslo do zastoja u nabavci Sputnjik vakcine i da li je
logi¢na odluka o ulasku turista u Crnu Goru bez PCR testa u odnosu na mjere koje
vaze za gradane Crne Gore ? Takode, pitao je koliko je sjednica odrzao Savjet za
borbu protiv korona virusa i kada je odrzana poslednja i koliko je sredstava utroSeno
na testiranje stranaca u Crnoj Gori? Na kraju izlaganja, kazao je da podrzava balans
ekonomija/zdravlje ali da se stice utisak da se, ipak, vise paznje usmjerilo na ekonomiju
u odnosu na zdravlje gradana.

Milosava Paunovié, €lanica Odbora pitala je predstavnike Instituta da pojasne
nedoumice vezane za proces imunizacije kao Sto su izazivanje steriliteta, stepena



postignute zastite i ponovne infekcije virusom. Istakla je neophodnost revidiranja
odluke o ulasku turista u Crnu Goru bez ikakave kontrole.

Halil Dukovié, €lan Odbora apelovao je na $to veci odaziv na vakcinaciju, jer dok taj
proces ne bude potpun, virus nece biti pobijeden. S tim u vezi, naglasio je da je vakcina
uvijek bila najmocnije sredstvo u borbi protiv virusnih infekcija i kazao da svi akteri
moraju da daju doprinos da vakcinacija bude efikasnija. Pitao je koliki je broj testiranih
gradana koji se testirauju iskljuCivo zbog indikacija na virus, a ne iz drugih razloga kao
Sto su odlazak u inostranstvo i bolnicko lijeCenje. Takode, pitao je da li Ce biti isporuke
Fajzer vakcine, za kojom, kako je kazao, vlada najvece interesovanje medu
gradanima.

Tamara Vujovi¢, €lanica Odbora postavila je pitanje u kojoj mjeri je zdravstveni
sistem spreman i mobilan da odgovori moguc¢em talasu Delta soja virusa. Pridruzila se
apelu poslanika za Sto ve¢om vakcinacijom i aktivnijom kampanjom usmjerenoj ka
mladoj populaciji kao i stavu za revidiranje odluke o ulasku turista u Crnu Goru.
Takode, postavila je pitanja vezano za kombinaciju doza razli€itih vakcina, isporuku
Fajzer vakcine i vakcinaciju djece.

Dr Albin Ceman, élan Odbora postavio je pitanje da li se razmislja o sprovodenju
dodatne kampanje kako bi se povecao procenat vakcinacije na sjeveru Crne Gore, s
obzirom da je u tom regionu taj procenat najnizi.

Poslanica dr Lidija Kljaji¢, nadovezuju¢i se na izlaganje poslanika Cemana, kazala
je da je negativha kamapanja uticala na nizak procenat vakcinacije na sjeveru, u cemu,
kako je kazala, veliku ulogu imaju nevakcinisani zdravstveni radnici.

Dr Srdan Pavicevi¢, predsjednik Odbora istakao je da niski procenti vakcinacije
medu mladom populacijom jasno ukazuju u kom pravcu treba djelovati u smislu
propagande i razrjeSenja dilema koje mladi ljudi imaju. Nadovezujuéi se na izlaganje
poslanice Kiljaji¢, kazao je da je neshvatljivo da zdravstveni radnici ne vjeruju medicini,
odnosno vakcini, i joS jednom uputio apel za vakcinaciju jer, kako je naveo, ovo nije
prva a ni poslednja pandemija.

Odgovarajuci na pitanja poslanika, direktor Instituta za Javno zdravlje Igor Galié
kazao je da Crna Gora nije potpuno otvorena za ulazak turista, vec¢ je jasno definisano
iz kojih zemalja je dozvoljen ulazak bez PCR testa. S tim u vezi, naglasio je da je PCR
testiranje turista podrska zdravstvenog sektora ekonomiji i turizmu i da, u tom smsilu,
gradani nisu diskriminisani. Sto se ti¢e Delta soja virusa, kazao je da je poslat uzorak
u Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti i da se Ceka odgovor. Takode,
odgovorio je da se Savjet za borbu protiv korona virusa sastao 18 puta i da je testirano
13.473 turista.

Dr Milena Popovi¢ Samardzi¢, istakla je posebnu vaznost sprovodenja kampanje za
vakcinaciju od strane svih javnih li¢nosti. Odgovarajuci poslaniku Bulaji¢u kazala je da
se letalitet ne mozZe konacno utvrditi dok se definitivno ne utvrdi broj oboljelih i
preminulih od covid infekcije. S tim u vezi, ustvrdila je da 15% zaraZenih osoba razvije
teSku formu bolesti, koja dovodi do razvijanja invaliditeta dok 5 % njih zavr$i na
respiratoru ili premine. Takode, govorila je o posljedicama nakon infekcije, koje
oboljelu osobu vezZu za zdravstvene usluge i do 6 mjeseci nakon infekcije. Na osnovu
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podataka pracenja vakcinisanih osoba primije¢eno je da broj zarazenih medu njima
znacajno opada 28 dana nakon druge doze vakcine. Istakla je sumnju da Delta soj
virusa, kod kojeg dolazi do brzZe replikacije virusa u gornjim resoiratornim putevima,
koji se, zbog vecCe efektivne doze, lakSe prenosi i koji pokazuje izvjesnu otpornost
prema vakcini, ve¢ postoji u Crnoj Gori. Medutim, naglasila je da vakcina pruza
izuzetno visok stepen zastite, u 90% slu€ajeva, od teskih formi bolesti i fatalnih ishoda.
Registrovano je 200 sluCajeva zaraze nakon 14 dana od druge doze vakcine,
uglavnom laks$e klinicke slike, i dva smrtna slu¢aja nakon potpune vakcinacije. lzmedu
dvije doze vakcina 770 osoba je zarazeno dok je 26.000 vakcinisanih u nekom trenutku
bilo pozitivno. Posebno je naglasila da je 98% zaraZenih osoba oni koji nisu
vakcinisani. Govoreci o kampanji vakcinacije kazala je da se Institut povezao sa svim
udruzenjima i nevladinim organizacijama koje zastupaju prava i interese pacijenata
kao i sa svim velikim firmama iz oblasti turizma, uzimajuci u obzir izazove turistiCke
sezone kada je pandemija u pitanju. Pored masovne vakcinacije sprovodi se i ciljana
vakcinacija, usmjerena na osobe za koje se zna da ¢e u svom poslu biti izlozene
infekciji. Poseban akcenat kampanje je na mladim ljudima zbog njihove visoke
aktivnosti a slabog odaziva na vakcinaciju. Sto se ti¢e Fajzer vakcine, rekla je da u
Crnu Goru stize veca isporuka, od priblizno 100.000 doza. Odgovarajuci na pitanja o
trecoj dozi vakcine, vakcinaciji djece i mijeSanju doza razli€itih vakcina kazala je da se
te teme razmatraju na sjednici Nacionalne komisije za imunizaciju i da ¢e odluka biti
doneSena na osnovu studija koje su radile druge zemlje po tim pitanjima. Naglasila je
da je dezinformacija da vakcina izaziva sterilitet. Zakljucila je izlaganje podatkom da je
preko 80% ljekara Instituta vakcinisano i da je veoma dobar odaziv u vecini
zdravstvenih ustanova, i to preko 70 ili 80 posto.

Nakon izlaganja predstavnika Instituta za javno zdravlje svoj osvrt, u vidu konstatacija
i komentara dali su: poslanice Vujovic i Kljaji¢ i poslanici Bulaji¢, Dukovi¢, Mitrovi¢ i
MugoSa.

Predsjednik Odbora dr Srdan Paviéevi¢, zaklju€ujuci sjednicu, kazao je da ¢e Odbor,
u skladu sa ¢lanom 73 stav 5 Poslovnika Skupstine Crne Gore, nakon saslusanja,
saciniti izvjestaj koji ¢e sadrzati ocjene i stavove, koji ¢e biti dostavljeni nadleznim
institucijama na dalju realizaciju.

Sjednica je zavrSena u 20 sati.

Sekretarka Odbora za Predsjednik Odbora za
zdravstvo rad i socijalno staranje zdravstvo, rad i socijalno staranje
Snezana Kaluderovi¢ dr Srdan Pavicevi¢
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