ZAPISNIK
sa 44. sjednice Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje Skupstine Crne Gore,
odrzane 26. jula 2022. godine

Sjednica je pocela u 11 sati i 20 minuta.
Odborom je, na sjednici, predsjedavao poslanik dr Srdan Pavicevi¢, predsjednik Odbora.

Sjednici Odbora su prisustvovali poslanici, ¢lanovi Odbora: Milosava Paunovié, mr Ivan
Mitrovi¢, Maja Vukicevi¢, dr Tamara Vujovi¢, dr Vladimir Dobri¢anin i mr Boris Mugosa.

Sjednici Odbora nijesu prisustvovali poslanici, clanovi Odbora: dr Jevto Erakovi¢, dr Halil
Dukovi¢, Abaz Dizdarevi¢, doc. dr Draginja Vuksanovi¢ Stankovi¢, i dr Albin Ceman.

Sjednici Odbora je, u skladu sa Clanom 65 stav 2 Poslovnika SkupsStine Crne Gore,
prisustvovala poslanica Daliborka Pejovi¢, kao zamjena za poslanika dr Jevta Erakovica i
poslanica dr Lidija Kljaji¢, kao zamjena za poslanika Abaza Dizdarevica.

Sjednici su, u cilju prikupljanja potrebnih informacija i struénih misljenja, prisustvovali
Dragoslav Sceki¢, ministar zdravlja, dr Vladimir V. Joveti¢, predsjednik StomatoloSke komore
Crne Gore i dr SneZana RaZnatovi¢, direktorica StomatoloSke poliklinike Klinickog centra
Crne Gore.

Sjednici su prisustvovali i Ivana Zivkovié, generalna direktorica Direktorata za javno
zdravlje u Ministarstvu zdravlja, Mirjana Turkovi¢, samostalna savjetnica | za kontrolu
izvrSenja ugovornih obaveza u Fondu za zdravstveno osiguranje, dr Andelka Duborija, iz
Strukovnog sindikata zaposlenih u Stomatoloskoj sluzbi Crne Gore, dr Marija Canak lligkovié,
iz Udruzenja preventivnih i dje¢jin stomatologa i specijalisti preventivne i djecje stomatologije
dr Aleksandar Brajovi¢ i dr Sabahudin Zoronjic.

Za sjednicu je predloZen i jednoglasno usvojen sljedeci

DNEVNI RED:

Konsultativno saslusanje
na temu:
sotomatoloska zdravstvena zastita u Crnoj Gori sa posebnim osvrtom na izazove
prevencije i lije¢enja djece i omladine*



Ministar zdravlja Dragoslav Séeki¢ saopétio je da je stomatologija segment zdravstvene
zastite koji je, reformom zdravstvenog sistema 2008. godine, iskljucen iz javnog zdravstva.
Naglasio je da je oralno zdravlie gradana na veoma niskom nivou i da je neophodno
stomatologiji posvetiti posebnu paznju. Govoreéi o problemima i izazovima, tokom proteklih
godina, istakao je da je veoma mali broj ljgkara imalo mogucnost specijalizacije,
usavrSavanja i napredovanja u ovoj oblasti kao, i da je preventiva u stomatologiji skoro
potpuno zanemarena. U vezi navedenog naveo je aktivnosti Ministarstva zdravlja usmjerene
ka reorganizaciji stomatoloSke zdravstvene zastite, koja bi podrazumijevala njen povratak u
sistem javnog zdravstva:

- 30.8.2021. godine Ministarstvo zdravlja je formiralo radnu grupu za obezbjedivanje
uslova za ponovno otvaranje stomatoloSkih ambulanti u osnovnim i srednjim Skolama,
u Cijlem sastavu su bili predstavnici Ministarstva zdravlja, Ministarstva prosvijete,
nauke, kulture i sporta, Ministarstva finansija i socijalnog staranja, Fonda za
zdravstveno osiguranje, StomatoloSke komore i Doma zdravlja Podgorica; i

- 8.10. 2021. godine Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore formirao je radnu grupu
za izradu analize o ispunjenosti uslova za otvaranje stomatoloskih ambulanti u
osnovnim i srednjim Skolama, u Cijem sastavu je bio po jedan predstavnik Ministarstva
zdravlja, Ministarstva prosvjete, nauke, kulture i sporta i Fonda za zdravstveno
osiguranje.

Analiza, koja je zavrSena 14.2.2022. godine, pokazala je da realne uslove za otvaranje
ambulanti ima 59 Skola, dok se rad u dvije smjene predvida u 11 skola, Sto iziskuje formiranje
70 stomatoloskih timova, u sastavu stomatolog i stomatoloSka sestra. Kapitalnim budzetom
za 2022. godinu predviden je projekat ,StomatoloSke ambulante u osnovnim i srednjim
Skolama“ i Upravi javnih radova je dostavljen programski zadatak kako bi bile sprovedene
dalje potrebne aktivnosti. Pripremljen je memorandum o saradnji izmedu Ministarstva zdravlja
I Ministarstva prosvjete, koji definiSe obaveze i zaduzenja dva resora kada je reforma
stomatoloke zdravstvene zastite u pitanju. Séekié je izrazio spremnost da se objedine sve
dobre ideje u pravcu stvaranja rjeSenja dobrog za drzavu i za gradane, odnosno djecu. U tom
smislu, pozvao je predstavnike stomatologa da daju predloge, na osnovu ¢ega Ce se napraviti
nova radna grupu, koja ¢e se baviti reformom, i u koju Ce biti ukljucen veci dio struke.

Predsjednik StomatoloSke komore Crne Gore dr Vladimir Joveti¢ pozivajuci se na
globalnu strategiju oralnog zdravlja, usvojenu od strane Svjetske zdravstvene organizacije,
kazao je da drzava treba da preuzme brigu o oralnom zdravlju, pogotovo najmladih, na nacin
da sistem bude finansijski odrziv, a pacijenti adekvatno zbrinuti. Govoreci o preventivi u
stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti istakao je da ona mora pocCeti od vrtica i da bi prvi
ortodonski pregled trebao biti sa Cetiri godine. Da bi se to postiglo neophodno je pristupiti
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sveobuhvatnoj analizi potreba i mogucnosti, kako bi se doSlo do optimalnog rjeSenja.
Naglasio je da u Stomatolo$koj komori smatraju da je broj od oko 60 ordinacija, koje bi se
trebale otvoriti u Skolama, neprihvatljiv s obzirom da u Crnoj Gori postoji oko 300 ustanova
osnovnog i srednjoSkolskog obrazovanja. Takode, istakao je da je formiran tim Komore za
pregovore sa Fondom za zdravstveno osiguranje iz razloga Sto stomatolozi koji sklapaju
ugovore sa Fondom nijesu zadovoljni uslovima. S tim u vezi, Komora je predloZila izmjene i
dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti, kojima bi se propisao pravni osnov za utvrdivanje
cijena stomatolodkih usluga na nacin Sto bi StomatoloSka komora odredila te cijene, uz
saglasnost Ministarstva zdravlja. Zakljucio je da reformu stomatoloSke zdravstvene zastite ne
treba raditi brzopleto ve¢ je neophodno napraviti dobre analize i odvoijiti viSe vremena kako
bi se ona ostvarila na pravi nacin.

Direktorica Stomatoloske poliklinike Klinickog centra Crne Gore dr Snezana
Raznatovi¢ predstavila je nacin organizacije i rada Klinike. U tom smislu kazala je da
Stomatoloska poliklinika jedina pruza usluge stomatoloSke zdravstvene zastite na
sekundarnom i tercijarnom nivou svim gradanim Crne Gore. U Klinici je zaposleno 22 ljekara
specijalista dok su dva liekara na specijalizaciji. Stomatoloska klinika zbrinjava najteze
pacijente i pruza usluge hospitalizovanim pacijentima KCCG. Uzimaju¢i u obziru godine
Skolovanja, nacin i uslove u kojima se stomatoloSka zdravstvena zastita odvija, naglasila je
da stomatologija zasluzuje mnogo vecu paznju, koja je proteklih godina izostala. Drustveno
je neprihvatljivo da se, na nedjeljnom nivou, spaSava zivot djeteta od pet godina, koje ima
komplikacije karijesa i dentogene infekcije koje iziskuju hospitalizaciju, zakljucila je
Raznatovic.

Dr Aleksandar Brajovi¢, specijalista preventivne i djecje stomatologije kazao je da je
reforma, sprovedena 2008. godine, dovela do potpune marginalizacije preventivne i djeje
stomatologije. S tim u vezi, naglasio je da taj vid zdravstvene zastite svoj kapacitet moze da
ispolji samo u javnom sektoru, i da je javni interes da se smanje troSkovi lijeCenja i poveca
zdravlje stanovniStva. U tom smislu nagalsio je neophodnost preventivnih mjera i problem
njihovog odsustva u proteklih 14 godina. Brajovi¢ je istakao da je Crna Gora jedina zemlja u
Evropi koja nema pojam oralnog zdravlja u krovnim dokumentima Ministarstva zdravlja i, u
vezi sa tim, naveo primjere zemalja regiona gdje je to uredjeno kroz zakonski okvir,
organizaciju radnih tijela, usvajanje strategija i praCenje standarda Svjetske zdravstvene
organizacije. U tom smislu kazao je da je standard SZO da 80% predSkolske djece mora imati
zdrave zube. Osvréuci se na planiranu reformu, istakao je da je, uz otvaranje ambulanti u
Skolama, neophodno sprovoditi i kontrolu njihovog rada. Takode, naglasio je problem
nedostatka komunikacije izmedu Ministarstva zdravlja i stomatologa, tokom spovodenja
reforme 2008. godine, i istakao neophodnost povecavanja transparentnosti rada sadasnjeg
ministarstva, kada je proces planirane reforme u pitanju. Govoreci o neracionalnoj potrosnii
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budZetskih sredstava, osvrnuo se na problem upisivanja laznih usluga kod ordinacija koje
imaju ugovor sa Fondom za zdravstveno osiguranje. Kao najporazavajuci podatak naveo je
jako nizak procenat preventivnih mjera u ukupnom broju usluga koje se pruzaju, navodeci da
je 2008. godine ucesce iznosilo 12,8% dok je u 2021. godini bilo na svega 4,5%. U smislu
svega navedenog naglasio je da su preventivne mjere, koje su jednostavne i efikasne, jedini
put do generacija djece bez karijesa, koje bi, istovremeno, smanijile troSkove lijecenja, $to je
javni interes. Na kraju je uputio zahtjev nadleznim da u radnu grupu, zaduzenu za reformu,
ukljuCe i specijalistu preventivne i dje€ije stomatologije, kao i da se obezbijedi transparentnost
u radu, jer trenutno struka nema dovoljno informacija 0 onome $to se planira.

Dr Andelka Duborija, iz Strukovnog sindikata zaposlenih u Stomatoloskoj sluzbi Crne
Gore u svom izlaganju se najviSe osvrnula na uslove rada i saradnje stomatoloskih ambulanti
koje imaju ugovore sa Fondom za zdravstveno osiguranje, sa akcentom na one na sjeveru
drzave. Kao glavni izazov reforme istakla je bojazan da e stomatolozi u Skolskim
ambulantama biti primorani da se viSe bave pruzanjem kurativnih usluga, dok u tom procesu
treba insistirati na preventivi. Takode, kazala je da ¢e reforma omoguditi stomatolozima, koji
rade pod nepovoljnim ugovorima sa Fondom, da obezbijede radno mjesto placeno iz
drzavnog budzeta, Sto predstavlja pozitivan efekat za te stomatologe. Duborija je, u ime
Strukovnog sindikata, izrazila podrSku reformi ali pod uslovom da se ona sprovodi uz
pripremu, neophodne informacije i uz analizu stanja oralnog zdravlja.

Dr Marija Canak llickovi¢, iz Udruzenja preventivnih i djeéjih stomatologa kazala je da
je Udruzenje preventivnih i djecjih stomatologa napravilo projekat kojim su aplicirali kod
Svjetske zdravstvene organizacije, odnosno britanske fondacije, koja vodi racuna o oralnom
zdravlju, i da je Udruzenje dobilo finansijska sredstva za izradu situacione analize oralnog
zdravlja u Crnoj Gori. IstiCuci potrebu da se na nacionalnom nivou napravi strategija, s planom
| programom djelovanja, izrazila je spremnost Udruzenja da pruzi svu mogucu podrsku, u vidu
znanja i umijec¢a, kako bi, uz pomenuta sredstva, Ministarstvo bilo pokrovitelj tog projekta, koji
bi se radio u period od godinu i po — dvije dana. Na taj naCin dobila bi se potpuno jasna slika
stanja i, na osnovu nje, pravile bi se odredene projekcije po gradovima.

Dr Sabahudin Zoronji¢, specijalista preventivne i dje¢je stomatologije svojm se
izlaganjem osvrnuo na problem malog broja doktora preventivne i djeCje stomatologije kao i
na njihovu starosnu strukturu, naglasavajuci problem potencijalnog nestanka ovog kadra.
Takode, govorio je o uslovima sklapanja ugovora izmedu stomatoloskih ambulanti i Fonda,
istiCuci problem diskriminacije koji je nastao, kako je kazao, uvodenjem duplog sistema
finansiranja stomatoloSke zdravstvene zastite, po kojem je doktorima ortodoncije omoguceno
fiksno naplacivanje usluga dok se ostali stomatolozi plac¢aju varijabilno od strane Fonda.



Mr Boris Mugosa, ¢lan Odbora rekao je da je prevencija zanemarena u svakom segmentu
zdravstva, Sto dovodi do toga da se sistem viSe bavi posljedicama nego uzrocima pa je, zbog
toga, i skuplji pristup, kako u materijalnom tako i u smislu zdravlja nacije. Govoreéi o
problemima u stomatologiji, istakao je nedostatak specijalizacija za stomatologe kao i
nemogucnost zaposlenja, kojem, umnogome, doprinosi uslov od tri godine radnog iskustva
za sklapanje ugovora sa Fondom za zdravstveno osiguranje. S tim u vezi, naveo je da u Crnoj
Gori postoji svega 22 zdravstvena radnika koji pokrivaju sekundarni i tercijarni nivou
stomatoloSke zdravstvene zastite i da su svi zaposleni u Stomatolodkoj poliklinici Klini¢kog
centra Crne Gore. GovoreCi 0 cjenovniku pruzanja stomatoloSkih usluga, istakao je
mogucnost zloupotrebe i naglasio je da je odgovornost na stomatolozima koji prijavljuju
pruzanje stomatoloskih usluga iako te usluge nijesu pruzene pacijentima. Kada je planirana
reforma u pitanju, naveo je da postoji problem diskriminacije ukoliko se, od ukupno 300
Skolski ustanova, otvore ordinacije samo u 60, kao i problem nedostatka kadra koji bi radio u
tim ordinacijama. Poslanik MugoSa je zakljuCio da je, kada je stomatoloSka zdravstvena
zastita u pitanju, neophodno akcenat staviti na prevenciju. Takode, neophodno je da reformi
prethodi ozbilina i detaljna analiza stanja kako bi se svaki korak, kroz sistemski pristup,
definisao u saradnji svih nadleznih institucija.

Dr Tamara Vujovi¢, €lanica Odbora kazala je da oralno zdravlje puno kosta pogotovo kada
se viSe zasniva na pruzanju kurativnih usluga nego na preventivi. U Crnoj Gori se ne zna
kakvo je stanje oralnog zdravlja jer, za razliku od drZzava okruZenja, u Crnoj Gori ne postoji
indeks karijesa. Naglasila je da je, za razvoj zdravstva u cijelini, neophodno postojanje Master
plana razvoja zdravstva koji bi trebao, za razliku od onog koji je istekao 2020. godine, da
obuhvata i podatke koji se odnose na stomatolosku zdravstvenu zastitu. Kada je planirana
reforma u pitanju, istakla je potrebu analize stanja oralnog zdravlja kao i neophodnost
saradnje radne grupe Ministarstva zdravlja i strukovnih udruzenja stomatologa. Navela je da,
sa finansijskog aspekta, reforma nije do kraja pomno analizirana Sto ukazuje podatak da je
kapitalnim budZetom opredijeljen jedan million, dok je procjena da Ce, za otvaranje ordinacija
u Skolama, biti potrebno priblizno deset miliona eura. Takode, smatra da kvalitetna analiza
stanja treba da pokaze da i je veca korist od otvaranja ordinacija u Skolama ili od pobolj$anja
uslova sklapanja ugovora sa Fondom za zdravstveno osiguranje. Poslanica VujoviC je
pohvalila inicijativu UdruZenja preventivnih i djecjin stomatologa usmjerenu ka medunarodnim
fondovima kako bi se obezbijedila finansijska sredstva za sprovodenje projekata u oblasti
stomatologije.

Poslanica dr Lidija Kljaji¢ kazala je da je neozbiljno raditi reformu stomatoloSke zdravstvene
zastite bez misljenja stomatologa. U tom smislu je navela da predstavnici struke moraju biti
upoznati sa nacrtom reforme, $to u ovom trenutku nije slu¢aj. Misljenja je da reforma,
sprovedena 2008. godine, nije ugrozila sistem stomatoloSke zdravstvene zastite, kako se

5



moglo Cuti na sjednici. S tim u vezi, istakla je da je pomenuta reforma, u tom trenutku, stala
na put zloupotrebama kao Sto su favorizovanje privatne prakse od strane stomatologa koji su
radili u javnom zdravstvu, neprimjeren odnos prema drZzavnim ordinacijama, imovini i
materijalu i u¢estalim bolovanjima stomatologa u tom sistemu zdravstvene zastite. Govorila
je o potrebi jacanja kontrole kako bi se utvrdilo zaSto je preventiva u stomatologiji
zapostavljena, kad ordinacije u Skolama i dalje postoje. Naglasila je vaznost edukacije
roditelja, kako bi se sa preventivom pocelo od najranijih dana, i potrebu da oni edukaciju
prenesu na djecu. S tim u vezi, apelovala je na veéu medijsku kampanju u cilju podizanja
svijesti stanovnistva. Govorec¢i o dostupnosti stomatoloSke zdravstvene zastite, upitala je $to
se deSava sa socijalno ugroZenim i drugim posebnim kategorijama stanovniStva, koji ¢e bii
kriterijumi za odabir stomatologa koji Ce se vratiti u javno zdravstvo, da li je dovoljno samo 70
stomatologa u Skolama i da li ¢e preostali stomatolozi biti u mogucnosti da ostanu u
ugovornom rezimu sa Fondom za zdravstveno osiguranje.

Milosava Paunovi¢, ¢lanica Odbora naglasila je da predstavnici struke i resorna
ministarstva treba da uloze maksimum i rijeSe sve probleme u oblasti stomatologije, kako
planirana reforma ne bi bila sprovedena bez uzajamne komunikacije, $to je bio slu¢aj 2008.
godine. Istakla je vaznost edukacije roditelja u cilju podizanja svijesti i poboljSanja preventive,
kada je stomatoloSka zdravstvena zastita u pitanju. Nabavka opreme za ordinacije u svim
Skolama je skupa i, u ovom trenutku, nemoguca ali treba napraviti prve korake kako bi, uz
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, uz usagladeni stav struke i u saradnji sa
resornim ministarstvima, reforma omogucila povratak stomatologa u sistem javnog zdravstva.

Dr Vladimir Dobri¢anin, élan Odbora istakao je neophodnost sistematskog pristupa
planiranoj reformi uz raspoloZivost konkretnih podataka i bazicnih dokumenata, koji, u ovom
trenutku, u Crnoj Gori ne postoje. S tim u vezi, naveo je da je vazno da radna tijela koja rade
na reformi imaju zadate rokove za realizaciju, kako se proces ne bi razvukao u nedogled.
Smatra da je nerealno o€ekivati da, od ukupno 700 stomatologa u Crnoj Gori, njih 300 radi u
Skolskim ordinacijama.

Mr Ivan Mitrovié, ¢lan Odbora pitao je ministra zdravlja na ¢emu se temelji konstatacija da
reforma zdrvastvenog sistema, sprovedena 2008. godine, nije bila dobra i da li postoje jasni
rezultati te reforme, po kojim bi se ona mogla ocjenjivati. Govoreci o planiranoj reformi
stomatoloSke zdravstvene zastite, istakao je da treba voditi raCuna na osnovu Cega se krece
u projekat reforme, $to se od tog projekta oCekuje i kakvi su ekonomski efekti i fiskalni uticaj
tog projekta. Cinjenica da je Udruzenje preventivnih i dje¢jih stomatologa dobilo sredstva, iz
medunarodnih fondova, za izradu analize stanja oralnog zdravlja ukazuje na to da se u
reformu krenulo bez unaprijed uradene analize, $to je neozbiljan pristup, naglasio je Mitrovic.



Predsjednik Odbora dr Srdan Paviéevi¢, istakao je da se stanje u stomatologiji mora
posmatrati kroz duZzi vremenski period, odnosno kroz sve ono $to se deSavalo u toj oblasti
dugi niz godina. S tim u vezi, kazao je da su se uvodenjem privatne prakse u stomatologiji
stvorila dva neravnomjerna kolosjeka, gdje jedna grupa stomatologa zivi na granici socijalnog
prosjeka dok drugi stomatolozi postaju bogati. Takav razvoj dogadaja je, umnogome, uticao
na dostupnost stomatoloske zdravstvene zaStite u domovima zdravija, Sto gradane
usmjerava na privatni sektor. Misljenja je da je reforma, spovedena 2008. godine, napravila
konfuziju u stomatologiji, u kojoj niko nije zadovoljan. U smislu predvidene reforme, kazao je
da sistem stomatoloSke zdravstvene zastite treba urediti po uzoru na uspjesne evropske i
svjetske sisteme, jer je realnost da Crna Gora ne moze stvoriti svoj autentiCan model. S tim
u vezi naglasio je neophodnost postovanja standarda koji su garancija kvaliteta u zemljama
Evrope. Da bi se rijeSili svi problemi, nagomilani u ovoj oblasti, potrebna je sinergija politike i
struke, koju treba da obezbijedi aktuelno Ministarstvo zdravlja, dok je struka duzna da pruzi
kvalitetne stru¢ne inpute Ministarstvu. Govoreci o prevenciji istakao je potrebu ulaganja u taj
vid zdravstvene zaStite kako bi se sprijecila komplikovana i skupocjena lijeCenja tezih
oboljenja. Takode, govorio je 0 znacaju medijske ukljucenosti u podizanje svijesti gradana o
vaznosti oralnog zdravlja. Na kraju svog izlaganja, PaviceviCc je istakao mogucnost
organizacije stomatoloskog turizma u Crnoj Gori. Kao dva dominantna faktora, za ovaj vid
razvoja stomatologije, naveo je razliku u cijeni tih usluga, u odnosu na evropske zemlje, |
dokazani kvalitet stomatoloskog medicinskog kadra u Crnoj Gori.

Ministar zdravlja Dragoslav Séekié, kazao je da odredene strukture napadaju Ministarstvo
u smislu da, kada je reforma u pitanju, ne ide u pravom smjeru iako taj smjer jo$ uvijek nije
utvrden. U tom smislu je pozvao sve predstavnike struke da daju svoj doprinos kako bi
zajedno odredili smjer kretanja reforme. Slozio se sa konstatacijom da problemi stomatologije
u Crnoj Gori nastaju sa pocetkom privatne prakse, ali i istakao da se oni mogu rijesSiti kroz
zakonska rjeSenja i uz realan pristup. Taj pristup podrazumijeva da svi stomatolzi treba da se
stave u poziciju roditelja, djece i svih drugih korisnika usluga, pa da, na osnovu toga, predloze
sugestije koje ¢e doprinijeti kvalitetnom razvoju stomatologije. Ministarstvo je radilo analizu
stanja kako bi se utvrdilo sa €im je sistem raspolagao prije reforme a sa ¢ime sada raspolaze,
i utvrden je broj ambulanti koje su u funkciji kao i koliko je Skola te prostore prenamijenilo u
druge svrhe. Sceki¢ je kazao da se, u zadnjih nekoliko godina, znadajno poveéao broj
stomatologa koji su u ugovornom odnosu sa Fondom za zdravstveno osiguranje, i njih je sada
preko 200. Sto se tie Master plana razvoja zdravstva istakao je da se u Ministarstvu
intenzivno radi na tom projektu.

Predsjednik StomatoloSke komore Crne Gore dr Vladimir Joveti¢, nije se sloZio sa
konstatacijom da su problemi u stomatologiji nastali uvodenjem privatne prakse. S tim u vezi
naglasio je da su privatna praksa i javno zdravstvo odvojeni sistemi. Ponovio je stav
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stomatolo$ke struke da je neprihvatljivo da reforma po¢ne sa 70 stomatologa u Skolama, ako
postoji vise od 300 Skolskih ustanova u Crnoj Gori. U tom smislu je rekao da u drzavi postoji
700 zaposlenih stomatologa, kao i onih koji su nezaposleni, i da se lako moze obezbijediti
dovoljan broj njih za sve Skolske ustanove.

Mr Ivan Mitrovié, élan Odbora, osvréuéi se na izlaganje ministra Séekiéa, kazao je da bi bilo
dobro da su poslanici, na sjednici, imali uvid u situacionu analizu Ministarstva zdravlja i da se
na sjednici govorilo o toj analizi i 0 preduzetim koracima na osnovu te analize. S tim u vezi,
kazao je da je suvisno voditi dijalog ako Ce biti reforme i, s tim u vezi, postavio je pitanje sto
ako analiza pokaze da reforma nije potrebna. Osvréuci se na izlaganje dr Brajovica, rekao je
da je u redu konstatovati uporedna iskustva, ali i naglasio da ne postoji jedinstven koncept u
svijetu, koji ne zavisi od niza faktora koji su karakteristi¢ni za odredeno podneblje.

Ministar zdravlja Dragoslav Séeki¢, odgovarajuci poslaniku Mitroviéu rekao je da, ukoliko
je stanje loSe u oblasti stomatologije, mora se i¢i u pravcu promjene stanja i reforme mora
biti. Osvréuéi se na konstataciju vezanu za situacionu analizu Ministarstva, naveo je odredene
podatke o broju predSkolskih i Skolskih ustanova u odredenim opsStinama, broju djece u
predSkolskim ustanovama i broju uCenika u osnovnim Skolama. Govore¢i o postojecim
ordinacijama u tim ustanovama, kazao je da se vrSi finansijska procjena adaptacije i
rekonstrukcije, i da druga faza obuhvata misljenje arhitekata kako bi se kompletirao tehnicki
dio pripreme. Naglasio je da je to poCetni korak i da, nakon toga, struka treba da da konkretne
predloge Sto je potrebno uraditi iskljuCivo sa tog aspekta.

Dr Andelka Duborija, iz Strukovnog sindikata zaposlenih u Stomatoloskoj sluzbi Crne
Gore kazala je da sve razvijene zemlje reguliSu stomatolosku zdravstvenu zastitu sklapanjem
ugovora sa privatnim stomatoloSkim ordinacijama. U tom smislu naglasila je da je uz
preventivu, koja je nuzna, neophodno i ugovaranje sa privatnim sektorom. Uvodenje malog
broja ordinacija u ustanovama obrazovanja moze biti problematicno s aspekta korupcije i
uticaja na dostupnost usluga, zaklucila je Duborija.

Dr Marija Canak lli¢kovié, iz Udruzenja preventivnih i djeéjih stomatologa kazala je da
svi pacijenti, bez obzira na godine, imaju bolju stomatolosku uslugu nego $to su je imali prije
2008. godine. Kao razlog tome navela je opremljenost stomatoloskih ordinacija po visokim
standardima i snadbjevenost sa najsavremenijim materijalima. Sto se tide protetike, istakla je
i da u toj oblasti pacijenti dobijaju besplatne usluge, koje na trziStu koStaju i po par stotina
eura. Naglasila je znacaj prevencije i kod odrasle populacije i, stim u vezi, kazala da ni u tom
sluCaju ne postoji nikakva situaciona analiza. U tom smislu, navela je da je problematicno Sto
Zakonom o zdravstvenoj zastiti nije propisan obavezan preventivni pregled za sve trudnice i
porodilje.



Dr Sabahudin Zoroniji¢, specijalista preventivne i djecje stomatologije, govore¢i o
ugovornom aranZmanu sa Fondom za zdravstveno osiguranje, kazao je da je jedino prvi
ugovor, 2008. godine, potpisan na dobrovoljnoj bazi dok su svi ostali bili po principu prinude.

Dr Vladimir Dobri€anin, ¢lan Odbora rekao je da je, za sprovodenje reforme u ovoj oblasti,
neophodan period od tri do pet godina. Istakao je kao pozitivnu €injenicu dodjelu sredstava
UdruZenju preventivnih i djecjih stomatologa, od strane Svjetske zdravstvene organizacije,
za potrebe analize stanja oralnog zdravlja, ocijenivsi to kao prvi korak za dobijanje ulaznih
podataka. U tom smislu naglasio je da zaklju¢ak Odbora, povodom predmetne teme, treba
da ide u pravcu uspostavljanja dijaloga izmedju Ministarstva i predstavnika struke, kako bi se
doslo do prve faze reforme, odnosno mapiranja privatnih i zdravstvenih ustanova u oblasti
stomatologije.

Na kraju sjednice, predsjednik Odbora je pozvao ¢lanove Odbora da, u roku od tri do
sedam dana, dostave Sekretarijatu Odbora svoje ocjene i stavove povodom predmetne teme,
kako bi Odbor, u skladu sa ¢lanom 73 stav 5 Poslovnika Skupstine Crne Gore, sacinio
izvjeStaj sa konsultativnog sasluSanja sa odredenim ocjenama i stavovima Odbora.

Sjednica je zavrSena u 14 sati i 30 minuta.

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



