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SKUPSTINA CRNE GORE

GBNERALM SEKRETAR

-n/r generalnog sekretara-
g-dina Aleksandra Jovicevica

Bul.Sv. Petra Cetinjskog 10
PODGORICA

Predmet: Veza Vasaktbr. 00-61-2/19-211/1 od 28.oktobra 2019.godine (nas broj 51-653/2019-1
ad 29.10.2019.god)

Postovani g-dine Jovicevicu,

Na osnovu clana 188 stav 2 Poslovnika o radu Skupstine Cme Gore, poslanica dr Vera
Bulatovic postavila je Ministarstvu zdravlja sledece

POSLANICKO PITANJE:

Da li ste uradili evaluaciju reforme zdravstvene zastite, pa sektorima uopste? Koji ce biti Vasi
sledeci koraci nakon ocjene integriteta zdravstvenog sistema u CrnoJ Gori?

Uvazena dr Bulatovic,

Napostavljeno poslanicko pitanje, na osnovu clana 191 Poslovnika o radu Skupstine Cme
Gore, Ministarstvo zdravlja daje sledeci

ODGOVOR:

Ministarstvo zdravlja u procjeni ucinjenlh reformskih aktivnosti polazi od stanovista da su bez adekvatne
evaluacije greske neizbjezne. Struktura crnogorskog zdravstvenog sistema pociva na hijerarhijskom
ustrojstvu primarnog (domovi zdravlja), sekundarnog (opste i specijalne bolnice) I tercijernog nivoa
zdravstvene zastite (Klinicki centarCrne Gore).

Primarni nivo zdravstvene zastite (PZZ) se prvi nasao na udaru strukturnih reformi u sistemu zdravstva.
Reforma je otpocela 2004. godine, a prakticna implementacija zacrtanih ciljeva 2008. godine. Na nivou
primarne zdravstvene zastite ostvaruje se prvi kontakt gradana sa sistemom zdravstvene zastite na kojem
treba da se zadovoiji 80-85% svih zdravstvenih potreba stanovnistva uz aktivnu podrsku pojedinaca,
porodice i zajednice u cjelini. PZZ predstavija osnovcjelokupnog sistema zdravstvene zastite, u okviru koga
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se zadovoljavaju potrebe za promocljom zdravlja, prevencijom bolesti, ranim otkrivanjem bolesti -
skriningom, blagovremenom dijagnostikom i lijecenjem, kao I fizikalnom terapijom.

Sprovoded redovnu analizu funkdonlsanja PZZ, postalo je oclgledno kroz objektivne numericke
pokazatelje da nije u potpunosti ispunio projektovar cilj. Prema podacima Fonda za zdravstveno osiguranje

u 2017. godini, na PZZ je obavljeno 68,39% ukupnih pruzenih zdravstvenih usluga (ne racunajud
laboratorijske usluge), dok je u opstim bolnicama i Klinickom centru Crne Gore obavljeno 31,61%

zdravstvenih usluga poliklinickog tipa. Stoga je MInistarstvo zdravlja zatrazilo aslstenciju Svjetske

zdravstvene organizaclje za sprovodenje istrazivanja za otkrlvanje uzroka ovakvog stanja 1 predloga mjera

za vecu efikasnost PZZ. Rezultati Istrazivanja su predstavljeni krajem 2018. godine i predstavljace model

procjene PZZ u mnoglm zemljama Evrope. Istrazlvanje je, Izmedu ostalog, pokazalo:

1. Daje broj timova Izabranlh doktora neodgovarajud

2. Postojl vellkl broj medlclnsklh sestara sa srednjom, visom i visokom skolom koje su pretvorene u

admlnistrativne radnike I ne obavljaju duznosti za koje su skolovane,

3. Da je broj preventlvnih pregleda manji od planlranog i da su upltnog sadrzaja.

4. Da je broj padjenata upucenlh na bolnicko lljecenje u 50% slucajeva bio nepotreban.

MInistarstvo zdravlja ce stoga preduzetl sljedece mjere:

PovecatI broj timova Izabranlh doktora u sredlnama gdje je privremena migracija stanovnlstva

prisutna.

Odobrlce ved broj spedjallzadja za primarni nivo zdravstvene zastlte dme ce se zaustavltl

„terdjerlzadja" crnogorskog zdravstvenog sistema. Ustaljeni klise po kome Ijekar opste prakse u

Crnoj Gorl nlje ostvaren u profeslonalnom smislu ako ne doblje spedjallzadju za Klinlckl centar

moguce je oslabltl Iskljudvo kroz jacanje Instltudje Izabranog Ijekara, osnazlvanju njegove uloge

kroz oviadavanje novim vjestlnama, kontlnulrano usvrsavanje, dosljednu primjenu usvojenlh

protokola lljecenja. Vec u sljededh nekoliko dana u Domu zdravlja Podgorica ce bitl rasplsan

konkurs za 10 specljallzadja porodicne medicine. Na taj nadn ce se formlrati kadar trajno vezan

za PZZ I smanjiti opasnost da ID sopstvenu odgovornost prenese na druge specljallste.

Podstlcanje preventlvne medicine kroz osmlsljeni rad sa zdravlma. Savjetovanje I promovlsanje

zdravih stilova zlvota I Identlfikovanje faktora rizika kojl mogu dovesti do pojave bolesti, smanjenja

nivoa kvallteta zlvota I njegovog kraceg trajanja, je trajnl cllj sa zdravstveno-pedagoskim

elementlma.

Integracija protokola lljecenja za najcesca stanja na PZZ u softverske programe koja se sprovodi

uz strucnu I finansljsku pomoc Svjetske zdravstvene organlzaclje. DIgltalna podrska usvojenim

protokolima lljecenja omogucava dijagnostiku I lljecenje padjenata u svim IstIm situadjama na

isti, standardlzovan nacin.

Oceklvani efekti su:

1. ID sa dovoljno vremena za bavljenje pacljentom na PZZ, kompetentan, zadovoljan, motlvlsan.

2. Implementacija protokola omogucava standardlzaclju pristupa svakom pacljentu uz bezbjednost

za Ijekara I pacljenta.

3. Povecanje udjela usluga na PZZ.

Reforma bolnlcke zdravstvene zastlte je sprovedena u perlodu od 2009-2012. godine, prije svega na

sekundarnom nivou, all ona I dalje traje ne smanjenim Intenzitetom.
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Na nivou sekundarne i tercijerne zdravstvene zastlte zbrinjavaju se pacijenti kroz specljalisticko-

konsultativnu I bolnicku zdravstvenu zastitu, sa ocekivanim obimom do 20% zdravstvenih potreba

stanovnistva. Na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite se realizuju zdravstvene potrebe,

koje zbog slozenosti oboljenja, povreda I zbog prirode stanja, ugrozenosti vitalnih funkcija zahtijevaju

specijallzovanu 1 visoko specijallzovanu dijagnostiku i specijalistlcko konsultativne preglede 1 usiuge,
terapijske intervencije I rehabllltaciju u staclonarnim usiovima.

Proces rada bolnlcke zdravstvene zastlte sagledava se kroz obim rada odnosno korlscenja kapaclteta

bolnica, kao sto je broj ispisanlh bolesnika, broj bolnlckih dana, prosjecna duzlna bolnickog lijecenja,

iskoriscenost posteljnog fonda 1 dr. U bolnlckim zdravstvenim ustanovama u 2017. godini, lijeceno je
77.774 pacijenata, od cega je 46,96% u opstim boinlcama, 45,16% u Klinickom centra CG, i 7,88% u

specijalnim bolnicama.

Prosjecnom duzinom lijecenja 7,53 dana, koja je najveca kod specljalnih bolnica (24,16), dokje najmanja

u Klinickom centru (5,43). BItan pokazatelj rada bolnica je I iskoriscenost posteljnog fonda, koja je u 2017.

godini bila 69,73%. Od ukupnog broja pruzenih usiuga specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite,

najvise tj. 54,13% je pruzeno u Klinickom centru (1.499.515), 41,36% u opstim bolnicama (1.145.871), dok

je najmanje usiuga specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite pruzeno u specijalnim bolnicama I to

4,50% (124.793).

Aktivnosti koje ce uticati na povecanje efektivnosti rada i njegovo kvalitetnije vrednovanje na

sekundarnom i tercijernom nivou su:

Uvodenje DRG sistema ce dovesti do promjene u finansiranju zdravstvenog sistema kojl prati

kretanje pacijenata kroz sistem. Uvodenje sistema placanja zasnovanog na DRG modelu ima za

cilj promociju kontrole potrosnje u bolnickom sektoru. Osim toga, uvodenjem ovog sistema

placanja zeli se unaprijediti upravljanje i koriscenje resursa, obezbijediti preusmjeravanje

troskova na usiuge koje su isplative i unaprijediti jednakost u finansiranju. Ovo je nacin da se

uvedu podsticaji za unaprijedivanje efikasnosti i konkurentnosti u bolnickom sektoru, kao i

preuzimanju finansijskog rizika kojima ce bolnice biti izlozene u okviru novog sistema placanja.

Akreditacija istandardizacija zdravstvenih ustanova. U Ministarstvu zdravija je formlran Odsjekza

akreditaciju zdravstvenih ustanova i na Skupstini usvojen krunski dokument, Strategija kvallteta,

koji je putokaz razvoja u predstojecem period. Akcionim planom su predvidene aktivnosti na

stvaranju usiova za akreditaciju zdravstvenih ustanova.

Informatlzacija Klinickog centra Crne Gore je nedostajuca, ali kljucna karika u Jedinstvenom

zdravstvenom informacionom sistemu koja ce omoguditi transparentnost i pouzdanost u

prikupljanju I obradl podataka od znacaja za funkcionisanje zdravstvenog sistema, i sprijeciti

proizvoljnost i zioupotrebe. U tom smislu su realna ocekivanja da pruzi analiticke informacije za

planiranje i redovnu procjenu stanja u zdravstvenom sektoru.

Iz svega navedenog je jasno da su reforme u zdravstvenom sistemu predmet stalnog prelspltivanja i

nadogradnji I izmjena koje iz toga proisticu.

S uvazavanjem,
NISTAR,

an Hrav&^
i'

www.gov.me


