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SKLIPS' TINA CRNE GORE
Gospodin Ranko KRIVOKAPle, predsjednik

Po§tovani predsjedni6e,

U skladu sa stavom 7 61ana 187 Poslovnika Skup gtine Crne Gore u prilogu
dostavljam pisane odgovore na poslanieka pitanja, postavljena tokom Premijerskog
sata odfianog 26. juna 2015. godine.

S patovanjem,



5.Darko PAJOVIe

POSLANIeK0 PITANJE

‘Sta 6ete uiniti da zdravstveni sistem u segment nabavke i distribucije

ljekova funkcionRi e u skladu sa potrebama gradana?

Molirn za odgovor i u pisanoj formi.



ODGOVOR

Pottovani poslanlee Pajovieu,

Crnogorski model zdravstvenog sistema u dijelu nabavke i distribucije

ljekova, tokom prethodne decenije, bio je pozitivno ocijenjivan od

strane nadleinih institucija u Evropi i svijetu. Poslednjih godina,

pokazale su se odredene slabosti zbog kojih je Ministarstvo zdravlja

preduzelo niz aktivnosti i mjera kako bi se obezbijedilo da ovaj servis

bude dugorano pouzdan i u interesu gradana Crne Gore.

Ispoljeni problemi su uputili na zakljueek da se ne yeti redovna

kontrola potrotnje, pa su goditnji finansijski izdaci za ljekove rash i po

stopi od 12%. Praksa i preporuke Svjetske banke ukazuju da je svako

uvedanje goditnje potrotnje preko 8%, u finansijskom iznosu,

pokazatelj neopravdano visoke potranje ljekova.

Analize koje govore o potrotnji po grupama ljekova i po medicinskim

indikacijama za koje se koriste ljekovi, bi morale obavezno da se rade

makar jednom goditnje.



Vlada je Evrsto opredijeljena da reformama u farmaceutskom sektoru

trajno obezbijedi dostupnost potrebnih ljekova stanovn gtvu Crne

Gore u skladu sa medunarodno prihvaaenim standardima u ovoj

oblasti.

Zato je pripremljena nova Uredba o kriterijumima za formiranje

maksimalnih cijena ljekova u Crnoj Gori koji se propisuju i izdaju na

teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. To je jedna od

vainih administrativnih mjera koja 6e onemogutiti poveeanje cijena

prvenstveno skupih, originalnih ljekova iznad zakonom propisanih.

Uradena je nova Uredba o kriterijumima za utvrdivanje Osnovne i

Doplatne liste ljekova. Svi ljekovi na Osnovnoj listi te, kao i do sada,

biti u potpunosti pokriveni sredstvima zdravstvenog osiguranja. Na

Doplatnoj listi nalaziCe se skuplje paralele (termin se koristi za ljekove

slithog hemijskog sastava namijenjene istoj bolesti, all od razlittitih

proizvodaZa). Dakle skuplje paralele ljekova sa Osnovne liste, za koje

prema farmakoekonomskim kriterijumima nema opravdanja za

stavljanje na Osnovnu listu. Formiranjem Doplatne liste znaZajno te se

poveCati broj dostupnih ljekova, terapijskih paralela, ukljuZujuti

orginatore. Za ljekove sa Doplatne liste pacijenti ee doplativati razliku

u cijeni izmedu lijeka na doplatnoj listi i njegove terapijske paralele na



Osnovnoj listi. Novom uredbom ee se vrlo precizno definisati

terapijski i farmakoekonomski kriterijumi prema kojima 4e se ljekovi

mod nad na Listama ljekova. Ljekovi ee na listama biti po fabriekim

innenima, sa definisanim cijenama koje plata Fond za zdravstveno

osiguranje, uz ugovornu obavezu proizvodaea o redovnim

isporukama, to te obezbijediti stabilno snabdijevenje apoteka

ljekovima sa liste tokom cijele godine.

Takode Ministarstvo zdravlja radi I na uvodenju evropskog koncepta

finansiranja i stavljanja na listu novih, originalnih ljekova, putem

sklapanja ugovora o podjeli rizika sa proizvodaeima, radi smanjenja

neizvjesnosti oko njihovog terapijskog ishoda i kontrolisanog uticaja

na budiet. Radi se o izuzetno skupim ljekovima koji se koriste za

lijeeenje najteiih, malignih bolesti na kojima se trai preko 16%

sredstava za ljekove. Ova mjera je znitajna i od nje oeekujemo sa

jedne strane znaeajan doprinos kontroli rasta tro§kova za ljekove, a sa

druge strane prairenje liste ljekova na raeun ugteda.

U planu je formiranje posebnog fonda pri Ministarstvu zdravlja iz koga

bi se finansirali ljekovi koji nisu na listi ljekova, a jedina su preostala

terapija za pacijente, kao i pojedini ljekovi za lijeeenje rijetkih bolesti,

a u skladu sa naKim finansijskim mogutnostima.



Ministarstvo zdravlja radi na povezivanju i nadogradnji postojeteg

zdravstvenog informacionog sistema i finalizaciji onog dijela koji se

odnosi na pratenje, propisivanje i distribuciju ljekova u smislu

prelaska na elektronski recept. To te nesumnjivo biti od velike koristi

hronithim bolesnicima koji zbog redovne terapije nete vie morati

dolaziti i't ekati red za recept kod porodithog ljekara.

Ponovo se kroz redovne kontrole Fonda zdravstva uspostavlja praksa

redovnih analiza u pratenju propisivanja ljekova, to je mjera koja se

ne samo u Crnoj Gori vet i u nizu razvijenih evropskih driava pokazala

kao izuzetno znaZajna kako za kontrolu rasta tro gkova za ljekove tako

i u dono genju valjanih odluka od strane menadimenta u ovoj oblasti.

Dodatno, Ministarstvo ima u planu i rad na edukaciji ljekara iz oblasti

farmakoekonomije i uvodenja novih tehnologija, kako bi bill aktivni

sudionici u pratenju opravdanosti primjene novih, skupih ljekova kroz

razlithe vrste ograniZenja i ugovora.

Na§ naelni pristup reformama u ovoj oblasti dobio je nedavno punu

struthu i finansijsku podliku od strane eksperata Svjetske banke

zaduienih za reformu farmaceutskog sektora.



Svjesni smo da nijedan model reforme farmaceutskog sektora nije

univerzalno primjenljiv na sve zemlje. I Crna Gora ima niz specifithosti

koje zahtijevaju poseban pristup. Upravo zbog toga, na§ cilj je da

stvaranjem crnogorskog modela obezbijedimo dostupnost savremene

terapije stanovnicima Crne Gore u okviru ekonomski odriivog sistema

zdravstvene zatite.

Vjerujem da te se dinamiziranjem pobrojanih aktivnosti stvoriti

preduslovi za uredenje ovog vainog segmenta zdravstvene zagtite.

Samo ureden sistem je garant upotrebe bezbjednih i visokokvalitenih

ljekova, snabdjevenosti triiKta ljekovima sa osnovne i doplatne liste i

njihove dostupnosti gradanima.

Nivo potro gnje ljekova po stanovniku u CG prevaziliazi mnoge zemlje

EU, a kako svi indikatori zdravstvenog stanja stanovni gtva ne uputuju

na opravdanost takve statistike bi4e potrebna i intenzivnija edukacija

gradana i ljekara na ovu temu.

Zahvaljujem na painji.
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