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Na osnovu dana 187 i 188 Poslovnika SkupStine Crne Gore, ministaru zdravlja Vojislavu 
Simunu postavljam sljedece

poslaniCko pitanje

§to ste taCno preduzeli da se izborite sa gorucim problemom naSeg zdravstvenog sistema 
- dugim listama cekanja i koja je dinamika u kojoj se mo^e o^ekivati zna^ajno smanjenje 
ovih listi?

Obrazlozenje pitanja du dati na sjednici Skup§tine.
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SKUPSTINA CRNE GORE
Klub poslanika Demokratske partije sodjalista 

Poslaniku Nerminu Abdicu

Odgovor na poslanicko pitanje, postavijeno ministru zdravija dr Vojislavu Simunu od 
strane poslanika Nermina Adbica, iz Kluba poslanika Demokratske partije socijallsta;

“Sta ste tacno preduzeli da se izborite sa gorucim problemom naseg zdravstvenog 
sistema - dugim listama cekanja, i koja je dinamika u kojoj se maze ocekivati znacajno 
smanjenje ovih listi?”

Postovani,

Povodom Vaseg poslanickog pitanja od 3. aprila 2024. godine. obavjestavam Vas da 
kada govorimo o listama cekanja za ambulantne preglede i dijagnosticke procedure, treba 
red da su liste cekanja KCCG zapravo liste cekanja cljele Crne Gore. Pogotovo kada 
govorimo o specijalnostima koje su Jedino zastupljene u KCCG (onkologija, hematologija, 
nuklearna medicina, do nedavno reumatologija, za brojne procedure oftalmologija, 
kardiologija, I drugo), all 
gastroenterohepatologija, kardiologija). Osim toga, zahvaljujuci velikom povjerenju koje 
uzivaju nasi Ijekari kod pacijenata sirom Crne Gore, veliki broj pacijenata obavija 
specijalisticke/subspecijalisticke preglede i dijagnosticke procedure u KCCG, iako iste mogu 
obaviti u nadleznim domovima zdravija i opstim bolnicama. Nazalost takva praksa proistice 
iz lose koncipiranog zakonskog rjesenja iz 2015. godine gdje nije jasno defisnisano da se 
zdravstvena usiuga mora pruziti u najblizoj ustanovi vec je to ostavijeno samo kao opcija.

najopterecenijim specijalnostima (endokrinologija,

Ministarstvo zdravija i Klinicki centar Crne Gore kontinuirano rade na smanjenju 
lista cekanja, i misljenja smo da je preopteredenost zdravstvenog sistema najveci uzrok listi 
cekanja. Za pojedine oblasti liste cekanja i jesu svedene na najmanju mjeru (pedijatrijski 
specijalisticki i subspecijalisticki pregledi, ortopedski pregledi, pregledi u hirurskim 
ambulantama ltd), i gotovo da ih nema. No, u pojedinim oblastima (tradicionaino 
"najopterecenijim" i kod nas, i u okruzenju, pa i u Evropi i svijetu, kao sto su; reumatologija, 
kardiologija, oftalmologija, gastroenterohepatologija, neurologija) liste cekanja su najduze, all 
se kontinuirano radi na njihovom smanjenju, phje svega kroz veliki obim prekovremenog i 
dopunskog rada u Klinickom centru.

Vazno je reel, da je veliki uspjeh postignut kroz povecanje obima posla, takode u vidu 
dopunskog i prekovremenog rada, u oblastima u kojima se u posljednjih nekoliko godina 
povecao broj specijalista/uzih spedjalista, kao sto su: endokrinologija, 
gastroenterohepatologija, oftalmologija, gdje se na mjesecnom nivou pored redovnog rada 
obavi i vise od 20 dopunskih ambulant! sa velikim brojem termina za preglede i dijagnosticke
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procedure (mjesecno u jednoj oblasti i preko 250 termina). Upravo su u pomenutim oblastima
znacajno smanjene liste 6ekanja.

Ministarstvo zdravija je krajem 2023. godine formiralo Radnu grupu koja se bavi 
upravo unapredenjem procedura I protokota koje bi smanjile liste dekanja, u kojoj se za 
sada nalaze predstavnici; Ministarstva zdravija, KCCG, Doma zdravija glavnog grada i OB 
Bijelo Polje. Radna grupa je imafa ve6 nekoliko sastanaka, i ima za zadatak kontinuirani rad 
na unapredenju i smanjenju lista fiekanja.

Nadalje, Ministarstvo zdravija u saradnji sa KCCG, all i sa drugim ustanovama, 
kontinuirano radi na unapredenju sistema zakazivanja i pronalasku nacina Jos vece 
efikasnosti rada u ambulantnom dijelu. A najzna^ajnije su:

• kontinuirana medicinska edukacije (KME) u primarnoj zdravstvenoj zastiti u cilju 
smanjenja broja uputa od strane Ijekara iz PZZ prema visim nivoima,

• jasnije definisanje zdravstvenih usluga koje se mogu obavijati na primarnom i 
sekundarnom nivou zdravstvene za§tite uz jadanje ingerencija Ijekarima NA 
PRIMARNOM NOVU kako bi vedina zdravstvenih stanja bila zbrinuta upravo na ovom 
nivou §to bi rasteretilo kapacitete sekunadarnog i tercijalnog nivoa,

• povezivanje informacionog sistema primarnog i sekundarnog i tercijarnog nivoa 
zdravstvene zastite, odnosno povezivanje kompletne medicinske dokumentacije 
(laboratorijske analize, specijalistidki izvjeStaji, izvje§taji sa dijagnistidkih procedura, 
otpusne liste, ltd.) kako bi se smanjio administrativni namet i broj posjeta Ijekarima na 
svim nivoima,

• radi se intezivno i vec je implementirana optimizacija aplikacije softvera elektronskog 
kartona na primarnom nivou, dime je optimizovan korisnicki interfejs izabranom 
Ijekaru te isti manje vremena provode unosedi podatke u softver, sto omogudava da 
se vise posvete pacijentu,

• formiranje elektronskih listi cekanja i informacionog "alerta" po principu prvih 
oslobodenih termina (na koje bi pacijent bio pozvan), a unutar istih definisanje 
prioritetnih grupa (onkoloski pacijenti, trudnice, itd.),

• precizno definisanje dijagnostidkih procedura i terapijskih modaliteta koji se mogu 
traziti na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou, a takode i aplikacije terapija 
na razliditim nivoima,

• precizno definisanje minimuma dijagnostickih procedura prilikom upucavanja 
pacijenata na visi nivo zdravstvene zastite (informacionim rjecnikom: nemogudnost 
upucivanja bez kompletne pripreme pacijenta za specijalistidki/supspecijalistidki 
pregled), dopunski rad, prekovremeni rad, smjenski rad Ijekara i srednjeg 
medicinskog kadra unutar javnih zdravstvenih ustanova, itd.,

• uvodenje e-konsultacije izmedu Ijekara na primarnom, sekundarnom I tercijalnom 
nivou, kao I konsultacije izmedju Ijekara sa istog nivoa zdravstvene zastite koji se 
nalaze u razliditim ustanovama imade za cilj da olaksa trijazu pacijenata, koji bi na 
ovaj nadin dobili pravovremenu I kvalitetnu zdravstvenu usiugu.

S uva2avanjem.
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