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1. UVOD

Program zdravstvene zastite stanovniStva je doktirke se godiSnje donosi na osnovu
Zakona o zdravstvenom osiguranju. Program usmjerazasoj zdravstvenog sistema u skladu
sa razvojem drzave i predstavlja osnovni operatiimstrument zdravstvene politike.
Programom zdravstvene zastite stanovniStva za addinu se obezbj@ju uslovi za izradu
godiSnjih planova rada zdravstvenih ustanova i wange za ugovaranje i finansiranje
zdravstvene zastite.

Polazne osnove za izradu Programa zdravstvendéeza&firnoj Gori za 2011. godinu su:
» Zdravstvena politika u RCG do 2020.godine (2001),
» Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl.list RCG 39/2004),
e Zakon o zdravstvenom osiguranju (Sl.list RCG 39800
» Strategija razvoja zdravstva Crne Gore (2003.),

* Pravilnik o blizim uslovima u pogledu standarda,rmativa i n&ina
ostvarivanja primarne zdravstvene zaStite prekdraaog tima doktora ili
izabranog doktora  (Sl.list CG 10/2008),

« Uredba o obimu prava i standardima zdravstveneitgas& obaveznog
zdravstvenog osiguranja (Sl.list RCG 79/2005),

» Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti$g6CG 14/10),

» Zakon o hitnoj medicinskoj ponid(Sl.list CG 49/08),

» Evaluacije programa zdravstvene zastite u Crnoj,Gor

* Zakon o budzetu Crne Gore za 2011. godinu (SCI3t78/10),

» Master plan razvoja zdravstva Crne Gore za peri@td2 2013. (Vlada CG,
2010) i

* MreZza zdravstvenih ustanova (Sl.list CG 52/2010).

Zdravstvena politika u Crnoj Gori do 2020. godineedstavlja osnov za zakonodavne,
programske i druge konkretne aktivnosti, sa cil@mzdravstvenu zastitwini efikasnijom i
kvalitetnijom, a zdravstveni sistem Crne Gore ulljuevropski i svjetski proces zdravstvenog
razvoja. Zdravstvena politika u Crnoj Gori do 2080dine je definisala, kao opste, sljéele
ciljeve zdravstvene politike:

1. Produzenje trajanja zivota

Sprigavanje prerane smrti i na tajdma produzenje Zivota je primarni cilj zdravstverditike
i osnovni zadatak zdravstvenog sistema koji se apsjg mjerama sprjavanja bolesti i
lijecenja bolesnih.

2. Poboljsanje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem

Zdravstveni problemi wtu na kvalitet Zivota gana i smanjuju njihovu radnu i funkcionalnu
sposobnost. Zdravstveni problemicdutii na funkcionisanje porodice, zajednice i druStva
cjelini. PoboljSanje kvaliteta Zivota i sptpvanje smanjenja kvaliteta Zivota zbog zdravstvenih
problema-drugi je osnovni cilj zdravstvene politike



3. Smanjenje razlika u zdravlju

Razlike u zdravstvenom stanju i pristupi zdravsbrarsistemu izméu socijalno-ekonomskih
slojeva u druStvu postoje u svim drustvima. Cilyaadtvene politike je da @& da se ove
razlike ne produbljuju, Weda se smanje kroz ciljane i aktivne mjere prerdmde zdravstvenih
dobara i resursa prema ugrozenim djelovima drustva.

4. Osiguranje od finansijskog rizika

Zdravstveni problemi mogu prouzrokovati znatne tiege finansijske posljedice po giane i
njihove porodice. TroSkovi lifeenja i prevencije rastu brze od rasta ekonomskewvesdrustva,
pa sistem finansiranja zdravstva treba da obeZbfjgestup potrebnoj zdravstvenoj zastiti, a
istovremeno raspodijeliti finansijski rizik, tak@ djratani ne budu znatno finansijski ugrozeni
u slutaju bolesti.

CILJ

Cilj Programa zdravstvene zasStite stanovniStva, kimkumenta koji usmjerava razvoj
zdravstvenog sistema je, da u 2011. godini, na@m£rne Gore omogumaksimalno mogk
kvalitet zdravstvene zastite.

Kao prioritetni ciljevi u razvoju zdravstvene z#étia 2011. godinu se &t

* Implementacija zacrtanih opredjeljenja u razvojuimarne zdravstvene zastite, kao
oshove sistema, uz podrsku ostalih nivoa,

* Optimizacija, odnosno racionalizacija sekundarnoggercijarnog nivoa zdravstvene
zaStite u organizacionom i funkcionalnom smisludj€kat Svjetske Banke) i

» Dalji razvoj zdravstvenog informacionog sistema.

Program zdravstvene zastite u Crnoj Gori za 20btiny usmjerava zdravstveni sistem ka
pruzanju primarne zdravstvene zastite sa poseblkitendom na preventivhe i promotivne
aktivnosti. Promjena organizacije idmaa finansiranja zdravstvenih ustanova kroz fingge
zdravstvenih usluga odnosno programa rada, a nackafa predstavlja jednu od smjernica
procesa reforme.

Svi domovi zdravljate uraditi planove rada na osnovu ovog Programigeoijraien po Mrezi
zdravstvenih ustanova i koji je informéki podrzan.

Ustanove sekundarnog i tercijarnog nivoa (bolniée)uraditi planove rada uz poStovanje
osnovnih smjernica koje se odnose na stopu hoggitde, odnosno broj ispisanih bolesnika i
prosje&nu duzinu lij&enja.

METOD

Metodologija izrade Programa zdravstvene zastit@(Hl.godinu vodi ostvarenju cilja da se
osiguranik nalazi u centru zdravstvenog sistemapddrazumijeva promjene u organizaciji i
nainu funkcionisanja sekundarnog i tercijarnog nivasamjera da zdravstveni sistem bude
orijentisan ka osiguraniku, odnosno dakselar planira na osnovu potreba osiguranika,
ishoda i rezultata zajedno sa ozbiljné& njihovog stanja i kvalitetom zdravstvene zagtite
skladu sa Master planom razvoja zdravstva Crne @&016-2013) ostvaruje se:

! Promjene u organizaciji i Bmu funkcionisanja sekundarnog i tercijarnog nivia se odvijati kao proces
(Projekat Svjetske Banke).
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s U primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz prowm broja pregleda (ukupno i po
osiguraniku), sa posebno istaknutim brojem prevaeittipregleda, i

% U sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastioxr
- broj pregleda u specijaligkim i subspecijalistikim ambulantamaiime se obezbjtije
ispunjavanje potreba osiguranika za odgovérajpregledima za koje su formirane, i
- u stacionarnom dijelu, kroz ostvarivanje plangatope hospitalizacije, odnosno planiranog
broja ispisanih bolesnika, uz smanjenje préasge duzine lijéenja ¢ime se omogtava
blagovremeno i dostupno katénje ove vrste zdravstvene zastite.
Obzirom date za sekundarni i tercijarni nivo zakonska i podreska regulativa biti donesena
u 2011. i sledéim godinama, za 2011.godinu se koriste postogokumenta.

2. MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Mreza zdravstvenih ustanova je utvrdila vrstu, bragspored javnih i privatnih zdravstvenih
ustanova na teritoriji Crne Gore, a ustanove obédmwva MreZom sprovode utign obim
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog @sigau

Kriterijumi za odréivanje Mreze: ukupan broj stanovnika Crne Gore,pakubroj osiguranih
osoba Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gormapgtafske karakteristike stanovnika,
zdravstveno stanje stanovniStva, gravitiéajuroj stanovnika, karakteristike pojedinih po¢iau

i raspolozivost zdravstvenim resursima su polazeaowa u izradi Programa zdravstvene
zaStite u Crnoj Gori u 2011.godini.

MreZzom je odrden za teritoriju Crne Gore, odnosno za pd&ruopStina, potreban broj
zdravstvenih ustanova, odnosno potreban broj tinppvaarne zdravstvene zastite, broj timova
specijalisttko-konzilijarne zdravstvene zastite i specijatisti dijagnostike po djelatnostima i
potreban broj postelja po djelatnostima i vrstaoh@wzstvenih ustanova.

Djelatnosti radiologije, laboratorije, fizioterapiji psihijatrije mogu da se organizuju na
sekundarnom nivou zdravstvene zastite u opStinatjeagpstoji bolnica.

MreZzom zdravstvenih ustanova je d@na hitha medicinska sluzba, Institut za javno dgra
(za primarni, sekundarni i tercijarni nivo), apaieska sluzba i Zavod za transfuziju krvi Crne
Gore.

Mrezu ustanova u zdravstvu Crne Gore u 2011. gédin
+ 18 domova zdravlja,

R/
0.0

Zavod za hitnu medicinsku poro

®
%

Zavod za transfuziju krvi Crne Gore

R/
0.0

7 opstih bolnica,

®
%

3 specijalne bolnice,

R/
0.0

Klini ¢ki centar Crne Gore,

®
%

Institut za javno zdravlje i
% Apotekarska ustanova Crne Gore.



MreZu bolnicatine i OpSta bolnica Meljine i Institut za fizikalmaedicinu i rehabilitaciju «Dr
Simo MiloSevE», za dio kapaciteta, odnosno djelatnosti, dokpatekarsku djelatnost mrezu
¢ine i apoteke Galenika Crna Gora, u skladu samakjim ugovorima sa Fondom .

U jedinstvenom zdravstvenom regionu Crne Gore, ¢oravnopravnosti osiguranika,
obezbijeluje se, postepeno, ravnopravnost svih oblika vi&eaii afirmacija trziSnih aspekata
u organizaciji zdravstvene djelatnosti.

3. PRIORITETNA RAZVOJNA PODRU CJA

Osnovni cilj razvoja zdravstvenog sistema se odmasipoboljSanje zdravstvenog stanja
stanovniStva, podizanje kvaliteta zdravstvenih gslu stabilnost sistema, kako bi se
osiguranim licima i davaocima usluga obezbijeddakvatna zdravstvena sigurnost.

U okviru planiranih finansijskih resursa, mjeramacionalizacije rada u poslovanju
zdravstvenih ustanova obezbijeglise njihova w&a efikasnost i produktivnost.

Prioritetna razvojna podéja Master Plana 2010. — 2013. su:

1. Unaprefenje i obezbjdivanje zdravlja
Zadatak drzave i njenih organa je, da promoviséik®lza stvaranje uslova za bolje zdravlje,

daje prioritete programima zdravstvenih uslugargargacijom na jéanju zdravlja, promocije

i preventive, rano otkrivanje hramih bolesti i najugrozenijeg stanovniStva i optinal
funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, &ejigratane uputiti na svjesnost zdravstvenih
posljedica sopstvenih odluka i njihove odgovornaatzdravije.

2. Zdravstvena djelatnost
Na podruéju zdravstvene djelatnosti potreban je odrziv bitan razvoj zdravstvenog sistema,

harmonizovan sa trendovima razvoja evropskog ztlraysusmjeren na uravnotezeno
povetanje efikasnosti i kvaliteta, razvoj kapaciteta esursa (finansijskih, ljudskih,
materijalnih) za optimalnu i jednaku dostupnostaxdtvene zaStite. Osnovni cilj uloge i
zadataka zdravstvenih sluzbi na primarnom, sekuodari tercijarnom nivou je integracija i
povezivanje u funkcionalnu cjelinu sa jasno deéinisn odgovornostima i zadacima. Uloga i
odgovornost osniva i menadzmenta javnih izé#aa mora se usmjeriti prema sprdenju
poslovanja u okvirima raspolozivih sredstava i&tiln smjernica.

3. Finansijski sistem zdravstvene zasStite
Finansijska odrzivost mora postaviti okvir strajegea dugotrajnu stabilnost sistema. Uz

preuzimanje i implemantacije Strategije razvojaaxdtvenog sistema EU i @enje uslova za
postepeno prihvatanje i udenje zahtjeva iz Mastrichtskog ugovora, koji seasinna sistem
zdravstvene zastite, vrlo promisljeno treba stvamatove za uvdenje mjeSovitog javno -
privatnog sistema zdravstvene zastite.

2 Crna Gora je osnivasvih zdravstvenih ustanova koje obavljaju zdraastvdjelatnost kao javnu djelatnost.



4. Ljekovi i medicinska pomagala
Kvalitetan izbor efikasnih i provjerenih ljekova j&z regulaciju cijene ljekova, potanje

konkurencije i informisanje javnosti o bezbijedn&ori&enju ljekova, prioritetan cil].

5. Investicije i standardizacija
Plan investicija mora biti usaglasen sa potrebar@mosnika, nacionalnim prioritetima

zdravstvene zastite, u skladu sa kriterjumimakdpitivanje u mrezu javne zdravstvene sluzbe
i sa saglasnés Ministarstva zdravlja. Pojeditiae potrebe zdravstvenih ustanova sa dovoljno
iskorigenim kapacitetima moraju biti opravdane sa analgZametunarodnim standardima i
dokazima o opravdanosti investicionih ulaganja.

6. Informaciona tehnologija (IT), telemedicina
Zdravstveno informacioni sistem zdravstvenih ustano zdravstvenog osiguranja mora

odraZavati (reflektovati) potrebe zdravstvenogesist za efikasnijom regulacijom, planiranjem
i nadzorom.

7. Civilna udruzenja
DrZzava mora podsticati demokratski razvoj zdravsteauklj&ivanjem grdana i njihovih

predstavnika u odtiivanje o strateSkim problemima zdravstvene zastit®@baveznog

zdravstvenog osiguranja i stalnog poStovanja prpsaaijenata ucitavom zdravstvenom
sistemu. MZ ukljduje civilni sektor u sve oblasti rada kroz rad &b nacionalnih komisija

(HIV, kontrola puSenja, bezbjedna krv, zarazne $tglementalno zdravlje, reproduktivno
zdravlje...), koje se bave izradom strateSkih dokumteenkoje obezbjiuju striEne smjernice i

preporuke za razvoj tih oblasti, u saglasnostirepgrukama svih n@inarodnih institucija.

8. Komunikacija sa javnafu
Osnovni ciljevi na osnovu Komunikacione strategijeuspostavljanje dvosmjerne
komunikacije sa javn@s u redovnim i vanrednim prilikama.

4. ZDRAVSTVENA ZASTITA NA PRIMARNOM NIVOU

U cilju unaprijelivanja i ctuvanja zdravlja Institut za javno zdravlje u 2011.godini donijeti
Program mjera za unaprijedivanje zdravlja stanovniStva Crne Gore

4.1. Ciljevi zdravstvene zastite djece do 15 godina

U ostvarivanju ciljeva zdravstvene zastite osigikando 15 godina starosti poslo se od
strategije Svjetske zdravstvene organizacije (SZ@plaznih osnova za izradu Programa
zdravstvene zastite u Crnoj Gori za 2011. godimagRamobuhvata 121.834 djece starosti do
15 godina (18,89 % od ukupnih osiguranikeoji ¢e u 2011.godini koristiti zdravstvene usluge
na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranj



Osnovni ciljevi programa su:

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Smanjenje smrtnosti od@di na vrijednost ispod 8,0%. Pokazatelj za evaluaciju
dostignéa ovog cilja je stopa smrtnosti odafli (broj umrle oda@jadi na 1.000
Zivorodjene djece).

Smanjenje perinatalne smrtndstia vrijednost ispod 6,7%o, s obzirom da u okvire ov
razvojne dobi zdravstvena sluzba moze da ostvgznasmjniji uticaj organizovanim
mjerama i pravovremenim aktivnostima.

Smanjenje proporcije zivorodjene djece sa malotedfe®m tezinom na rodjenju,ispod
4,5%. Indikator za pienje ostvarivanja ovog cilja je procenat zivorodjedjece sa
manjom tjelesnom tezinom od 2.500 grama.

Stimulisanje daljeg sprovodjenja programa podsja@odrske dojenju (baby friendly
program) u cilju motivacije Zzena da doje svoju djeealizacijom programa edukacije o
zna&aju prirodne ishrane za razvoj djece.

Smanjenje stope smrtnosti djece ispod pet godir@aina vrijednost ispod 8,0%o

Smanjenje stope morbiditeta od akutnih respirdtorzaraznih oboljenja u odnosu na
prethodne godirfe

Smanjenje dijareje kod djece.

Vakcinacija djece po Programu obavezne imunizaoie zaraznih bolesti.Obuhvat
vakcinacijom prema Programu obaveznih imunizadiiaamanje 95%.

Suzbijanje oboljenja nastalih kao posljedica neat@st gradivnin elemenata (joda,
vitamina A i D i serumskog gvozdja).

U okviru stomatoloSke zdravstvene zaStite neophgersmanijiti pojavu cirkulatornog
karijesa i postii da 70% djece u tt®j i 50% u Sestoj godini imaju zdrave zube.
Kontinuirano préenje rasta i razvoja djece Skolske dobi putem ygwitl standarda
rasta. Pokazatelj za @enje ovog indikatora su proporcija djece sa nizgtesnom
masom i visinom od prosjee za odredjeni uzrast (-2SD) i proporcija djecevziSam
tielesnom masom i visinom od pro&je za odredjenu uzrast (+2SD). Za ove svrhe
koristice se grafikon rasta, koji bi trebao da postaneasastio zdravstvenog kartona
svakog djeteta.

Pratenje razvoja djece pod rizikom i hendikepirane éjpatem organizovanja i Sirenja
mreze centara za djecu sa posebnim potrebama.

Smanjenje broja djece sa koStano-amign defektima kimenog stuba i stopala.
Smanjenje broja djece koja puse, uZivaju alkohalgd itd.

Smanjenje broja trudida kod maloljetnica do 15. godina.

Smanjenje smrtnosti i invaliditeta djece uslijeavainja i povreda.

Zdravstvena zastita ovoj grupaciji osiguraniga se odvijati u ambulantama iz Mreze
zdravstvenih ustanova u skladu sa potrebama, odmosrbiditetom osiguranika.

3 Zbog veoma male populacije u Crnoj Gori stopaajr varira ( 2004. godine je umrlo 61 ativstopa 7,8%., 2005. godine
umrlo je 70 djece-stopa 9,55%0, 2006.godine je urBBoodofeta-stopa 11%., 2007.godine 58- stopa 7,8%. , 2008.
umrlo 62 odajeta — stopa 7,5%0 i 2009.god. 49 agtd — stopa 5,67%o).

4 Stopa perinatalne smrtnosti je: 2004.godine - 9,4%05-8,16%0, 2006.godine-7,9%2007.godine-6,76%.2008. — stopa
8,6%0 i 2009.godine — stopa 8,06%o .

5 Zbog veoma male populacije u Crnoj Gori stopasajm varira ( 2004. godine je umrlo 75 djece-stB6%o, 2005. godine
umrlo je 82 djece-stopa 11,15%o, 2006.godine je arfid dijete-stopa 12,08%., 2007.godine 68 djeceopasB,68%, 2008.
godine je umrlo 68 djece — stopa 8,23%. i 2009.g@de umrlo 52 djece-stopa 6,02%o).

5 zdravstvena politka u RCG do 2020.godine (200ij8 ntvrdila vrijednosti za smanjenje stope, odrmsmijednosti za
indikatore  pod rednim brojem 6,7,9,14,15,16 i Pod pokroviteljstvom SZO u narednim godinad® se utvrditi set
indikatora kojimacte se pratiti zdravstveni status stanovniStva.
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4.1.1. Obim zdravstvene zaStite djece do 15 godina

U skladu sa Uredbom o obimu prava i standardimeavativene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja izabrani doktor za djecul8ogodina je duZzan obaviti slede

preventivne pregledeiz djelokruga svoga rada:

Tabela br.1Planirani obim preventivnih pregleda za djecu dogtilina starosti u 2011.

[(®]

Rbergjn' Usluga Obim Opredijeljeni broj korisnika Ukupno
Preventivni pregledi u 1. godini Zivot
novoralentadi u | mjesecu i to pregled p Planirani broi 3ivoro dene
1 izlasku iz porodiliSta, nakon dvije nedelje 7 diece u 20111 56.000
’ nakon ¢etiri nedelje, a u odofkom dobu u Il J 9- ’
V, VIl (sa kontrolom KSanemija, i urina), IX i
XII mjesecu
2. Preventivni pregled djece u 2. godini starosti 1 Broj djece u drugoj godini 8.258
Preventivni pregled djece u 4. godini starosti
4.godini raditi: glikemiju, holesterol, odiivanje - . . -
& arterijske tenzije, psiholoSko testiranje procje ! BT ElfEEE W ] e el
¢ula vida, sluha i govora)
Preventivni pregled pred polazak u osnov
Skolu (sastavni dio pregleda predstavija . . .
4. psiholoSko testiranje (psiholog) i pregl 1 £ dlfee 2 sl setlie [
logopeda
Preventivni pregledi u 2. razredu osnovne Sko Broj daka u Il razredu OS. 8.195
Preventivni pregledi u 4. razredu osnovne Sko Broj daka u IV razredu OS. 9.545
Preventivni pregledi u 6. razredu osnovne Sko 1 Broj daka u VI razredu OS 8.025
Preventivni pregledi u 8. (posljednjem) razre Broj daka u VIII (zadnjem)
8. - 1 = 9.944
osnovne Skole razredu OS.
9 Kontrolni — ciljani pregled nakon preventivnd 0.30 Ostvaren_l prosle_ku 16.800
pregleda prethodnim godinama
Preventivni pregled djeteta ili Skolske djece p Broj djece po godistima iz
10. | vakcinacije, ako nije bio obavljen, prethodr kalendara vakcinacije sa 95% 23.200
predvideni preventivni pregled uspjesnosti vakcinacije
Pregled razvojno ometene djece (djece Broi diece sa smetniama u
11. | posebnim potrebama) i omladine do 15 godin 1 raZ\J/o'Ju | 5.000
prijavom u registar J
12 SGITING SN CEES 4 W) e Ocekivani broj zivorodene (nije i.rgéouonato U
" | metabolizma (fenilketonurija i hipotireoidizan ¢ J ) -
: . djece u CG u 2011. g. usluge izabrano
4.i5. dana po denj? !
pedijatra)
Skrining razvojnih anomalija kukova u toku pr 8.000
13 sedmice Zivota u porodilistu a potom Ocekivani broj zivorodene (nije ura&unato u
" | nerizénu grupu u tréem mjesecu radit djece u CG u 2011. g. usluge izabrano
ultrazvignom dijagnostikorh pedijatra)
Imunoprofilaksa i hemioprofilaksa z SQEg{r?;?:i.e Broi diece koie se godi&nie
14. | sprijecavanje zaraznih bolesti u skladu . | Proj djec J€S€ g )
R n— (epidem. i imunizuje (prosjek) 4500
Klin. indik.)

’ Broj djece i ¢enika je dobijen iz MONSTAT-a
8 Kako se, nae&e, novordentad otpustaju iz porodilista iedan po rdenju realizacija ove usluge se
programski definisati (ne rade je izabrani doktori)
¥ Skrining razvojnih anomalija kukova obawigase u Centru za radiolosku dijagnostiku — ultrameu
dijagnostika.



Da bi se ostvarili opsti i posebni ciljevi zdravsite politike, a na osnovu Uredbe o obimu
prava i standardima zdravstvene zaStite iz obawpzadoavstvenog osiguranja, planirani broj
preventivnih pregleda za djecu do 15 godina stajes180.847, odnosno ID za djece
obaviti 164.847 ili 1,35 po djetetu

Saglasno normativima kadra, a kako bi se obezhjediekvatna dostupnost usluga ¢ala
pravedne raspodenosti na teritorijama sa niskom gustinom nasegjgr{opstine: Andrijevica,
Cetinje, Kolasin, Mojkovac, Plav, Pljevlja, PluZjn®avnik i Zabljak), kadrovski normativ za
izabrane doktore za djecu je pogodniji (1.000) oosjgka u drugim opStinama (1.500). Po
usvojenoj Mrezi zdravstvenih ustanova je prdduo da 89 timova izabranih doktora za djecu
(tabela br.2.) pruza ovu zdravstvenu zastitu.

Tabela br.2*° Broj i struktura opredijeljenih osiguranika i plamini kadar za izabrane doktore za
djecu po ustanovama u Crnoj Gori za 2011.god.

Osigurana lica o ©
Dom zdravlja kL(;lr(il;ﬁ?k% 01 214 %'i % UKUPNO
godina godina - ?

Andrijevica 970 52 523 1 2 3
Bar 7863 510 4459 5 13
Berane 7551 439 4373 5 8 13
Bijelo Polje 10099 615 5677 7 11 18
Budva 3995 323 2073 3 4
Cetinje 2463 160 1429 3 5
Danilovgrad 2583 140 148( 2 3
Herceg Novi 5386 348 2984 4 6 10
KolaSin 1451 88 873 2 3
Kotor 3596 228 1979 3 5
Mojkovac 1637 92 985 2 3
Niksi¢ 14037 808 8199 10 15 25
Plav 3061 152 1814 3 5 8
Plievija 5540 254 3389 6 9 15
Podgorica 39140 2656 21423 25 38 63
Rozaje 6462 388 3449 4 6 10
Tivat 2355 169 1284 2 3 5
Ulcinj 3645 206 2128 2 3 5

UKUPNO 121834 7628 68526 89 137 226

Y po podacima sa poslednjeg popisa stanovniStva oj Gari prosjéna gustina naseljenosti na nivou Crne Gore je 45
stanovnika po kvadratnom kilometru. OpsStinama sajoma gustinom naseljenosti (ispod 30 st. po kvadnat km) sa
nepovoljnim saobi&jnim vezama i nepristupaijim terenom su dati povoljniji normativi od pre&ja u Crnoj Gori. S obzirom
da su djeca do 15 godina starosti vulnerabilnagaaiia opredijeljeni normativ je: minimurfl000) za opStine sa manjom
gustinom naseljenosti i prosjek (150@) ostale opstine.
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4.2. Ciljevi zdravstvene zaStite odraslih

Program zdravstvene zastite odraslih u 2011. gagimednosi na 523.099 osiguranika starijih
od 15 godina ili 81,1% svih osiguranika. U struktwih osiguranika 91.684 je onih sa preko
65 godina starosti (tabela br.4.).

S obzirom na morbiditet i mortalitet starijeg dggbopulacijegije ucee u opstoj populaciji
postaje sve zrajnije (14,2 %), posebno je prikazan broj osigundiua starijih od 65 godina
po opsStinama Crne Gore za 2011. godinu.

Osnovni ciljevi programa su:

1.

10.

11.

Kontinuirano préaenje rasta i razvoja djece Skolske dobi od 15-18irgo putem
utvrdjenih standarda rasta. Pokazatelj z&gmpe ovog indikatora su proporcija djece sa
nizom tjelesnom masom i visinom od prd@sje za odredjeni uzrast (-2SD) i proporcija
djece sa viSom tjelesnom masom i visinom od ptogjea odredjenu uzrast (+2SD). Za
ove svrhe koristie se grafikon rasta, koji bi trebao da postaneasastio zdravstvenog
kartona svakog djeteta, a kreiran je na osnovuemgmtativnog uzorka zdrave djece
(kanali rasta) koji obezbjedjuju referentne vrijedti za poredjenje stanja uhranjenosti
djece™.

Smanjenje broja djece (od 15-18 godina) sa ko3tais@&nim deformitetima kimenog
stuba i stopala,

Smanjenje postoje stope morbiditeta od akutnih respiratornih obgdei zaraznih
oboljenja.

Smanjenje broja mladih i odraslih osoba koji pugiyaju alkohol, drogu itd.
Smanjenje trudnge kod Skolske djece (15- 18.godina),

Vakcinacija prema Programu obavezne imunizacijeptsahvatom od najmanje 95%
Skolske djece i omladine,

SniZenje stope preventabilnog mortaliteta (prijeveee smrtnosti, odnosno umiranja
koje se moZe spripiti pravovremenim aktivnostima zdravstvene sluzbdéime uticati
na produzenjedekivanog trajanja Zivota).

Smanjenje stope mortaliteta i morbiditeta od \idlgrupa oboljenja.

Kroz sistemski organizovan zdravstveno vaspitni f@kntar za prevenciju) sa
stanovniStvom starijim od 15 godina pédinivo znanja i motivacije za zdravo
ponaSanje i usvajanje pozitivnih i suzbijanje nagét oblika ponaSanja u vezi sa
zdravljem.

Poveati nivo zdravlja kod osiguranika preko 65 godinarasti kako bi Sto duze
ocuvali samostalnost i svoje mjesto u drustvu.

SniZenje stope obolijevanja, povdjeanja i invalidnosti.

Zdravstvena zaStita ovoj grupaciji osigurani& se odvijati u ambulantama iz Mreze
zdravstvenih ustanova u skladu sa morbiditetomuoaigka.

1 zdravstvena politika u RCG do 2020 godine (200j8 uivrdila vrijednosti za smanjenje stope, odnogtiednosti za
indikatore pod rednim brojem 1,2,3,4,5,7 i 11d Pokroviteljstvom SZO u narednim godinat®ase utvrditi set indikatora
kojima ¢e se pratiti zdravstveni status stanovniStva.
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4.2.1. Obim zdravstvene zastite odraslih na primaram nivou

U skladu sa Uredbom o obimu prava i standardimeavativene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja izabrani doktor za stasgel5 godina je duzan obaviti sljéde
preventivne pregledeiz djelokruga svoga rada:

Tabela br.3.Planirani obim preventivnih pregleda za starije B8 godina u 2011. godini

Redni ' Opredijeljeni broj
broj Usluga Obim P korJisrjlika J Ukupno
Vakcinacija starijin od 65 godina protiv gripe, aimo
onih koji boluju od hrorinih respiratornih oboljenjg Planirani broi vakcina
1. oboljenja sistema krvotoka, bubrega, htoiti : ) . 35.000
metabolékih poreméaja i koji se nalaze u institucijant S SEAOTEL O B
za kolektivni smjestaj
: : ; g Broj osiguranika
2. Sistematski pregled lica starijih od 65 godina 1 starijih od 65. g. 91.684
o . . . . Broj daka u |
Preventivni (sistematski) pregledi Skolske djecaatu - .
3 l1s5i18 g (1.razred srednje skdfe) s TEERIE ST ST
Skola u CG.
Preventivni (sistematski) pregledi Skolske djecaatu 1 rBar;:eg?rﬁz L;rlelzldn'ih
15 18 g (3. razred srednje Skole) < ) 8.133
Skola u CG.
4 Preventivni (sistematski) pregledi studenata (ligaq Broj studenata na |
. - 1 e 7.790
studija) godini u CG.
5 Preventivni (sistematski) pregledi studenata (btiga 1 Broj studenata na Il 5.898
’ studija) godini u CG. )
Imunoprofilaksa i hemioprofilaksa za sp@g@anje
zaraznih bolesti u skladu sa zakonom i Progran Broj omladine koja
6. obaveznih  imunizacija  stanovniStva  (zavrSe 1,1 ima 10.476
vakcinacije po kalendaru vakcinacije koju su doat 18. godina
pratili izabrani pedijatri)
Rano otkrivanje poviSenog krvnog pritiska, holestei
triglicerida i riziko faktora za pojavu bolesti ard Broj muskaraca
krvnih sudova kod muskaraca nakon 40. godine tal starijih od 40 godina/5
i kod Zena nakon 45. godine starosti i to svaki i broj Zena starijih od
godina jedanput . To otkrivanje moZe se obavitzi 45 godina/s.
7. redovni Kkurativni pregled, a izuzetno kao pose 1 Napomena: 5.000
usluga, ako osoba nije bile viSe od 5 godina nglpde pripadaju ¢a populacija
i lijecenju kod izabranog doktora. Ti pregledi ukliju koja nije bila kod
otkrivanje poviSenog krvnog pritiska i laboratdkijs doktora u poslednjih 5
otkrivanje poviSenog holesterola, triglicerida é&e u godina ( 10%)
krvi
Pregledi za rano otkrivanje raka dojke i to jedanpu3 Brgj. zer:ja S;?””hdwaf’??
godine sa klininim pregledom dojke i po potrebi %O ina do . godina/s.
8. mamografijom. Kod Zena u rizioj grupi (sa rakoni 1 apomena. . 50.400
dojke kod majke, sestrecdrke) pregledi se obavljaj pripadaju éa F’OPU'?‘C”a
svake godine se mora pregledati za 3
godine.
Program . . -
9 Imunoprofilaksa i hemioprofilaksa za sptigaanje| vakcinacije Brtéj_vod_ra_shh l.(o“_ S€ 18.000
' zaraznih bolesti u skladu sa zakonom (epidem. i godisnje imunizuje '
Klin.indik.) (e

12 podaci o broju ¢enika su preuzeti iz MONSTAT-a.
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Planirani broj preventivnih pregleda za odrasl24&152 ili 0,46 po osiguraniku.

Zdravstvenu zastitu osiguranicima preko 15 goditaosti ¢e pruzati 274 tima izabranih
doktora za odrasle, u skladu sa gustinom naseljeposopsStinama (1.600 za opStine sa
manjom gustinom naseljenosti od 30 stanovnikd/K2A00 za ostale opstine).Broj i struktura
opredijeljenih osiguranika po MreZi zdravstveniliameva je prikazan u Tabeli br.4.

Tabela br.4.Broj i struktura opredijeljenih osiguranika i plamini kadar za izabrane doktore za
odrasle po ustanovama u Crnoj Gori za 2011.god.

Osigurana Ii(_:a preko . ©
Dom zdravlja kg';l;ﬁir;((; 15-1815 Od::i vige _7:3_;, ‘% UKUPNO
godina godina - @
Andrijevica 4303 262 840 3 K 8
Bar 35899 2320 6182 18 2 38
Berane 27633 2074 5265 14 1 30
Bijelo Polje 38333 2868 718C 20 2 43
Budva 19471 1036 2201 D 1 20
Cetinje 14120 887 2991 ) 1 20
Danilovgrad 11628 890 2618 7 16
Herceg Novi 29356 1494 5024 15 1 33
KolaSin 7089 486 1544 5 [ 11
Kotor 19007 1065 333C 1D 1 22
Mojkovac 7308 515 1423 f 12
Niksi¢ 63261 4164 12691 33 3 72
Plav 10624 952 2235 7 16
Plievlja 31436 1840 7502 20 2 42
Podgorica 156903 10691 22998 76 8 161
Rozaje 18567 1829 216( D 1 20
Tivat 12035 717 2142 6 14
Ulcinj 16126 1192 3358 3 17
UKUPNO 523099 35282 91684 274 321 595
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4.3. Ciljevi zdravstvene zastite Zzena

Zdravstvenu zaStitu Zeri@ u Crnoj Gori u 2011. godini ostvarivati 291.8#8guranih Zena
preko 13 godina starosti ili 45,25 % ukupnih osaguka. U strukturi osiguranih zena u bazi
osiguranika je 163.053 Zena fertilnog doba ( 19)- 4

Osnovni ciljevi programa su:

1. Kroz sistemski organizovan zdravstveno-vaspitni r@kentar za prevenciju) sa
mladima, Zenama u generativnoj dobi, trudnim Zenapeovima i porodicama,
podizanje nivoa znanja i motivacije za zdravo pangs i usvajanje pozitivnih i
suzbijanje negativnih oblika ponaSanja u vezi saaguktivnim zdravljem,

Smanijiti stopu mortaliteta i morbiditeta majki u120 godint®,
Redukovati morbiditet i mortalitet majki kao p@sljcu namjernog abortusa,
Smanijiti prevalencu anemije kod trudnica,

o bk~ D

Pove&ati procenat trudnica koje su tokom trudeo pra&ene od strane ginekologa
najmanje na 98%,

6. Odrzati procenat podaja kojima su prisutni zdravstveni profesionalcjnmanje na
989%,

7. Smanijiti incidencu i prevalencu polno prenosivihest,

8. Smanijiti incidencu prenosa HIV-a od majke na dijétetiranjem HIV pozitivnih
trudnica,

9. Smanijiti incidencu i prevalencu raka gdimaterice,

10. Postti da najmanje 80 % Zenske populacije u dobi od@@%lgodina starosti ito na 3
godine, obavi skrining pregled za rano otkrivagjkar grlita materice,

11.Smanijiti incidencu i prevalencu raka dojke i péate nivo znanja kod zena za
samopregledom,

12. Postti da najmanje 80 % Zena iz &mie grupe u cilju ranog otkrivanja raka dojke obavi
pregled jedanput godisnje i po potrebi sa mamqggrafi a kod ostalih jedanput na 3
godine,

13. Adekvatno lij&enje svih ostalih poremaja zdravlja Zena.
Zdravstvena zasStita ovoj grupaciji osiguranika se odvijati u ambulantama iz Mreze
zdravstvenih ustanova.

4.3.1. Obim zdravstvene zaStite Zena na primarnomivou

U skladu sa Uredbom o obimu prava i standardimeavatvene zaStite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja izabrani doktor za Zene dezan obaviti slede preventivne
pregledeiz djelokruga svoga rada (Tabela br.5.).

13 Zdravstvena politika u RCG do 2020 godine (200j8 uivrdila vrijednosti za smanjenje stope, odnogtiednosti za
indikatore pod rednim brojem 2,3,4,8 i 9. Podmpekeljstvom SZO u narednim godinarda se utvrditi set indikatora kojima
¢e se pratiti zdravstveni status stanovnistva.

4 Po MONSTAT- u pordaji se od 2002. godine obavljaju uz $tiu pom@ sa preko 99%.
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Tabela br.5.0bim preventivnih pregleda izabranog doktora zaezer2011. godini

Rbergjnl Usluga Obim Opredijeljeni broj korisnika Ukupno
Preventivni pregled u toku trudém (pregled trudnice
u | trimestru trudnée i cetiri kontrolna pregledg
trudnae), koji sadrzi ginekoloSki pregled, op
somatski pregled, mjerenje tjelesne tezine i krv
pritiska i laboratorijske pretrage: KKS, GUK-SU Ocekivani broj trudno éa u 41.000
1 pregled urina, krvna grupa i Rh faktor, IC 5 CGu2011. g. ’
serolosSke pretrage na sifilis, TORCH test, test
hepatitis B i HIV/AIDS, a u skaju visoko rizéne
trudnaie prema indikacijama
Prenatalno odrivanje kariotipa fetusa izéelija L i
2 | plodove vode kod svih trudnica sa 35 i vise goq 1 | O%ekivani broj trudnica
pri zasetu starijih od 35 g. 1.100
Ultrazvweni pregled u toku trudrie (prvi do 16.
3 ned.jelje tI’UC.iI:]OE, drugi QO 26. nedjelje tI’U.délE). i 3 Ocekivani broj porodaja u
: trec¢i do 34. ili 35. nedjelje trudré@), a kod rizinih CG u2011. g 24.150
trudnaa prema indikacijama
Pregled i savjetovanje 6 nedjelja nakon @daja i
jednom poslije Sest mjeseci. Pregled je kombino) Otekivani broi dai
4. sa PAP testom, potrebnim laboratorijsk 2 cexivani broj porodaja u
. PR 2011. g. 16.100
pretragama, savjetovanjem i odinanjem metodg
kontracepcije
Pregled i savjetovanje 3 nedjelje nakon spontalo|
5 dozvoljenog abortusa. Pregled je kombinovan sa 1 Prosjeéni broj spontanih
’ testom, potrebnim laboratorijskim pretragan pobataja i abortusa u CG 3.000
savjetovanjem i oddvanjem metode kontracepcije
Pregled i savjetovanje 3 nedjelie nak
ekstrauterinog graviditeta. Pregled je kombinova .
6. | PAP testom, potrebnim laboratorijskim pretragaj 1 Prosjecni _tirQJ ’
savjetovanjem i oddivanjem metode kontracepcije vanmateri¢nih trudno ¢a 100
Pregled za otkrivanje raka na vratu materice .
7| PAP) i to na 3 godine jedanput u Zivotnoj dobi @ Broj Zena starijih od 20 72.000
do 75. godine starosti il godina do 75 godina/3.

Planirani broj preventivnih pregleda za zene je7.450 ili 0,66 po osiguranoj zeni od 13- 75
godina starosti.
Na osnovu kadrovskog normativa za izabrane doktargene — ginekologe, a u skladu sa
gustinom naseljenosti po opstinama (5.000 osighraena za opStine sa malom gustinom
naseljenosti, a 7.000 za ostale opstine), je pdeda 36 timova izabranih doktora za zene
(Tabela br.6.).
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Tabela br.6.Broj i struktura opredijeljenih osiguranika i plamini kadar za izabrane doktore za

Zene po ustanovama u Crnoj Gori za 2011.god.

Osigurana lica-zene © %
Domovi zdravlja preko 13 15-49 1365 % g UKUPNO
godina godina godina - o

Andrijevica 1998 805 1266 1 1 2
Bar 20277 11321 16800 2 2 4
Berane 15800 8747 12870 2 2 4
Bijelo Polje 21211 11643 17023 2 2 4
Budva 11370 7557, 10089 L 1 2
Cetinje 8129 4005 6285 i 1 2
Danilovgrad 6320 3086 47449 1 1 2
Herceg Novi 16888 9370 13972 2 2 4
Kolasin 3906 1927 2933 i 1 2
Kotor 11024 5970 897( 1 1 2
Mojkovac 3950 2074 3088 1 1 2
Niksié 34738 18179 27165 4 4 8
Plav 5855 3208 4543 i 1 2
Pljievlja 17314 8235 12720 3 3 6
Podgorica 86928 51521 73689 10 11 21
RoZaje 10157 6777 8984 1 1 2
Tivat 6961 3825 5694 i 1 2
Ulcinj 9019 4803 7149 1 1 2

UKUPNO 291845 163053 237990 36 37 73

4.4. Ciljevi stomatoloSke zdravstvene zaStite

Osnovni ciljevi programa su:

1. Primarna prevencija ukljwje preglede zuba i usta i rano otkrivanje i diaun oralnih
oboljenja i urdenih i stéenih anomalija, zdravstvenu edukaciju stanovniSiadi
poveanja nivoa znanja o0 ponasanju sa ciliem unapredjenjuvanja zdravlja zuba i
usne Supljine. Sekundarna prevencija podrazumijeamaciju dijagnosticiranih
oboljenja i stanja. Mjerama primarne prevencigebiti obuhvéeno 65% trudnica, dok
¢e se kod najmanje 50% trudnica izvrSiti sistematsémacija zuba. Pokazatelji za
pracenje ovog cilja su procenat trudnica koje su pdsjeitomatoloSke ordinacije i
procenat saniranih zuba u ovoj populaciji.

2. Osim trudnica Programom primarne i sekunadrne majee obuhvatie se:



— djeca predskolske i Skolske dobi, &éebace se kod 40% izvrSiti potpuna sanacija

zuba, odnosno gavace se zdravi zubi,

— djeca Skolske dobi, a kod 408 se izvrSiti potpuna sanacija zuba,
3. U programu prevencije u zastiti djece &jan cilj je sistematska i lokalna primjena fluarid

4. Djeca uzrasta 6-8 godida kod ortodonta sa 50% obuhvatacliieortodontske anomalije,

StratesSko opredjeljenje programa zasniva se naupi@dnju kompleksnih mjera, e kojima
Su najbitnije: zdravstveno vaspitanje, unapredjedj@avstvene kulture stanovniStva i primjena
specifeénih mjera prevencije.

Nosioci sprovodjenja navedeniih mjera su stomakaa@mnbulante, Institut za javno zdravlje i
odgovarajde sluzbe KC Crne Gore.

4.4.1. Obim stomatoloSke zdravstvene zasStite na prarnom nivou

StomatoloSka zdravstvena zastita na primarnom njgad 01.01.2008. godine organizovana
kao privatna zdravstvena djelatnost. Stomatolog jkofa Fondom za zdravstveno osiguranje
sklopio ugovor duzan je obaviti sle@dgpreventivne pregledeiz djelokruga svoga rada:

Tabela br.7.0bim preventivnih stomatoloSkih pregleda za djezl @ godina i trudnice u

2011.godini
Redni . . Opredijeljeni Ukupan broj
broj ey Ul ol Wl broj korisnika pregleda
Broj djece od nlEsl
1 | Fluor-tablete za djecu do 15 godina - q 1151 od savjetovalitu
- 9od. za djecu
Jedan preventivni stomatoloSki pregled svake Skolsk Broj Skolske
2 godine kod djece Skolskog uzrasta do 18-te godine 1 djece 6-18. 104.636
Zivota godine
Lokalna fluoridacija zuba premazima, gelovima, iako Dieca u
ili drugim fluoridnim preparatima do 2 puta mjése kod vrtf sima i
3 djece u vritima i Skolama do 15-te godine Zivota, 1 §ko|ancla do 18 117.376
kombinacija fluoridacije sa uzimanjem tableta flora odine ’
djecu mlau od 6 godina 9
TR uzrast djeteta
4 Zalijevanje fisura mlijénih molara i prvih i 1 od oko 3. 6113 24500
drugih stalnih molara kod djece do 15 godina u dvije o :
godine G i
UceXe u grupnim stomatoloSko-odgojnim
aktivnostima sa roditeljima i djecom do 6 godina mala arupa do
(edukacija o: redovnom i pravilno&etkanju zuba, pravilnoj 20 gso%ai
5 nekariogenoj ishrani, zgaju pravilnog disanja na nos, 3 velika aruoa 10.000
odvikavanju od loSih navika — sisanje cucle, pailch, >20020br;
ocuvanju mlij&nih zuba i njihovoj ulozi u ishrani, govoru,
izgledu,éuvanju prostora za stalne zube)
6 Kontrola plaka sa bojom, odfiwanje Plak indeksa 1 Broj djece od 3 136.000
uklanjanje plaka sa zuba —18. godine
Sistematski pregled usne Supljine za vrijeme trddno Broi
7 (lokalna aplikacija fluoridnih preparata, 2 Tru dnjica 16.400

stomatoloSki zdravstveni odgoj)

15 Usluga je sastavni dio savjetovalidta za djecnosdo pedijatra, a po stmpm upustvu stomatologa; pakovanje
od 250 tableta.
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Planirani broj preventivnih stomatoloskih pregledadjecu do 18 godina i trudnice je 408.912
(2,48 po opredijelienom osiguraniku), odnosno T&®siguraniku.

StomatoloSku zdravstvenu zaStitu za djecu do 18ingodtarosti, trudnice, hitna stanja
osiguranika i lica starija od 65 godina, u skladu gaustinom naseljenostie obezbjdivati
114,29 timova izabranih doktora stomatologa. Saglasormativima kadra, kako bi se
obezbijedila adekvatna dostupnost uslugacelmapravedne raspatenosti na teritorijama sa
niskom gustinom naseljenosti (opsStine: AndrijeviCatinje, Kolasin, Mojkovac, Plav, Pljevlja,
Pluzine, Savnik i Zabljak) kadrovski normativ zalizane doktore stomatologije je pogodniji
(2.000) od prosjeka u drugim opStinama (2.250).

Predvidieno je date stomatolozi lica do 18 godina wati specijalisti iz oblasti ortodoncije,

Ciji je normativ broja djece prosjao 21000, a u opSinama sa niskom gustinom nasstjeino
zdravstvenim stanicama 18000, odnosno 7,5 timowaonata na nivou Crne Gore.

Tabela br.8.Broj timova za izabrane doktore stomatologije zacdjdo 18 godina, trudnice i
odrasle preko 65 godina i broj timova — specij@isrtodonata po ustanovama u
Crnoj Gori za 2011.godinu

sc;ir\:\l/tgt(\a/ene Broj Broj Doktora | Sestarai Zubni.teh Rtg teh. | Nemedic
ustanove stomatologa ortodonata

Andrijevica 1.15 0.08 1.23 1.35 0.66 0.07 0.44
Bar 7.38 0.47 7.85 8.64 4.16 0.42 2.79
Berane 6.75 0.45 7.20 7.92 3.83 0.38 2.57
Bijelo Polje 9.09 0.61 9.7G 10.67 5.16 0.52 3.46
Budva 3.2 0.23 3.43 3.77 1.83 0.18 1.22
Cetinje 3.33 0.19 3.52 3.87 1.86 0.19 1.25
Danilovgrad 2.61 0.15 2.76 3.04 1.46 0.15 0.98
Herceg Novi 5.35 0.32 5.67 6.24 3.00 0.30 2.02
Kolasin 1.79 0.11 1.9G 2.09 1.01 0.10 0.68
Kotor 3.64 0.22 3.86 4.25 2.04 0.20 1.37
Mojkovac 1.84 0.12 1.96 2.16 1.04 0.10 0.70
Niksié 14.03 0.86 14.89 16.38 7.88 0.79 5.30
Plav 3.17 0.22 3.39 3.73 1.81 0.18 121
Plievlja 7.6 0.41 8.01 8.81 4.21 0.42 2.84
Podgorica 32.7 231 35.01 38.51 18.66 1.87 12.48
Rozaje 4.7 0.38 5.08 5.59 2.73 0.27 1.82
Tivat 2.29 0.14 2.43 2.67 1.29 0.13 0.86
Ulcinj 3.68 0.23 3.91 4.30 2.67 0.21 1.39
UKUPNO 114.29 7.50 121.79{ 133.98 64.65 6.47 43.38

Fond za zdravstveno osiguranje sklopiti ugovore sa specijalistima ortodontimastpp.i
regionalni princip.
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4.5. PneumoftizioloSka zdravstvena zastita

PneumoftizioloSka zastita podrazumijeva primarsakundarnu prevenciju oboljelih od TBC i
drugih plnih oboljenja.

o b~ w

6.

Osnovni ciljevi programa su:

Kroz mjere prevencije poéliznanje, promjenu navika i motiva vezane za fakiika
za nastanak oboljenja @l (puSenje, alkoholizam, izlozenost alergenima,tofak

Zivotne i radne sredine itd.),

Zdravstveno prosvfgvanje bolesnika od TBC, njihovih porodica, odtafjiraiana i
saradnja sa lokalnom zajednicom i drugim zdravstaenstitucijama,

Aktivni skrining na tuberkulozu kod rianih grupa jedanput godisnje,

Rano otkrivanje i efikasno ligenje (DOTS) izvora zaraze TBC,

Smanjenje stopa morbiditeta i mortaliteta od TB{tugih plnih oboljenja,

Dijagnostika, lijg€enje i rehabilitacija oboljelih od TBC i drugih ghih oboljenja

Mjesta za realizaciju ciljeva su: Centri zague bolesti i TBC u domovima zdravlja, Institut za
javno zdravlje, specijalistke ambulante i bolnice (KC Crne Gore i Specijalrnizca za
plu¢ne bolesti Brezovik).

4.5.1. PneumoftizioloSka zdravstvena zastita na priarnom nivou

U skladu sa organizacionom Semom i Uredbom o obimava i standardima zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja pnéimotoSka zdravstvena zastita se obavlja
u Centru za pltne bolesti i TBC i doktor specijalista je duZaraaiti sledée preventivhe

pregledeiz djelokruga svoga rada (Tabela br.9.).

Tabela br.9.Preventivni pregledi u Centru za ghe bolesti i TBC

Rbergjnl Naziv usluge Obim Opredijeljeni broj korisnika Ukupno

1. Tuberkulinsko testiranje 1 Po potrebi.

2. Pregled osoba sa registrovanom TBC 1 l?lamram bfol BE6leE & TIEE W 2L 3
(incidenca i prevalenca) 450
Planirani broj novootkrivenih TBC u

3. Pregled osoba iz kontakta 8 201.1' 9. pomnozen sa prosjmmﬂ 1000
brojem kontakata oboljelog u kuéi,
radnom mijestu i sl.

: A [H Planirani broj oboljelih i lje ¢enih od
4, Al LIS ez (o 1 malignih tumora, dijabetesa , HIV-a i 5000

hemioprofilaksom

sl. u 2011.
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4.6. ZasStita mentalnog zdravlja
Zastita mentalnog zdravlja podrazumijevauanje i unapréenje mentalnog zdravlja,
rano otkrivanje, lijgenje i rehabilitaciju od mentalnih poreéaga i bolesti.

U 2011. godini akcenate biti na prevenciji mentalnih oboljenja sa tend@ntc smanjenja
bolesnékih postelja, pricemu¢e se dio poslova prenijeti na Centre za mentalmavijeé u
domovima zdravlja. Planirano je da se omiguspjesnije, efikasnije i jeftinije lifenje uz
angaZovanje profesionalaca primarne zdravstvertéezadprevenciji mentalnih poreraa sa
koordinacijom i strinom pom@i zaposlenih u psihijatrijskoj sluzbi i uz uspodjanje
saradnje sa obrazovnim ustanovama, centrima zgkocad, resornim ministarstvima i sl.

Osnovni ciljevi programa su:

1. Primarna prevencija mentalnih porefag (univerzalna, selektivha i indikovana) i
rano otkrivanje mentalnih poredaga.

S obzirom na sve ve prisutnost psihotrauma, kao i sve&estaliju zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci u zajednici, posebnodmeadolescentima i omladinom, kao i
aktuelnu situaciju u okruzenju u narednom periogup$anira azurnija identifikacija
faktora rizika, ispitivanje stepena raSirenosti uglotrebe narkotika i drugih opijata,
medjusektorsko povezivanje (edukaciji Skolske djeéceomladine sa postepenim
uvodjenjem zdravstvene edukacije) sa posebnim asviia bolesti zavisnosti u cilju
boljeg préenja kretanja bolesti zavisnosti u zajednici.

2. Epidemioloska analiza u cilju izrade preventivnibgrama za cjelokupnu populaciju,
kao i vodjenje registra zavisnika od droga, radnoga otkrivanja porend@ja
mentalnog zdravlja i njihovo blagovremeno i dodfjedijecenje, kao i adekvatna
rehabilitacija.

3. Smanjenje morbiditeta od duSevnih poréaje i poreméaja ponasanjs,

4. Smanjenje stope mortaliteta uzrokovane psihij&injsoboljenjima ( suicid, trovanja,
povrede i sl.),

5. Sprjetavanje Sirenja bolesti zavisnosti sprégnjem preventivnih programa.

6. Lijecenje i rehabilitacija oboljelih i osposobljavanjélolica za svakodnevne
aktivnosti,

7. Sveobuhvatni tretman oboljelih koji uktjuje porodicu i zajednicu,

8. Prioritet u zdravstvenoj zastiti su vulnerabilnepg (djeca, adolescenti, stariji,
hendikepirani, osobe izlozene nasilju itd.).

Mjesta za realizaciju ciljeva su: domovi zdravi@eftar za mentalno zdravlje), Institut za
javno zdravlje, specijalistko-konsultativne ambulante , Klitki centar Crne Gore i Specijalna
bolnica za psihijatriju Dobrota, centri za socijalad i ustanove za zbrinjavanje djece,
omladine i odraslih, obrazovne ustanove i sl.

16 Zdravstvena politika u RCG do 2020.godine (200j8 uivrdila vrijednosti za smanjenje stope, odnogtiednosti za
indikatore pod rednim brojem 3 i 4.Pod pokroy#tiglom SZO u narednim godinarsa se utvrditi set indikatora kojinte se
pratiti zdravstveni status stanovnistva.
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4.7. Preventivne usluge u Centrima za podrsku
4.7.1. Centar za djecu sa posebnim potrebant

Tabela br.10.Preventivne usluge u centru za djecu sa posebnirelmma

Fiﬁg?' Naziv usluge Obim Opredijeljeni broj korisnika Ukupno
- Ao Prosje¢ni broj ro dene djece u prethodnih
1, | Preventivni pregled righog neonatusa | 5’y ing koji su bili tretirani kao rizi &ni 1200
i odojceta :
neonatus i odofe
g e T Prosje¢ni broj ro dene djece u prethodnih
Kontrolni preventivni pregled riznog : o o o
2. neonatusa i odapta 4 5 godina k_op su bili tretirani kao rizi éni 4800
neonatus i odofe
3. Preventivni pregled rizne djece 1 Broj rizi ¢ne djece u CG 14000
4 g_ontrolnl preventivni pregled rizne 1 Broj rizi &ne djece u CG 14000
jece
Kontrolni preventivni pregled djeteta s - . .
58 smetnjama u razvoju 3 Broj djece sa smetnjama u razvoju 15000
: - Prosje¢ni broj ro dene djece u prethodnih
6. ZEIFENENETE- Pl (0] 2 gripe 1 5 godina koji su bili tretirani kao rizi éni 100
(grupa od 20) :
neonatus i odofe
7. Obuka roditelja za stimulativni tretma 1 Broj djece sa smetnjama u razvoju 5000

4.7.2. Centar za prevenciju

U Centru za prevenciju se organizuju skrininzi,iwwdbalna i grupna savjetovanja i ostale
aktivnosti vezane za promociju zdravlja, prevencikontrolu bolesti. U skladu sa Prioritetima

i usmjerenjima za unaptenje zdravlja u Crnoj Gofie se u 2011.godini, na osnovu programa
obezbijediti:

4.7.2.1.U populacionom savjetovaliStukoje se organizuje u svakom domu zdravlja, sarilje
promocije zdravih stilova Zivota i prevencije olewljd® od posebnog socio-medicinskog
zna&aja,¢e se u 2011. godini u svim domovima zdravlja resfii:

= Program za dijabetes (za sve osiguranike)

Aktivnosti ¢e se realizovati metodama individualnog i grupnadgr prema Programu Instituta
za javno zdravlje.

= Program za HIV (za sve osiguranike)

Aktivnosti ¢e se realizovati prema Programu Instituta za jadravlje. SavjetovaliSta rade u 7
domova zdravlja (Bar, Kotor, Herceg Novi, Ni&SBerane, Bijelo Polje i Pljevlja) i Institutu za
javno zdravlje.

4.7.2.2.SavjetovaliSta za djecuse razvijaju u sklopu ambulante izabranog pedijatr njemu
se realizuju programi za djecu do 15. godina. Radwdentira kao usluga izabranog pedijatra
(vakcinacija i preventivni pregledi).

17 7a djecu sa posebnim potrebama ne postoji preeizitencija. Procijenjeni broj djece sa posebnirmgimma
dat je na osnovu procentualnote&a djece sa posebnim potrebama u svijetu.
18 procjena je da svaki stanovnik izgubi deset godimata zbog “nezdravog tima Zivota”.
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4.7.2.3. U savjetovaliStu za mlade se programski realizuju aktivnosti sa populacijom
adolescenata, omladine i mladih. U savjetovali@undadece se u 2011godini realizovati
Programi:

= Prevencija bolesti zavisnosti i

= Prevencija zlostavljanja i zanemarivanja
Programske aktivnoste se realizovati prema Programu Instituta za jadravlje.

4.7.2.4. SavjetovaliSta za reproduktivno zdravljese razvijaju sa ciliem unaglenja

reproduktivnog i seksualnog zdravlja, na regionainaivou”. Aktivnosti realizuje tim

izabranog ginekologa uz podrsku neophodnih doktioraedicinskih saradnika (psiholozi,
pedagozi, socijalni radnici).

U savjetovaliStu za reproduktivno zdrauie se u 2011.godini realizovati

= Program zdravog roditeljstva (Skola za trudnice)
Programske aktivnoste se realizovati prema Programu Instituta za jaadravlje.

4.7.2.5. Higijensko- epidemioloSka sluzbée se organizovati na regionalnom principu.

HES ¢e, u skladu sa Uredbom o obimu prava i standardidnavstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, raditi slédereventivne usluge

1. Sanitarno-higijenski nadzor nad ¥itha najmanje jednom mijeS® (nadzor
nad rezimom ishrane, monitoring higijenske ispratnp

2. Sanitarno-higijenski nadzor nad Skolama najmang;gen mjeséno (nadzor
nad rezimom ishrane, monitoring higijenske ispratniorane)

3. Sanitarno-higijenski nadzor nad srednjim Skolamgnaaje jednom mjes@o
(uz kontrolu i rezima ishrane),

4. sanitarno-higijenski nadzor nad i u objektima zageStaj &enika najmanje
jedan put mjesao (uz kontrolu i rezima ishrane) i

5. sanitarno-higijenski nadzor nad i u objektima zgestaj studenata najmanje
jedan put mjesao (uz kontrolu i rezima ishrane)

U okviru HES-a¢e se u 2011.godini obauviti:

= Program kontrole i prevencije zaraznih bolestijéemnih zaraznih bolesti, parazitarnih
bolesti, respiratornin zaraznih bolesti, zoonozeektorske zarazne bolesti, polno
prenosive zarazne bolesti, kontrola intrahospitelmfekcija, imunoprofilaksa po
epidemioloSkim indikacijama, kontrola karantinskiblesti sa monitoringom putnika u
medunarodnom saobéaju),

= Program preventivho medicinske zaStite u vanredrstavima,

= Program kontrole i prevencije nezaraznih bolestl{gme neoplazme, &erna bolest,
cerebrovaskularne bolesti, ishéme bolesti srca).

U cilju realizacije zacrtanih ciljeva iz navedenagmena aktivnosti vré& se redovni,
kontrolni, periodéni pregledi i redovna vakcinacija osiguranika Ci@ere. Osiguranici u
okviru obima usluga imaju pravo na usluge koje deoge na spravanje i suzbijanje bolesti.

19U predhodnim godinama su otvoreni regionalni ¢eratreproduktivno zdravlje u Beranama i Niksi
Programe regionalnih centafe, u skladu sa Strategijom za reproduktivno zdeawtaditi Institut za javno
zdravlje.
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Obim usluga kojima se sprijavaju i suzbijaju zarazne bolesti definisane suodakn o zastiti
stanovniStva od zaraznih bolesti i Programom oha@ibezmunizacija stanovniStva protiv
odretenih zaraznih bolesti. Programom obaveznih imuijgac Crnoj Gori, a u skladu sa
utvrdenim kalendarom vakcinacije, preden je obuhvat od najmanje 95% u 2011. godini.

Tabela br.11 Kalendar obaveznih imunizacija u Crnoj Gori Z#2. godinu

DOBNE
GRUPE

Na ratenju
Sa navrSenih
1 mjesec

Sa navr$enih
2 mjeseca

Sa navrseni
3 mjeseca

Sa navrSenih
4 mjeseca

Sa navrSenih
4,5 mjeseca

Sa navr$enih
5,5 mjeseci

Sa navrSenih
9 mjesec

Sa navr$enih
12 mjeseci

Sa navrSenih
18 mjeseci

U 2 godini **
U 3 godini **
U 4 godini **
U 5 godini **

5.-8. godina

(pri upisu u osnovnu

Skolu ili u toku
Skolske godine)

12. godina

(VI razred osnovne

Skole )

13. - 15. godina
(zavrsni razred
osnovne Skole)

17. - 19. godina
(zavrsni razred
srednje Skole)

*%

**%

VAKCINE
Hep. E
BCG HBEAg+
Hep. E
HBsAg+
, Hep. E
DtaP-IPV-Hib i
Hep. B
DtaP-IPV-Hib
Hep. B
DtaP-IPV-Hib
Hep. B
Hep. E
MMR, HBEAg+
DtaPR1 OPV R HibR,
Hib *
Hib *
Hib **
Hib **
DT/dT OPVR MMR,
MMR e
dT OPV R
aT

Hepatitis B vakcina kod novodenctadi¢ije su majke HBs antigen pozitivne.
Samo za djecu koja u uzrastu do 12 mjeseci nijgkcinisana protiv Hib-a (1 doza)
MMR , za generacije koje nijesu primile MMPBrilikom upisa u osnovnu Skolu
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4.7.3. Preventivne usluge i kadar u Jedinici za fizalnu terapiju i Jedinici za patronazu

4.7.3.1. Jedinica za patronazu

Tabela br.12. Preventivne usluge u Jedinici za patronazu

Redni

broj Naziv usluge Obim Opredijeljeni broj osiguranika | Ukupno
PatronaZna posjete sa savjetovanjem kod djete - . s
1 prvoj godini Zivota 4 Broj djece u prvoj godini Zivota 32.000
2. Posjeta djetetu u 2. godini Zivota 1 iBi:%tgjece Wehuge] e 8.258
3. Posjeta djetetu u 4. godini Zivota 1 VB.rOJ tizes Wi podhl 7.531
Zivota
Patronazna posjeta oboljelim od denog poreméja irl?ljtiolk:aogi:grgzdedlc':sgrzfgrefailne
4 zgruSavanja krvi, distrofije, multiple skleroz 5 araI[i)ze s@eme bolesti 12.200
' cerebralne paralize, &rne bolesti, duSevnih boles guéevnih bolesti. mali r;ih (5%)
malignih bolesti i narkomanije (2 x godisnje) - » mailg
bolesti i narkomanije
5 Patronazne posjete kod osiguranih lica sa aktiv 2 Planirani broj novootkrivenih 250
’ tuberkolozom TBC u 2011. g.
Patronaznu posjetu trudnici sa savjetovanjemanoa Otekivani broi trudnica ored
6. Zivota u trudnéi i pripremi za pordaj, o dojenju,| 1 ocroda'em U é011 P 8.050
pravilnoj ishrani i njezi novordenseta (odojeta) P ! 9-
7. PatronaZne posjete babinjare 2 CUSMGE 1] [eriE 2 L 16.100
2011. g.
Patronaznu posjetu kod Zena, koje viSe od 3 go . .
8. nisu bile na pregledu kod ginekologa zbog otkrigg 1 Ele]) i SN . A0 EEe i 72.000

odnosno spr&avanja raka vrata materice

do 75 godina/3.

Kadrovski normativ za patronazne sestre u skladgusstinom naseljenosti po opStinama
(2.500 za opstine sa malom gustinom naseljeno8ti/%0 za ostale opstine).
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4.7.3.2. Kadar u jedinicama za fizikalnu terapiju ijedinicama za patronazu

Tabela br.13Broj i struktura opredijeljenih osiguranika i plamini kadar za jedinice za fizikalnu
terapiju i jedinice za patronazu po ustanovama ad}iGori za 2011.god.

JEDINICA ZA JEDINICA ZA
, FIZIKALNU PATRONAZU
DOM ZDRAVLJA Broj TERAPIJU
osiguranika Broj Broj patronaznih
fizioterapeuta sestara

DZ Andrijevica 5273 0 3
DZ Bar 43762 1 11
DZ Berane 35184 1 13
DZ Bijelo Polje 48432 2 15
DZ Budva 23466 1 6
DZ Cetinje 16583 1 8
DZ Danilovgrad 14211 2 4
DZ Herceg Novi 34742 1 9
DZ KolaSin 8540 1 5
DZ Kotor 22603 1 6
DZ Mojkovac 8945 1 5
DZ Niksi¢ 77298 3 25
DZ Plav 13685 1 7
DZ Pljevlja 36976 1 17
DZ Podgorica 196043 7 50
DZ RoZaje 25029 1 8
DZ Tivat 14390 1 4
DZ Ulcinj 19771 1 5

UKUPNO 644933 27 201

5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE

Zdravstvena sluZzba je organizovana na tri nivoa.

Prvi nivo je nivo primarne zdravstvene zastite Kmjirebao da obezbijedi 80-85% potreba za
zdravstvenom zastitom. Nosilac primarne zdravstvaasite je izabrani doktor u ambulanti,
odnosno timovi izabranih doktora.

Drugi nivo, nivo sekundarne zdravstvene zastite obezbj@uje preko specijalistkin
ambulanti i stacionarnih odjeljenja.

Tercijarni nivo zdravstvene zaStite se ostvarujeuie specijalistkim ambulantama,
dijagnostékim centrima i bolnikim odjeljenjima koja su visoko specijalizovana agfedu
kadra, prostora i opreme.
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5.1. Primarna zdravstvena zastita

Primarna zdravstvena zaStita je, u razvoju zdravsily sistema prioritet, a u okviru nje
promocija zdravih stilova zivota i preventivha astvena zastita.

Organizaciono, dom zdravlja je ustanova koja jekp ambulanti izabranog doktora, odnosno
timova izabranih doktora medicine i centara i jéchrza podrsku izabranim doktorima nosilac
primarne zdravstvene zastite. U 2008. godini dorzdvavlja su reformisani i promijenjena im

je organizacija i sadrzaj rada. Dom zdravlja imaosnovne cjelineambulantu izabranog
doktora, odnosno timove izabranih doktofd k;entre za podrku izabranim doktorimakoji
se organizuju na lokalnom i regionalnom nivojedinice za patronaZzu, fizikalnu terapiju
primarnog nivoa i sanitetski prevoz.

5.1.1. Izabrani doktori

Za pruzanje zdravstvene zastite u 2011. godiniifg@lase angaZzovanje 399 timova izabranih
doktora medicine i 121,79 timova izabranih doktstamatologije (sa ortodontima)-Tabela

br.14.

Tabela br.14.Broj izabranih doktora medicine i stomatologije kategorijama zdravstvene
zastite u Crnoj Gori u 2011.godini

Izabrani dr.} lzabrani dr.i Izabrani dr.; Ukupno Izabrani Ortodont
za djecu | zaodraslei{ zaZene izabranih stomatolog za djecu
Dom zdravlja dr za djecu, UKUPNO
i privatne medicine trudnice i TIMOVA
ustanove odrasle 65 i
viSe godina

Andrijevica 1 3 1 5 1.15 0.08 6.23
Bar 5 18 2 25 7.38 0.47 32.85
Berane 5 14 2 21 6.75 0.45 28.20
Bijelo Polje 7 20 2 29 9.09 0.61 38.70
Budva 3 9 1 13 3.2 0.23 16.43
Cetinje 3 9 1 13 388 0.19 16.52
Danilovgrad 2 7 1 10 2.61 0.15 12.76
Herceg Novi 4 15 2 21 5.35 0.32 26.67
KolaSin 2 5 1 8 1.79 0.11 9.90
Kotor 3 10 1 14 3.64 0.22 17.86
Mojkovac 2 5 1 8 1.84 0.12 9.96
Niksié 10 33 4 47 12.65 0.79 60.44
Plav 3 7 1 11 3.17 0.22 14.39
Pljevlja 6 20 3 29 6.78 0.37 36.15
Podgorica 25 76 10 111 32.7 231 146.01
RoZaje 4 9 1 14 4.7 0.38 19.08
Tivat 2 6 1 9 2.29 0.14 11.43
Ulcinj 2 8 1 11 3.68 0.23 14.91

UKUPNO 89 274 36 399 114.29 7.5 520.79

% |zabrani stomatolozi su od 01.01.2008. godine mimgavani kao privatne zdravstvene ustanove.




Za ispunjenje ciljeva zdravstvene politike vezamaednstupnost i jednakost po opStinama u
Crnoj Gori je za 2011. godinu planirano 520,79 timdabranih doktora.

U ukupno planiranoj strukturi kadra za timove izabh doktora medicine dominira kadar za
timove izabranih doktora za odrasle sa 822 zapibsl@v,2%), slijedi kadar za izabrane
doktore za djecu sa 298 zaposlenih (24,4%), a magmea kadra kod timova izabranih doktora
za zene sa 103 zaposlena (8,4 %). Struktura preogrkadra je prikazana na Grafikonu broj 1.

Grafikon 1.
Struktura kadra izabranog doktora medicine

Sestra
Ljiekar 40.5%
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CI Ljekar M Sestra Bl Laborant

& Klini ¢ki Biohemigar E Nemedicinski kadar

* Pravilnikom o blizim uslovima u pogledu standardermativa i néina ostvarivanja primarne zdravstvene
zaStite preko izabranog tima doktora ili izabramboktora je preddeno 0,02 spec.klitke ili medicinske
biohemije na tim izabranih doktora medicine. Uiwcitjbezbjéenja kvalitetnije zdravstvene zasStite osiguranicima
Crne Gore je usvojenim sistematizacijama préelwo 17 specijalista klitke biohemije (po 1 za Bar, Berane,
Bijelo Polje, Budvu, Cetinje, Danilovgrad, HercegW Kotor, Mojkovac, Nik3, Plav, Plievlja, RoZaje, Tivat i
Ulcinj i 2 specij. biohendiara za Podgoricu).

U skladu sa standardima i normativima kadra i Uoed o obimu prava i standardima
zdravstvene zasStite iz obaveznog zdravstvenog @siga) u Programu zdravstvene zaStite u
Crnoj Gori za 2011. godinu je planirano da se asigicima pruzi zdravstvena zastita u
sljedeem obimu (Tabela br.15.):
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Tabela br.15.Broj pregleda po osiguraniku po kategorijama zdtaese zastite

Izabrani Preventivnih{ Kurativnih Ukupno Broj Broj Broj
doktori pregleda pregleda pregleda = preventivnih kurativnih pregleda po
pregleda po pregleda po | osiguraniku
osiguraniku osiguraniku
Za djecu
do 15 godina 164847 408313 573160 1.35 3.35 4.70
Za odrasle 241152 1523408 1764560 0.46 2.91 3.37
Za zene 157450 74390 231840 0.66 0.31 0.97
ID medicine 563449 2006111! 2569560 0.87 3.11 3.98
Stomatolozi 408912 375222 784134 1.59 1.46 3.05
Ukupno
izabrani doktori 972361 2381333; 3353694 1.51 3.69 5.20

Osim ovih pregleda (u strukturi ukupnih pregled#hszabranih doktora na nivou primarne
zdravstvene zastite, planirano je da preventiveigladi &estvuju sa 29%, ili za izabrane
doktore medicine sa 22%), izabrani doktori medi@bavljaju preventivne usluge i u Centrima
za podrsku.

Grafikon br.2
Planirani broj pregleda po osiguraniku
5 -
4.70
4 0
34 0
24
14 0.9 oK:
046 0.66 || I | |
0 : : ,
djeca odrasli Zene liek.ukupno | stomatol.
O prev-o0sig 1.35 0.46 0.66 0.87 1.59
O ukup-osig 4.70 3.37 0.97 3.98 3.05
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Prosj&no, u Crnoj Gori radni tim izabranih doktora medei(399) je za 2011.godinu planiran
na 1.616 osiguranika, odnosno:

* radni tim izabranog doktora za djecu do 15 god@d 370 osiguranika;
* radni tim izabranog doktora za odrasle na 1.91§uvanika;
» radni tim izabranog doktora za Zene na 6.610 oaighrZzena od 13-65 godina starosti, i

* radni tim izabranog stomatologa na 2100 osiguranitedni tim ortodonta na 20950
osiguranika.

Planirani broj pregleda po lijekaru u primarnoj adtaenoj zastiti za 2011.godinu je 6456.
5.1.2. Centri za podrSku izabranim doktorima

U skladu sa Mrezom zdravstvenih ustanova i usvojesistematizacijama u domovima
zdravlja formirge se, na lokalnom i regionalnom nivou, a u sklagravitacionim podiijlem
koji pokriva odrefeni dom zdravlja sljed&centrf™:
= Centar za pléne bolesti i TBC (organizuje se na regionalnom aivo Baru sa
jedinicom u Ulcinju, Cetinju, Kotoru sa jedinicomTivtu, Herceg Novom, Podgorici,
NikSi¢u, Pljevljima, Bijelom Polju sa jedinicom u MojkowvcBeranama sa jedinicom
u Andrijevici, Rozaju i Plavu);

= Centar za dijagnostiku:
a) laboratorijska dijagnostika (organizuje se u svaktomu zdravlja),

b) mikrobioloSka dijagnostika (organizuje se na regloom nivou u: Baru,
Ulcinju, Cetinju, Budvi, Kotoru, Herceg Novom, Padigi, NikSicu,
Pljevljima, Bijelom Polju, Beranama i Rozaju);

c) radioloSka dijagnostika (rentgen i ultrazvuk) s@amizuju u svakom domu
zdravlja;

= Centar za mentalno zdravlje (organizuje se na redfimm nivou u: Baru sa
jedinicom u Ulcinju, Kotoru sa jedinicama u Hercdgvom i Budvi, Podgorici sa
jedinicama u Danilovgradu i Cetinju, Niksi, Pljevljima, Bijelom Polju sa jedinicom
u Mojkovcu i Beranama sa jedinicama u Rozaju i @jav

= Centar za djecu sa posebnim potrebama (organizujgasregionalnom nivou u:
Baru, Herceg Novom, Podgorici, Niksi Bijelom Polju sa jedinicom u Pljevljima i
Beranama sa jedinicom u Rozaju);

= Centar za prevenciju:
- populaciono savjetovaliSte (orgargzseg u svakom domu zdravlja),
- savjetovaliSte za djecu (organizgeisvakom domu zdravlja),
- savjetovaliSte za mlade (organizejel svakom domu zdravlja),

- savjetovaliSte za reproduktivno zdje(organizuje se u svakom domu zdravlja, a
regionalni centri u Beranama, Nik8ii Baru), i

L Finansiranje Centaig biti u skladu sa ostvarenim programima i usluga@eatri i jedinice koji se organizuju
u domovima zdravlja, a ne pruzaju usluge osigurardd-onda za zdravstveno osiguranje u skladu saggnim
planom i programom rada, finansiease od sredstava lokalne samouprave, korisnikeyesid.
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- higijensko — epidemioloSka sluzba (organizuje ree regionalnom nivou u:
Pljevljima, Bijelom Polju, Beranama, RoZaju, Nik§i Podgorici, Budvi, Tivtu,
Herceg Novom, Kotoru, Baru i Ulcinju);

=  Dnevni centar.

Za pruzanje zdravstvene zaStite u 2011. godiniiglase angaZovanje sljede timova
zdravstvenih radnika i saradnika (Tabela br.16.).

Tabela br.16.Ukupno planirani kadar za Izabrane doktore, Certee podrSku i jedinice za
patronazu i fizikalnu terapifif

PLAN KADRA ZA IZABRANE DOKTORE, CENTRE ZA PODRSKU, JEDINICE ZA
PATRONAZU | FIZIKALNU TERAPIJU U 2011. GODINI PREMA  SISTEMATIZACIJI
doktor 274
ID za odrasle
sestra 321
) . doktor 89
ID za djecu - pedijatar
sestra 137
) doktor 36
ID za Zene - ginekolog
sestra 37
doktor 122
sestra 134
ID - stomatolog
zubni teh. 65
rtg. teh. 7
doktor 521
Ukupno ID i sestre sestra 700
Ukupno ID i sestre 1221
doktor 19
Centar za pluéne bolestii TBC
sestra 31
. . ] kl.biohem. 17
Laboratorijska dijagnostika
lab.tehniar 131
) ] - ) doktor 22
MikrobioloSka dijagnostika
lab.tehniar 80
) - ) doktor 20
RadioloSka dijagnostika
rtg.tehniar 65
doktor 29
sestra 42
Centar za mentalno zdravlje
psiholog 8
soc.radnik 8

22 pg MreZi zdravstvenih ustanova
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Doktor 9
sestra 15
Centar za djecu sa posebnim potrebama :
psiholog 6
logoped 6
Populaciono savjetovaliste sestra 21
SavjetovaliSte za djecu sestra 0
SavjetovaliSte za mlade sestra 21
SavjetovaliSte za reprod. zdravlje sestra 21
doktor 20
HES
sanit.ten. 40
Fizikalna medicina fizioterapeut 27
Patronazna sluzba sestra 201
Doktori i ostali sa VSS 164
CENTRI ZA PODRSKU . .
Medicinski kadar Sestre i tehnfari 695
Ukupno 859
centri za podrsku
Doktori i ostali sa VSS 685
Sestre i tehnéari 1.395
Medicinski kadar 2080
ID | CENTRI ZA PODRSKU ;
NEMEDICINSKI RADNICI U DOMOVIMA ZDRAVLJA 387

Planirani odnos medicinskih i nemedicinskih radniga sistematizacijama u domovima
zdravlja (izabrani doktori medicine i Centri zadpgku ID sa Jedinicama za fizikalnu terapiju i
patronazu) je 81,9%: 18,1%, odnosno na sto zapbslexedicinske struke ragk 22,07
nemedicinskih radnika.

5.2. Hitna medicinska pomé

Pruzanje usluga hitne medicinske pd@mbice, u 2011.godini, organizovano u skladu sa
MreZzom zdravstvenih ustanova. Usluge timova Zaveaahitnu pomé ¢e pruzati sled@
kadar ( Tabela br.17.).
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Tabela br.17Plan kadra za hitnu medicinsku potm®MP) po jedinicama i podstanicama u

Crnoj Gori
Redpl Opstina Naziv zdravstvene ustanove Brol
broj timova
1 Andrijevica podstanica 4
2 Bar jedinica 12
3 Berane jedinica 8
4 Bijelo Polje jedinica 12
5 Budva jedinica 8
6 Cetinje jedinica 4
7 Danilovgrad jedinica 4
8 Herceg Novi jedinica 8
9 Kolasin jedinica 4
10 Kotor jedinica 4
11 Mojkovac jedinica 4
12 Niksié jedinica 12
13 Plav jedinica 4
14 Pluzine podstanica 4
15 Pljevlja jedinica 8
Zavod za hitnu medicinsku pomé:
= jedinica za HMP
16 Podgorica = dispeterski centar 26
= centar za kontinuiranu edukaciju i 4
sanit.obezbjaienje 2
17 Rozaje jedinica 8
18 Savnik podstanica 4
19 Tivat jedinica 4
20 Ulcinj jedinica 4
21 Zabljak jedinica 4
UKUPNO 18 qulinica, 3 pocglstanice i Zavod za hitnu 156
medicinsku poma

5.3. Sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita
Osnovni reformski cilj u razvoju boltkih kapaciteta je podizanje kvaliteta zdravstveasgtize
i usluga, a ne povanje broja postelja i ostalih resursa.

Ustanove sekundarnog i tercijarnog nivoa (bolniée)uraditi planove rada uz poStovanje
osnovnih smjernica koje se odnose na opredjeljgaje

- specijalisttko — konsultativne i dijagnoske djelatnosti, odnosno ambulante, obezbijede
ispunjavanje potreba osiguranika za odgovérmjupregledima za koje su formirane, kroz
planirani broj pregleda (usluga) po osiguranikunagho pacijentu i

- u stacionarnom dijelu, kroz ostvarivanje plangatope hospitalizacije i smanjenje prosg
duZzine lijgenja, omogte blagovremeno korig&nje ove vrste zdravstvene zastite.

S obzirom da su standardi i normativi za ovaj dlcazstvene djelatnosti u fazi izrade, a u cilju
obezbje@enja zdravstvene zastite, stanovniStvu Crne Gagese obezbijediti koré&nje
zdravstvene zastite sa kapacitetima iz po&tofereze zdravstvenih ustandva.
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5.3.1. Specijalisttko — konsultativna i dijagnosticka djelatnost

U javno zdravstvenim ustanovama u 2011. godini,darttina - specijalistko konsultativna i
dijagnostéka djelatnostée se, pretezno odvijati, u okviru opstih i speaifal bolnica i
Klini ckog centra Crne Gore, sa jasno definisanim radmémenom.

U skladu sa MreZzom zdravstvenih ustanova po greeitdém podrdjima i djelatnostima u
Tabeli br.18 je prikazan kadar za specijallstirkonsultativnu i dijagnostku sluzbu za 2011.
godinu.

Tabela br.18Plan kadra specijalistko-konsultativne i dijagnoske sluzbe za 2011. godinu

Berane, gijelo | SO | Nikic, | oy | Podgorica,
Ambulante normativ UBI(?iL,j ?gz;jé, MP_ine, I—T(Ia\:igg Filuiin_e, Fz’é%\fjéalé CBng:ﬁ’ Ko_laéin, Ukupno

Play ojkovac | -\ . Savnik Danilovgrad
interno 18000 2.9 3.4 2.5 3.4 3.5 1.7 1.9 ¢ 29.1
infektivno 180000 0.4 0.4 0.3 0.4 04 0.2 0.2 3.6
onkologija 120000 0.5 0.7 0.5 0.6 0.6 0.3 a.3 5.4
pedijatrija 12000 1.0 1.5 1. 0.9 12 0.5 a.5 K 10.2
neurologija 70000 0.9 1.1 0.8 1.0 11 0.5 0.6 K 9.2
psihijatrija 30000 2.1 2.6 1.9 2.4 2.6 1.2 1.3 1 21.5
dermatoven. 70000 0.9 1.1 0.8 1.0 11 0i5 C.6 K 9.2
fiz.med.i reh 35000 1.8 2.3 1.6 2.0 22 11 1.1 € 18.4
hirurgija 60000 0.9 1.G 0.8 1.0 1.1 0.5 G.6 y 8.7
dj.hirurgija 115000 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 1.1
neurohirur. 350000 0.2 0.2 0.2 0.2 0j2 0.1 0.1 1.8
maksilof.h. 600000 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 1.1
urologija 90000 0.7 0.9 0.6 0.8 0.9 0.4 c.4 y 7.2
ortopedija 80000 0.8 1.0 0.7 0.9 1.0 05 G.5 Z 8.1
gin/opst 25000 1.0 1.1 0.8 1.1 11 0.5 Q.7 K 9.5
ORL 60000 1.1 1.3 1.0 1.2 1.3 0.6 Q.7 3 10.7
oftalmol. 35000 1.8 2.3 1.6 2.0 22 11 1.1 € 18.4
anest/re/intenz.; 180000 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.2 0.2 3.6
radiologija 30000 2.1 2.6 1.9 2.4 26 1.2 1.3 21.5
transfuzija 100000 0.6 0.4 0.6 0.7 0;8 0.4 0.4 y 6.4
mikrobiol. 70000 0.9 1.1 0.8 1.0 11 0.5 G.6 K 9.2
nukl.medic, 150000 0.4 0.5 0.4 0.5 0i5 0.2 0.3 4.3
klin.citol. 70000 0.9 1.1 0.8 1.0 1.1 0.5 0.6 K 9.2
biohemija 70000 0.9 1.1 0.8 1.0 1.1 0.5 C.6 K 9.2
patohistol. 250000 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.1 0.2 2.6
Ukupno 23.6 29.4 21.3 26.6 28.6 13.6 14.9 81.2 239.2

Klinicki centar Crne Gore specijali@to-konsultativne i dijagnostke procedure

predominantno realizuje na uzem specijalisdm nivou kroz rad uzih specijaligkih
ambulanti i dijagnostkih kabineta u poliklinici i uzih specijaliskih odjeljenja na klinikama i
to prvenstveno u oblasti interne medicine, hir@rgijpedijatrije. Takde, postoje odrene
grane visokospecijalozavane dijagnostike i terakgge se obavljaju isklgivo u Klinickom
centru, npr. kardiohirurgija, kateterizacija, kosoografija, imunologija, medicinska genetika i
drugo, State se definisati planom rada Klgkiog centra CG zbog njene speaifosti.

U zdravstvenim ustanovama u kojima se pruzaju siggezeniji i najsloZeniji terapijski i
dijagnostéki postupci, ugovara se, prema nivou slozenostp,l@dnosno 30% specijaliskio-
konzilijarnih i dijagnostikih timova iznad standarda.

2 Standardi i Normativi u ustanovama sekundarnaeréijarnog nivoa zdravstvene djelatnosti (za auin

hroniéne bolesti), su dio reformskih aktivnosti ( PkgeSvjetske Banke).
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5.3.2. Bolntka djelatnost

U javnim ustanovama u zdravstvu bakii kapacitetice se planirati po nivoima zdravstvene
zaStite. S obzirom na reformsko opredjeljenje arisiranju potreba stanovnika (a ne resursa),
u izradi plana rada za 2011.godinu, polazna osf@sopa hospitalizacije i prosjea duzina
ljecenja.

MreZa bolnica u Crnoj Gori se sastoji od 7 op&ilspecijalne bolnice i Kligkog centra Crne
Gore. Kliniki centar Crne Gore u zdravstvenom sistemu je ostama tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, a za stanovniStvo Podgori@mil@vgrada i KolaSina pruza usluge
sekundarnog nivoa.

Mrezu bolnicacine i Opsta bolnica Meljine i Institut za fizikalmaedicinu i rehabilitaciju, za
dio kapaciteta, odnosno djelatnosti, a u skladzegfjucenim ugovorima sa Fondom.

U cilju izrade plana rada definisana su gravitaaipodrdja za bolnice:
Tabela br.19Gravitaciona podrdja za bolnice u Crnoj Gori

Bolnice Gravitaciono podtge Broj osiguranika u gravitacionom

podruju
OB Bar Bar, Ulcinj 63.533
OB Beran Berane, Andrijevica, RoZaje, Plav, 79.171
OB Bijelo Polje Bijelo Polje, Mojkovac 57.377
OB Kotot Kotor, Tivat, Herceg-Novi 71.735
OB Niksié Niksi¢, Savnik, Pluzine 77.298
OB Plievija Plievija, Zabljak 36.976
OB Cetinje Cetinje, Budva 40.049
KCCG-Podgorica Podgorica, Kolasin, Danilovgrad 218.794
Ukupno CRNA GORA 644.933

KC CG je bolnica sekundarnog nivoa za stanovnikegBdce, Danilovgrada i KolaSina
(218.794 osiguranika), a za osiguranike Crne @44.933) je bolnica na tercijarnom nivou.

MreZom zdravstvenih ustanova je za potrebe bldg lije¢enja u Crnoj Gori utveno 2476
postelja ili 3,84 postelje na 1000 stanovnika.

Planirani broj ispisanih bolesnika za 2011.godm83.84Q odnosno stopa hospitalizacije je
130 na 100Gtanovnika. 2*

24U drzavama EU stopa hospitalizacije je od 150-180.
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Broj ispisanih bole snika u Crnoj Gori 2006-2009.

Grafikon br. 3
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U planiranju bolnikih kapaciteta se mogu primijeniti normativi prasjeg trajanja lijéenja i
iskori&enosti bolnikih kapaciteta( Tabela br.20.).

Tabela br.20Normativ prosjénog trajanja lije‘enja i korigenja kapaciteta

Djelatnost bolnica

1. OPSTE BOLNICE

Interna odjeljenja (sa infektologijom, pulmologijam

neurologijom)
Ginekologija

Hirurgija (sa urologijom, maksilofacijalnom hirujgim,

oftalmologijom i ORL)
Pedijatrija

2. SPECIJALNE BOLNICE
Psihijatrija - SB Dobrota
Ortopedija - SB Risan
Pluéne bolesti - SB Brezovik

3. KLINI CKI CENTAR CG

(sekundarna i tercijarna djelatnost)

Normativ Normativ
prosje&nog iskori&enosti
trajanja lijgenja kapaciteta
(u danima) (u %)
8,5 80
5,6 75
6,5 75
6,7 75
49 90
12,5 75
16 80
7 80
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Stopa hospitalizacije odslikava potrebe stanovaisra bolnikim lijecenjem i sluzi kao
pokazatelj kvaliteta boltdke zdravstvene zaStite (neophodno je patieu cilju povéanja
efikasnosti i efektivnosti ove djelatnosti).

6. SREDSTVA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU

Sistemi zdravstvene zaStite se dusobno razlikuju po metodama prikupljanja sredstaza
zdravstvenu zastitu i po &iau platanja davaoca usluga.

Finansiranje zdravstvenih ustanova, odnosno zdmwstzastite, u 2011. godini ostvadease,
pretezno, iz sredstava Fonda za zdravstveno osjguna osnovu usvojenih i usaglasenih planova
rada zdravstvenih ustanova i opredijeljenih sredsta zdravstvenu djelatndst

Zakonom o BudzZetu Crne Gore za 2011. godinu (LiSt.CG”, br. 78 /10) Fondu za zdravstveno
osiguranje opredijeliena su sredstva za 2011. godinznosu od 163.679.832,13 € za dva
programa: Program — Fond za zdravstveno osigutaigaosu od 26.142.606,00 € i Program —
zdravstvene institucije u iznosu od 137.537.22€,13

Osim ovih sredstava, za ostvarivanje Programa stirame zastite za 2011. godinu, BudZetom
Crne Gore su predieéna sredstva za finansiranje djelatnosti Instiigggjavno zdravlje (2,32
miliona €) i kapitalne investicije ( 2,42 miliond €

Realizacijom zacrtanih ciljeva datih u Programuazdtvene zaStite stanovniStva u Crnoj Gori za
2011. godinu obezbijetk se uslovi, uz finansiranje prioriteta razvoja,fis@nsijku odrZivost
zdravstvenog sistema.

7. SPROVOPENJE | OSTVARIVANJE PROGRAMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Radi uspjeSnijeg ostvarivanja Programa zdravstvesdgite u Crnoj Gori u 2011. godini,
neophodno je preduzeti sleégeaktivnosti:

» |zradu i donoSenje godiSnjih planova rada zdravshveistanova, u skladu sa ovim
Programom;

= Pr&enje izvrSenja planova rada u cjelini i

= Kontrolu sprovdenja i ostvarivanja Programa.

7.1. Godisnji programi zdravstvene zastite i planovrada zdravstvenih ustanova

U Fondu za zdravstveno osiguranje, donosi se Rrogdaavstvene zastite za 2011. godinu, a u
zdravstvenim ustanovama godisnji planovi rada.

U godiSnjem planu zdravstvena ustanova, u skladiijegima i potrebama, iskazuje aktivnosti
u okviru pojedinih organizacionih jedinica i to nain koji obezbjéuje praenje izvrSenja
plana.

U tom smislu, domovi zdravljée planirati i pratititi obim rada preko sljede indikatora:

= za preventivne usluge:
- preventivni pregledi u ordinaciji,

% Fond za zdravstveno osiguranje finansira, u skladuZakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o
zdravstvenom osiguranju, dio usvojenih planova radtavstvenih ustanova u skladu sa ovim Progranustalf
finansijeri zdravstvenih ustanova su Ministarstdeaxlja, lokalne samouprave, predéaedonatori itd.).
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- preventivni pregled u savjetovaliStu
- ostali ciljani pregledi (skrininzi i sl.),
= za kurativne usluge kod ljekara u ordinaciji:

-broj prvih i ponovnih pregleda pruzenih gqaganim licima i njihov méusobni
odnos;

-broj propisanih recepata osiguranim licima;

-broj naloga za ampuliranu terapiju u Domdraxlja i vrijednost ljekova i
medicinskog materijala utroSenog u Domu zdravljagigurana lica;

-broj uputa za laboratoriju i procenat ladgorijskih nalaza u okviru referentnih
vrijednosti od ukupnog broja uputa za laboratazguosigurana lica;

-broj uputa na konsultativho-specijatiké preglede u Domu zdravlja i van njega u
odnosu na broj osiguranih lica i prvih i ponovnilegleda;

-broj uputa na RTG i ultrazéme pretrage za osigurana lica i procenat bo nalaza
odnosu na ukupan broj uputa na RTG i ultr&meupretrage za osigurana lica;

-procenat kinih posjeta u odnosu na ukupan broj prvih i ponloymegleda;
Bolnicec¢e planirati i pratiti ostvarenje plana:
* u ambulantnoj djelatnospireko sljedéih indikatora:

- broj prvih pregleda,

- broj ponovnih pregleda,

- broj pregleda po ljekaru,

- broj pregleda po stanovniku,

- radno vrijeme ambulante,

- kadar angazovan za ambulantni rad, a

» U stacionarimareko:

- broja ispisanih bolesnika,

- broja postelja,

- broja BO dana,

- broja ispisanih bolesnika po ljekaru,

- broja ispisanih bolesnika po sestri-timu i

- procenta kori&nja posteljnih kapaciteta.

Planirani pokazatelige se u 2011.godini pratiti po navedenim indikatarirada i bie osnova
za ugovaranje i finansiranje stacionarne djelatnosairednim godinama.

7.2. Mjere i aktivnosti za pratenje ostvarenja programa i plana
Ostvarivanje Programa zdravstvene zastite u 20Idding pratiti ¢e se na osnovu

dokumentacije, evidencije i izvjeStaja koji se vodelostavljaju po propisima iz oblasti
zdravstva.

Neophodno je da se na ovom nivou od stran€rstiuorgana obezbijedi kontrola potpunosti i
kvaliteta podataka o izvrSenim uslugama i aktivimeat kao i 0 ndenom stanju u toku
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pruzanja zdravstvene zaSite. Ovim se, osim, negogreocjena uspjeSnosti ostvarenja
sopstvenog plana obezbijge kvalitet podataka koji se unose u periodiizvjestaje.

7.3. Izrade analiza o ostvarenju Plana (evaluacija)
Evaluacija je stalan i trajan sastavni dio progdaairanja i instrument za poboljSanje strategije
i metoda zdravstvene zastite i péanja efikasnosti zdravstvene djelatnosti.

Pored navedenih mjera trajnog §#aja i izvrSavanja Plana potrebno je povremenanaaje
jedanput godisnje izvrsiti temeljnu analizu ostvelnerezultata.

Evaluacijace obuhvatiti:

= ocjenu postignutih rezultata u pdemju sa usvojenim ciljevima (efikasnost) i
= ocjenu obima rada u odnosu na angazovani kadasKjwad).
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