6. ZDRAVLJE I ZIVLJENJE

Novica Vujosevi¢’

Crna Gora je slozeno geografsko podrucje na kome su se odvijali karakteristi¢ni
i slozeni demografski, istorijski, politicki, ekonomski, socijalni, obrazovni, kulturni,
zdravstveni i drugi procesi.

U razdoblju od 1945. do 2010. godine u Crnoj Gori su se dogodile krupne pro-
mjene u zdravstvenom stanju naroda.

Kao $to su se znacajno promijenili drustveno-ekonomski odnosi, nivo ekonom-
skog, socijalnog i kulturno-obrazovnog razvoja, vitalna obiljezja i druge karakteristi-
ke stanovnistva, zivotna sredina u kojoj stanovnistvo zivi i radi, tako se iz osnova, na-
bolje, promijenilo zdravstveno stanje naroda, zdravstvena zastita i zdravstvena sluzba.

Socijalno-ekonomski polozaj porodice, pismenost, obrazovanje, zaposlenost,
dohodak su se bitno primijenili i uticali na natalitet, morbiditet, mortalitet, brac-
nost, opseg i strukturu zdravstvenih potreba i zdravstvenih usluga.

Socijalno-ekonomske promjene pokazuju da su osnovni procesi socijalnih pro-
mjena i mobilnosti vezani za procese: industrijalizacije, obrazovne revolucije, dea-
grarizacije, urbanizacije, modernizacije, promjena socijalne strukture i zanimanja.

Bioloski i radni potencijal su osnovni faktori zivota i proizvodnje, a proizvodnja
i zdravlje osnovni pokretaci drustvenog napretka i zdravstvene zastite.

Zivotna sredina je uvijek bila znacajan faktor za zdravstveno stanje stanovnis-
tva. Promjene Zivotne sredine vrse dvosmjerni uticaj na zdravstveno stanje: poziti-
van i negativan. Neke ekoloske promjene pomazu savremenom c¢ovjeku da uspjesno
prevlada $tetne i nepovoljne uticaje na zdravlje i Zivot, a mnoge druge izazivaju stva-
ranje brojnih novih nepovoljnih faktora, koji sve vi$e uti¢u na: atmosferu, vodu i ze-
mljiste i koje sve viSe izazivaju negativne uticaje na zivot i zdravlje stanovnistva zbog
degradacije zivotne sredine.

Promjene u zdravstvenom stanju stanovnistva Crne Gore uzrokovane su broj-
nim faktorima. Promjene u broju stanovnika uslovljene su fenomenima radanja,
umiranja i migracijama. Doprinos zdravstva rastu stanovnistva ocituje se u tenden-
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ciji smanjivanja smrtnosti, odlaganja smrtnosti, narocito smrtnosti djece, smanjiva-
nju obolijevanja i produzenju zivota.

Poslije Drugog svjetskog rata, u Crnoj Gori do danas su prisutne tri tendencije
u prirodnom kretanju stanovnis$tva i to: smanjenju nataliteta, smanjenju mortaliteta
odojcadi i smanjenju prirodnog prirastaja.

6. 1. DETERMINANTE ZDRAVLJA

Determinante zdravlja kao zdravstveno stanje, radanje, umiranje, prirodni pri-
rastaj, migratorna kretanja daju podatke o strukturi i Zivotnoj snazi stanovnistva za
moguci napredak, rast i razvoj drustveno-ekonomskog i socijalnog razvoja stanov-
ni$tva, kao i neophodne podatke za racionalno planiranje i programiranje zdrav-
stvene sluzbe i zdravstvene zastite.

6.1. 1. BROJ I RAST STANOVNISTVA, POLNA I DOBNA STRUKTURA

Stanovnistvo Crne Gore Zivi na 13.812 km? drzavne teritorije, sa kopnenom duzi-
nom drzavne granice 614 km i 293,5 km duzinom morske obale; ima pet vecih prirod-
nih slatkovodnih jezera sa vodenom povrsinom od 367 km? koja se nalaze na nadmor-
skoj visini od 6 m - kao Skadarsko jezero — do 1418 m kao Crno jezero na Durmitoru;
Cetiri akumulaciona jezera ukupne povrsine 127,5 km? sedam vecih rijeka (Lim, Tara,
Cehotina, Piva, Morada i Zeta) ukupne duzine 1670 km i 56 planinskih vrhova visokih
od najmanje 1800 m nad morem do najvi$e 2522 m, na Bobotovom kuku na Durmitoru.

Crna Gora ima Cetiri nacionalna parka sa ukupnom povrsinom od 90870 heka-
tara zemljista.

Ukupna poljoprivredna povrsina u 2007. godini je iznosila 189.939 hektara, od
¢ega su oranice 26,67%, vo¢njaci 6,37%, livade 67,8% i vinogradi 2,22%.

Od 1921. godine do 2003. godine ucinjeno je sedam popisa stanovnistva, dva u
Kraljevini Jugoslaviji (1921, 1931) i pet u Jugoslaviji, nakon Drugog svjetskog rata
(1948, 1953, 1961, 1981, 1991. 1 2003. godine).

Popisom stanovnistva dobijani su podaci o broju stanovnika, kao osnovnoj veli-
¢ini, o broju i sastavu stanovnistva po polu, uzrastu, porodi¢nom stanju, socijalnoj i
ekonomskoj strukturi stanovnistva i dr.

Bez ucestalih popisa stanovnistva u duzem periodu nije moguce izvrsiti ocjenu i
procjenu demografskih kretanja. Promjene u ukupnom broju stanovnistva zavise od
prirodnih i migracionih kretanja stanovnistva, s tim da su broj rodenih i useljenih pozi-
tivne, a broj umrlih i iseljenih stanovnika negativne komponente kretanja stanovnistva.

U svim popisnim godinama broj stanovnika oba pola se povecavao, rastao je
broj domacinstava i broj stanovnika na 1 km?, i broj Zena i muskaraca, a opadao je
broj ¢lanova po jednom domacinstvu (Tabela 6. 1, Slika 6. 1).

Od prvog popisa 1921. do posljednjeg 2003. godine broj stanovnika Crne Go-
re se povecao za 308.804 ili 1,99 puta. Musko stanovnistvo se povecalo za 149.924
(96,53%), a Zensko stanovni$tvo za 158.880 (101,82%).

Gustina naseljenosti stanovnistva se povecala i kretala se od 27.30 u 1948. godi-
ni do 44,90 u 2003. godini.
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Slika 6. 1. Stanovnis$tvo Crne Gore prema polu (popisi 1921-2003)
Tabela 6. 1. Povr$ina, broj domacinstava i stanovnistvo prema popisima
1921, 1931, 1948, 1953, 1961, 1971, 1981, 1991. i 2003. godine
s Povrsina B{oj Stanovnlstvov Stanovnika Br:?jiﬁﬁ)za 1?120)1.206(;1(;1
ukm?® | domacinstava | Ukupno | Musko | Zensko |  nakm? domadinstvu | muskaraca
1921. 13.812 55.463 311.341 |155.301|156.040 | 22,50 5,61 1.004,76
1931. | 13.812 62.836 360.044 [179.965]180.279 | 26,10 5,73 1.002,86
1948. 13.812 83.639 377.189 |178.078| 199.111 27,30 4,51 1.118,11
1953. | 13.812 92.152 419.873 |201.718| 218.155 | 30,40 4,56 1.081,48
1961. | 13.812 106.569 471.894 |229.274|242.620| 34,20 4,43 1.058,21
1971. 13.812 121911 529.604 [259.209|270.395| 38,30 4,34 1.043,15
1981. | 13.812 142.692 584.310 [289.739(294.571| 42,30 4,09 1.016,68
1991. | 13.812 163.274 615.034 [305.931|309.103 | 44,50 3,80 1.010,36
2003. | 13.812 191.047 620.145 [305.225| 314.920 | 44,90 3,25 1.031,76
Zensko stanovnistvo
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Slika 6. 2. Zensko stanovnistvo
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Slika 6. 3. Broj ¢lanova na jednom domacdinstvu prema popisima 1921-2003.

Broj lica na jedno domacinstvo se stalno smanjivao pa je na 100 domacinsta-
va prema popisu iz 1948. godine bio 451, a prema popisu iz 2003. godini 343 ¢lano-
va (Slika 6. 3).

Procijenjeni broj stanovnika u 2010. godini u Crnoj Gori iznosi 644.933.

U periodu do 2050. godine stanovnistvo Crne Gore e rasti tako da se predvi-
da da ¢e 2015. godine biti 662.746, u 2030. godini 689.746. i u 2050. godini 728.430.
U odnosu na 2003. godinu broj stanovnika ¢e se povecati u 2050. godini za 108.285
ili 17,46%.

Prema popisu iz 2003. godine, u skladu sa medunarodnim preporukama, u sa-
stav stalnog ili ukupnog stanovnistva u zemlji, osim stanovnika u zemlji, usli su cr-
nogorski gradani ¢iji je rad, odnosno boravak u inostranstvu kraci od godinu da-
na, kao i strani drzavljani koji u Crnoj Gori borave u svojstvu ¢lanova porodice du-
ze od godinu dana.

Na pocetku XXI vijeka teritorijalni razmjestaj stanovnistva u Crnoj Gori je ne-
ravnomjeran jer na povrs$ini od 47,12% sredisnjeg i juznog regiona zivi 68,58% od
ukupnog stanovnistva Crne Gore sa tendencijom povecanja u buducnosti. Procesi
nih opstina jer su migracioni procesi iz tih opstina bitno smanjili Zivotni potencijal
sela, kako u pogledu radne snage na selu, obnavljanja stanovnistva i sve veceg uticaja
na nepovoljni starosno-polni sastav. Smanjeni broj stanovnika u odnosu na poslije-
ratne popise sada imaju opstine: Andrijevica, Bijelo Polje, Zabljak, Kolasin, Plav, Plu-
zine, Pljevlja, Cetinje i Savnik, dok je stanovni$tvo u porastu u devet opstina: Budva,
Danilovgrad, Kotor, Niksi¢, Podgorica, Rozaje, Tivat, Ulcinj i Herceg Novi, a u op-
$tini Mojkovac broj stanovnika ostao je nepromijenjen (Tabela 6. 2).

Polna struktura ukazuje na kvantitativni odnos muskog i zenskog stanovnistva
u ukupnom stanovnistvu.

Kod radanja, na polnu strukturu uti¢u isklju¢ivo bioloski faktori, ali i kasni-
je od rodenja pa do smrti, na polnu strukturu uti¢u i brojni fakatori iz okoline kao
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Tabela 6. 2. Raspored stanovnistva po regionima u Crnoj Gori prema popisima 1953-2003.

Stanovnistvo po regionima u Crnoj Gori prema popisima
1953. 1961. 1971. 1981. 1991. 2003. 2050."
km?| % | broj | % | broj | % | Broj | % | broj | % | broj | % | broj | % | broj | %

Povrsina

Region

7304|52,8| 198669 (43,3|217988 |46,2|230045|43,4|228968|36,2| 218592 | 37,2 | 198879 | 31,4| 209652 | 29,0

Sjeverni

4197 (35,6| 145126 |34,6|170499{36,1|202708 |38,3| 239571 41,0 | 261756 | 42,6 | 279419 |45,1| 338152 (46,7

Sredisnji

Juzni

1591 [11,6| 76078 |18,1| 83047 17,7 | 96851 |18,3|115771(19,8| 134687 |20,2| 145847 |23.5| 175626 |24.3

" predvidanja

npr. odnos prema muskoj i zenskoj djeci, polozaj zena u drustvu, pogibije u ratovi-
ma, migracije i dr.

U razvijenim drustvima proporcija Zena u ukupnoj populaciji je ve¢a od pro-
porcije muskaraca. Iako se prirodno rada vise muske djece, od 1050 do 1070 na 1000
zenske, u kasnijim godinama stopa mortaliteta muske djece je veca od Zenske (Ta-
bela 6. 3, Slika 6. 4).

Tabela 6. 3. Stavnovni$tvo Crne Gore prema polu u %, prema popisima 1921-2003.

Stanovni$tvo Crne Gore prema polu u % u popisima
1921. | 1931. | 1948. | 1953. | 1961. | 1971. | 1981. | 1991. | 2003.
Muski 49,88 | 49,93 | 47,21 | 48,04 | 48,59 | 48,95 | 49,56 | 49,75 | 49,92
Zenski 50,12 | 50,07 | 52,79 | 51,96 | 51,41 | 51,05 | 50,44 | 50,25 | 50,78
UKUPNO 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Pol

Prema svim popisima Crna Gora je imala vec¢i broj stanovnika zenskog pola.

U Crnoj Gori na vece uce$¢e zena u ukupnom stanovni$tvu narocito je uticala
pogibija muskog stanovnistva u Prvom i Drugom svjetskom ratu (Slika 6. 5).

U Crnoj Gori nesto veci broj zena javlja se ve¢ u adolescenciji i taj se visak pove-
¢ava u svakoj dobnoj skupini od puberteta do starosti. Razlog lezi u vi$im stopama
smrtnosti muskog stanovnistva do 45. godine Zivota. U odnosu na raniji period, da-
nas se to pripisuje smanjenju rizika smrti Zena usljed komplikacija u trudnodi i prili-
kom porodaja, smanjenju broja trudnoca, poboljsanju zdravstvene zastite Zena prije
trudnoce i prilikom porodaja. Ako se ovome pridodaju ucinci i diferencirane smrt-
nosti po polu, uzrastu i uzrocima smrti, onda je sasvim jasna razlika u ve¢em broju
zena u ukupnom stanovnistvu.

Prema popisu iz 2003. godine, u gradovima Crne Gore zivi vi$e Zenskog stanov-
nistva 197.371 (72,67%), nego muskog stanovnistva 186.437 (61,08%).
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Slika 6. 4. Broj zivorodene djece prema polu u Crnoj Gori 1953-2007.
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Slika 6. 5. Broj zena na 1.000 muskaraca u Crnoj Gori prema popisima 1921-2003.

6.1.2. DOBNA STRUKTURA

Strukturu stanovni$tva po uzrastu ubrajamo medu sigurnije pokazatelje kvanti-
tativnih osobina stanovnistva.

Na dobnu strukturu uti¢u natalitet (fertilitet), mortalitet, migraciona kretanja i
socijalno-ekonomski faktori.

Stanovni$tvo Crne Gore stari. Starosna struktura stanovnistva na pocetku XXI
vijeka izmijenila se jac¢e od drugih demografskih karakteristika stanovnistva (Tabe-
la6.4).



Zdravlje i zivljenje 305

Tabela 6. 4. Srednja starost stanovnistva Crne Gore po polu, prema popisima 1948-2003.

Pol Srednja staros stanovnistva Crne Gore prema polu u popisima
1948. 1953. 1961. 1971. 1981. 1991. 2003.
Muski 26,1 26,1 26,3 27,4 21,6 27,2 34,8
Zenske 28,8 28,7 28,6 29,8 32,0 34,5 37,0

U odnosu na 1948. godinu u 2003. godini prosjecna starost je porasla za muskar-
ce 8,7 godina a za Zene 8,2 godine.

Prema popisu iz 2003. godine musko stanovnistvo u gradovima je mlade na 0,8
godina i Zensko za 1,0 godinu, dok kod ostalog stanovnistva muskarci su stariji za
2,6 godina, a Zene 1,6 godina.

Prema prosjecnim godinama starosti, stanovni$tvo Crne Gore je u stadijumu
demografske starosti.

Dobna struktura sa svoje strane ima uticaj na sve demografske pokazatelje, a na-
rocito na natalitet i mortalitet, ekonomsku aktivnost stanovnistva, reprodukcionu i
radnu sposobnost i dr.

U dobnoj strukturi stalno se odvijaju promjene i uti¢u na udio mladih dobnih
grupa u populaciji na radno produktivno i reproduktivno stanovnistvo.

U svim poslijeratnim popisima kategorija stanovnistva od 0 do 14 godina pro-
centualno je opadala od 38,27% u 1948. godini na 20,55% u 2003. godini (Slika 6. 6,
Tabela 6. 6).
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Slika 6. 6. Stanovni$tvo Crne Gore po Sundbergovoj podjeli
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Slika 6. 7. Starosna struktura stanovni$tva Crne Gore u popisnim godinama

Udio djece u ukupnom stanovnistvu smanjuje se brze od porasta broja starijih li-
ca. Uzrast od 15 do 49 i od 50 i viSe godina u stalnom je porastu. U periodu od 0 do
14 godina po svim popisima ima vise muskaraca u odnosu na zene dok u uzrastu od
15 do 49 godina ima vise Zena u odnosu na muskarce, osim u popisima iz 1971.1 1991.
godine. Kod stanovnistva od 50 i vi$e godina, razlike po polu stalno rastu u korist Ze-
naikrecu se od 3139 po popisu iz 1931. godine do 15710 prema popisu iz 2003. godine.

Starosna struktura stanovnistva Crne Gore poprima bitna karakteristicna svoj-
stva za proces starenja, tj. opadanje udjela mladih od 0 do 19 godina, porast udjela
stanovnistva od 20 do 64 godine, kao i stanovni$tva starog 65 i vise godina.

Od 1953. godine udio starosne grupe od 0 do 19 godina u strukturi stanovnis-
tva opao je sa 46,33% na 28,52% u 2003. godini. Starosna struktura od 20 do 64 go-
dine postepeno raste od 54,37% u 1948. godini na 58,63% u 2003. godini (Slika 6. 7).

Kategorija stanovnistva starog 65 i viSe godina starosti je u stalnom porastu od
7,36% u 1948. godini. Procenat se povec¢ao na 12,85% u 2003. godini. Proporcional-
no su Zene u svim popisima vise zastupljene (Tabela 6. 5).

Tabela 6. 5. Procentualna zastupljenost muskaraca i Zena starih 65 i viSe godina
u Crnoj Gori po popisima

Pol % zastupljenosti muskaraca i Zena starih 65 i viSe godina
1921. | 1931. | 1948. | 1953. | 1961. | 1971. | 1981. | 1991. | 2003.
Muski 5,82 5,99 6,56 6,56 6,18 6,79 7,03 6,69 10,47
Zenski 6,25 6,59 8,08 8,11 7,94 8,43 9,38 9,74 13,39
UKUPNO| 6,03 6,29 6,36 7,37 7,30 7,63 8,21 8,17 11,96
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Indeks starosti stanovnistva, tj. postotak stanovni$tva mladeg od 0 do 19 godina
u odnosu na stanovni$tvo staro 65 i vise godina pokazuje izraziti pad.

Po udjelu stanovnistva starog 65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu popula-
cija Crne Gore pomice se od starog stanovni$tva prema vrlo starom stanovnistvu i
dostize prag starog stanovnistva.

Ucesce zena fertilnog doba, prema popisima, u ukupnom stanovnistvu u relativ-
nom odnosu pokazuje manji porast za 2,47%, dok su razlike u apsulutnim brojevi-
ma prema popisima iz 1921.12003. godine udvostrucene i iznose 84000 (Tabela 6. 6).

Tabela 6. 6. Broj i struktura zenskog stanovnistva u Crnoj Gori po popisima

Ukupno % Zena u Broj Zena Broj zena | % Zena fertilnog | % Zena fertilnog
Popisi | stanov- (Broj zena|ukupnom sta- I:zulsl(zgo u fertilnoj (doba u ukupnom|doba u Zenskom di-

ni$tvo novnistvu raca dobi stanovni$tvu | jelu stanovnistva
1921. | 311.341 | 156.040 50,12 1.004,76 | 72.786 23,38 46,64
1931. | 360.044 | 180.279 50,07 1.002,86 | 85.178 23,66 47,25
1948. | 377189 | 199.111 52,79 1.118,11 | 89.604 23,75 45,00
1953. | 419.873 | 218.155 51,96 1.081,48 | 103.122 24,56 47,27
1961. | 471.894 | 242.620 51,41 1.058,21 | 111.590 23,65 45,99
1971. | 529.604 | 270.395 51,05 1.043,15 | 134.967 25,48 49,91
1981. | 584.310 | 294.571 50,44 1.016,68 | 151.056 25,85 51,28
1991. | 615.034 | 309.103 50,25 1.010,36 | 150.676 24,50 48,74
2003. | 620.145 | 314.920 50,78 1.031,76 | 156.786 25,28 49,78

Procentualni udio Zena fertilnog doba u Zenskom dijelu stanovnistva relativno
se manje mijenja i krece se, prema popisima, od najmanje 45,00% u 1948. do najvise
51,28% prema popisu iz 1981. godine.

6.1.3. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA

Ocekivano trajanje zivota na rodenju u Crnoj Gori je u stalnom porastu od 1948.
godine do danasnjih dana, sa tendencijom da se tako nastavi, zahvaljuju¢i opada-
nju smrtnosti odoj¢adi i male djece, kao i u ostalim dobnim grupama do 45. godi-
ne zivota, porastu zivotnog standarda stanovnistva i boljoj zdravstvenoj zastiti sta-
novnis$tva uz primjenu efikasnih ljekova i bioloskih preparata u lijecenju i sprecava-
nju bolesti.

U 1950/1951. godini ocekivano trajanje zivota na rodenju iznosilo je za muskar-
ce 61,43 godine i za zene 64,01 godinu da bi u 2001. godini dostiglo 71,37 godina za
muskarce i 76,5 godina za Zene, $to je viSe za muskarce 10 godina Zzivota i za Zene
12,5 godina Zivota u odnosu na 1950. godinu.

U 2007. godini o¢ekivano trajanje zivota na rodenju iznosi 73,77 godina, za mus-
karce 71,22 i za zene 76,06 godina.
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Ocekivano trajanje zivota na rodenju je vece za zene 5,08 godina, §to Crnu Goru
svrstava u razvijene zemlje svijeta, mada stanovnistvo Crne Gore po duzini ocekiva-
nog trajanja Zivota zaostaje za mnogim razvijenim zemljama svijeta.

Ocekivano trajanje Zivota na rodenju u Crnoj Gori je manje nego u Austriji
(80,2), Holandiji (80,1), Njemackoj (79,9), a sli¢no je o¢ekivanom trajanju Zivota u
Srbiji, Poljskoj i Rumuniji.

Osim ocekivanog trajanja zivota na rodenju, znacajno je koliko se moze oceki-
vati godina trajanja zdravog Zivota. Iako nema preciznih podataka orijentaciono za
broj godina Zivota u kojima pojedinci zive bez invaliditeta, poremecaja ili hroni¢nih
bolesti i godina Zzivota prilagodenih kvalitetu Zivota, danas se smatra da stanovnis-
tvo Crne Gore provede 85 do 89% svoga Zivota bez bolesti i onesposobljenosti, mus-
ko stanovni$tvo oko 63 godine Zivota i Zensko oko 65-66 godina, a to je manje godi-
na zdravog zivota od prosjeka za stanovnistvo Evropske unije.

6.1.4. BRACNO STANJE

U Crnoj Gori, prema popisu iz 2003. godine, od stanovnis$tva starog 15 i vi-
$e godina bilo je ozenjeno 57,71 i udato 54,85% Zena, neoZenjeno 36,23% i neuda-
to 26,51%, udovaca ima 2,94% i udovica 14,08%, dok je razvedeno 1,69% muskara-
cai3,25% zena. Van braka zivi 42,29% muskaraca i 45,15% zena starih 15 i vie go-
dina (Tabela 6. 7).

Tabela 6. 7. Stanovnistvo Crne Gore staro 15 i vi$e godina prema bra¢nom stanju
i prosjecnoj starosti prema popisu iz 2003.

Ozenjen | Udata | Neozenjen | Neudata | Udovac | Udovica | Razveden | Razvedena
Broj 138125 | 138969 86709 67320 7036 35662 4054 8232
% 57,71 54,85 36,23 26,51 2,94 14,08 1,69 3,25
Prosjecna
starost u 50,4 45,6 27,5 28,7 69,5 67,7 49,5 49,2
godinama

Duplo vise ima razvedenih zZena i petostruko vi$e udovica nego razvedenih mus-
karaca i udovaca u Crnoj Gori.

U 2007. godini sklopljeno je 4005 brakova i razvedeno 453.

Od ukupnog broja ozenjenih najvise je u dobnoj grupi od 20 do 29 godina zivota
(52,8%) i udatih zena (66,4%), dok udovica starih 60 i vise godina ima 79,7% i udo-
vaca 74,4%.

6.1.5. NATALITET

Natalitet je pozitivna komponenta prirodnog prirastaja. Na nivo i karatker nata-
litet uti¢u polni sastav stanovnistva, broj brakova i uzrast pri stupanju u brak, stepen
porodi¢nih veza, zaposlenost i materijalni polozaj Zena, stepen udovoljenja materi-
jalnim i kulturnim potrebama stanovnistva, nivo obrazovanja, stepen zdravstvene
zaStite, urbanizacija, migracioni procesi, industrijalizacija, modernizacija i dr. Upo-
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redo sa ovim fakatorima na natalitet utice i niz drugih faktora kao religiozni i prav-
ni. U njih ubrajamo: slobodne abortuse, zabrane prekida trudnoce, tradicija veceg
broja djece, planiranje porodice i dr. Svi nabrojeni faktori ne djeluju izolovano, ve¢
su medusobno povezani.

Natalitet varira na pojedinim kontinentima i zemljama svijeta, cak i na manjim
regionalnim podrugjima.

Stopa nataliteta u razvijenim zemljama se krece do 20%, dok u zemljama u ra-
zvoju i preko 40%.

Stope nataliteta u Crnoj Gori od 1948. godine, u tzv. kompenzacijskom periodu,
kada je nadoknadeno izostalo radanje u ratu, bile su izuzetno visoke — 30 na 1000
stanovnika, pa od tada imaju silazni trend da bi u 2007. godini stopa nataliteta bila
12,51% i spustila se na umjereno nizak nivo (Tabela 6. 8, Slika 6. 8).

Vrijednost i stope nataliteta u Crnoj Gori polagano se stabilizuju od 2004. go-
dine.
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Slika 6. 8. Broj zivorodene i mrtvorodene djece u Crnoj Gori

Tabela 6. 8. Broj Zivorodene djece i mrtvorodene po polu u Crnoj Gori 1957-2007. godine

Br. Muski Zenski Mrtvorodeni
Cxlim chizzri?’l- Rt el Broj % Broj % | Ukupno | Muski | Zanski
1957. 13751 30,8 7096 | 52,7 | 6655 | 28,9 67 35 32
1967. 11486 22,5 5994 | 23,2 | 5492 | 20,4 90 45 45
1977. 10738 18,7 5562 19,7 | 5176 | 17,7 67 29 38
1987. 10567 16,9 5441 17,5 5126 | 16,3 46 29 17
1997. 8758 14,5 45,75 | 15,8 | 41,83 | 13,7 51 31 20
2007. 7834 12,5 4136 | 13,41 | 3698 | 11,63 22 10 12
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Stope nataliteta su razli¢ite u pojedinim ops$tinama i najmanje su na sjeveru Cr-
ne Gore. Pored ostalih razloga, ima se utisak da je ovakav pad nataliteta prepusten
uticaju spontanih drustvenih tokova i prevagi subjektivnih ¢inilaca.

Po opstinama, najvise stope nataliteta u 1955. godini bile su: u Rozajama (45,5),
Plavu 41,1, Bijelom Polju 38,6, Ulcinju 36,3, dok su tada najnize stope nataliteta bile
u op$tinama: Herceg novi 20,1, Kotor 21,0, Tivat 21,95.

U 2007. godini najvise stope nataliteta imale su opstine: Rozaje 16,1, Budva 15,0,
Berane 15,4, Podgorica 14,9, Tivat 13,2, Plav 11,7, dok su najnize stope nataliteta imale
opstine: Savnik 5,9, Cetinje 6,7, Mojkovac 6,9, Andrijevica 7,0, Pljevlja 7,0 i Pluzine 7,8.

U cjelokupnom periodu vise je radano muske djece nego Zenske (Slika 6. 4).

Niskonatalitetna podrucja sve vise ¢e se suocavati sa sve ve¢im problemima i po-
sljedicama nedovoljnog radanja.

6.1.6. FERTILITET ZENSKOG STANOVNISTVA

Fertilitet Zenskog stanovnistva daje vazne podatke o broju novorodene djece u
odnosu na broj zZena u reproduktivnom periodu (15-49 godina), broju djece koju po-
jedina Zena rodi u toku reproduktivnog perioda, kao i broju djece u odnosu na poje-
dine godine starosti majke pri porodaju.

Za broj porodaja je od izuzetnog znacaja broj Zena u reproduktivnom periodu,
kao i broj sklopljenih brakova u nasoj kulturi.

Stope fertiliteta biljeze stalni pad u Crnoj Gori, a posebno od 90-ih godina XX
vijeka (Tabela 6. 9).

Ukupna stopa fertiliteta od 4,71, kolika je bila u 1953. obezbjedivala je brzi rast
stanovni$tva i mladu starosnu strukturu. Stopa je opala na 1,69 u 2007. godini, koja
ne obezbjeduje ni prosto obnavljanje generacije. Bez ukupne stope fertiliteta, od naj-
manje 2,1, nema prostog obnavljanja stanovnistva.

Tabela 6. 9. Opsta i ukupna stopa fertiliteta Zena u Crnoj Gori 1953-2007. godine

Popis Opsta stopa fertiliteta Ukupna stopa fertiliteta
1953. 134,60 4,71
1961. 115,99 4,08
1971. 80,51 2,82
1981. 68,42 2,39
1991. 64,04 2,24
2003. 53,22 1,86
2007. 49,6 1,69

Zene u uzrastu od 20 do 34 godine Zivota u 2007. godini, rodile su 79,43% od
ukupnog broja zivorodene djece, a broj porodaja poslije 30. godine starosti naglo
opada (Tabela 6. 10).

Specifi¢na stopa fertiliteta je najvisa u dobnoj grupi od 25 do 29, zatim znatno
manja od 30 do 34 i 20 do 24 godine.



Zdravlje i zivljenje 311

Tabela 6. 10. Broj porodaja Zena po dobnim grupama i specifi¢na stopa
fertiliteta u Crnoj Gori u 2007. godini

Gocggiz(sitizlijzostl Broj porodaja % | Kumulativni % |Stopa specifi¢nog fertiliteta
15 godina 1 0,01 0,01
15-19 393 5,00 5,01 17,4
20-24 1953 24,86 29,87 80,4
25-29 2641 31,62 61,49 112,9
30-34 1803 22,95 84,44 81,5
35-39 804 10,23 94,67 39,1
40-44 148 1,89 96,56 6,9
45-49 7 0,09 96,65 0,3
50ivise 2 0,02 96,67 0,1
Nepoznato 82 1,04 97,71
UKUPNO 7834 97,71 97,71 49,6

Prosjecna starost majke kod rodenja od 1970. do 2007. godine krece se u raspo-
nu od najmanje 27,1 u 1970. do najvise 27,8 u 2000. godini.

U odnosu na visokofertilitetni period 50-ih godina XX vijeka, doslo je u 2007.
godini do znacajnog porasta prosjecne starosti majke prema redu rodenja djece.

U Crnoj Gori postotak rodene djece prema stru¢noj spremi se povecao od 35,1%
u 1955. na 100% u 2007. godini (Slika 6. 9).
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Slika 6. 9. Radanje djece u Crnoj Gori prema pruzenoj stru¢noj pomoci
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U 2007. godini od ukupno 7.837 rodene djece svega je troje rodeno van zdrav-
stvene ustanove i bez stru¢ne pomoci, $to je najve¢i moguci obuhvat radanja u zdrav-
stvenoj ustanovi i sa stru¢nom pomoci.

Danas se roditelji ve¢cinom opredjeljuju za jedno do dvoje djece.

Bez savremenog nacina planiranja porodice i savremenih metoda kontracepcije
nema radanja Zeljene djece, pa kontrolisanje radanja putem namjernih prekida trud-
noce i tradicionalnih kontraceptivnih metoda, medu kojima se najvise koristi coitus
interruptus, dovodi do nezeljenih trudnoca i nasilnih prekida trudnoce sa opravda-
nim ili neopravdanim indikacijama i moguc¢im komplikacijama po Zivot Zena.

6.1.7. SMRTNOST

Smanjenje stope smrtnosti nastupilo je u XIX i XX vijeku, a uslovljeno je pobolj-
$anjem uslova zivota i rada, pronalaskom vakcina i antibiotika i pobolj$anjem zdrav-
stvene zastite stanovnistva.

U periodu od 1950. do 2007. godine u Crnoj Gori je umrlo 239.575 lica, od kojih
muskaraca 124.116 (51,81%) i zena 115.459 (48,19%). U ovom periodu umrlo je 24.933
odoj¢adi - ispod jedne godine Zivota.

U periodu 1950-1959. godine uce$¢e umrle odoj¢adi u ukupnom broju umrlih
iznosilo je 44,48%, dok u 2007. godini iznosi 0,99% u ukupnom broju umrlih sta-
novnika.

Ukupan broj umrlih prema starosnim grupama u Crnoj
Goriu 195312007 godini
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Slika 6. 10. Ukupan broj umrlih prema starosnim grupama u Crnoj Gori u 1953. i 2007. godini
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Opste stope smrtnosti stanovnistva u Crnoj Gori smanjivale su se od 1950. do
1991. godine, od kada pocinju da rastu. Najvia stopa opste smrtnosti bila je 11,3%o
u 1953. a najniza 5,8%o u 1974. 1 1978. godini.

U 2007. godini stopa mortaliteta iznosi 9,6%o, kod muskih 9,9%o i Zenskih 9,2%o.
U narednom periodu stope smrtnosti stanovnistva Crne Gore Ce rasti zbog poveca-
nja udjela starijeg stanovnistva i produzenja ocekivanog trajanja Zivota.

Najvece stope smrtnosti imala su odoj¢ad u 1953. godini 101.90 na 1000 Zivoro-
denih, zatim starije osobe od 80 do 84 godine, gdje se stope umiranja kre¢u od 75
do 95 na 1000 stanovnika, a osobe sa 85 godina i vi$e imale su 100 do 104 umrlih na
1000 stanovnika.

Tabela 6. 11. Broj umrlih u Crnoj Gori po dobnim grupama i stope
mortaliteta u 1953. i 2007. godini

1953. 2007.
Dobne . Kumula- | Mortalitet . Kumula- | Mortalitet

grupe | Broj | % | yionion | 121000 | P | % | tivni% | 1: 1000
<1 god 1362 | 28,52 28,52 108,8 58 0,97 0,97 7,40
1-4 348 7,29 35,81 7,43 10 0,17 1,14 0,31
5-14 105 2,20 38,01 1,17 19 0,32 1,46 0,22
15-24 149 3,12 41,13 1,71 54 0,90 2,36 0,55
24-34 139 2,91 44,04 2,69 74 1,24 3,60 0,85
35-44 147 3,08 4712 3,74 147 2,46 6,06 1,71
45-54 228 4,77 51,89 8,25 450 7,53 13,59 5,30
55-64 382 8,00 59,89 14,23 743 | 12,43 26,02 12,96
65 1vise 1915 | 40,19 100,00 61,91 4424 | 73,98 100,00 59,65
UKUPNO | 4775 |100,00| 100,00 11,37 5979 | 100,00 | 100,00 9,55

U 2007. godini doslo je do bitnih promjena u umiranju osoba do 44. godine zi-
vota. Udio umrlih od 0 do 24 godine smanjio se na 2,90% u odnosu na 1953. godi-
nu kada je iznosio 41,13%, a od 1 do 4 godine smanjen je broj umrlih za 23,29 puta.
Smanjenje smrtnosti u starijem dobu je neznatno zbog bioloske uslovljenosti umira-
nje u godinama kada je to prirodan proces (Tabela 6. 11, Slika 6. 10).

Proporcionalna smrtnost starih 65 i vise godina u ukupnom broju umrlih 1953.
godine iznosila je 40,19% a u 2007. godini 73,99%, muskih 67,09% i Zenskih 81,66%.
Zene umiru u starijem dobu od mugkaraca u Crnoj Gori. I pored priblizavanja ni-
voa i strukture smrtnosti razvijenom svijetu stopa mortaliteta je ne$to nepovoljnija
u Crnoj Gori nego u najrazvijenijim zemljama svijeta.

Broj umrlih u zdravstvenim ustanovama od 1955. do 2007. godine povecao se od
15,86% na 29,92%.

Broj lijecenih osoba prije smrti i u 2007. godini iznosio je 85,70% od ukupnog
broja umrlih, dok prije smrti nije lijeceno 202 (3,38%), a neutvrdeno je za 648 ili
10,8% umrlih.
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Tabela 6. 12. Broj umrlih i stope mortaliteta (1: 100000) prema polu i uzrocima smrti u Crnoj
Gori u 2007. godni
Umrli u 2007. godini
Uzroci smrti Muski Zenske Ukupno
Broj | Mortalitet | % | Broj | Mortalitet| % | Broj | Mortalitet | %

Bolesti krvotoka
(I00-199)
Tumori (C 00-D 48) 559 181,37 | 18,34 | 394 | 12390 | 13,44 | 953 152,19 15,93
Simptomi, znaci i
nenormalni klini¢ki
ilaboratorijski nalazi
neklasifikovani na
drugom mjestu
(R00-R 99)

Bolesti disajnih organa
(J 00-J99)

Povrede trovanja i
posljedice djelovanja
spoljnih faktora

(S 00-T 98)

Bolesti organa za
varenje 86 2790 2,82 | 48 15,09 1,64 | 134 21,39 2,24
(K 00-K 93)
Bolesti mokracno-
polnog sistema (N 00-N | 58 18,82 1,90 | 36 11,32 1,23 | 94 15,00 1,57
99)

Bolesti zlijezda sa

1549 | 502,60 |50,82 (1787 | 561,97 | 60,97 | 3336 532,74 55,80

380 | 123,30 | 12,47 | 420 | 132,08 | 14,33 | 800 127,75 13,38

129 41,85 4,23 | 107 33,65 3,65 | 236 37,68 3,95

185 60,02 6,07 | 48 15,09 1,64 | 233 37,21 3,89

;ﬁ‘ﬁ;ﬁ‘;i‘ﬁi‘;&ﬁlﬂﬁ 40 | 1298 | 1,31 | 51| 1604 | 1,74 | 91 145 | 1,52
(E 00-F 88)

UKUPNO 2986| 968,86 | 9501 |2891| 909,15 | 98,63 | 5877 | 938,53 | 98,29
Ostali 62 | 2031 | 20340 | 1258 | 1,36 | 102 | 1628 | 1,71
SVEUKUPNO 3048| 998,60 [100,00{2931] 921,73 (100,00 5979 | 954,83 | 100,00

U 2007. godini podatke o uzroku smrti za 89,39% umrlih dao je ljekar ili obduk-
tor, a drugo lice za 10,62%.

U 1953. godini vodec¢e mjesto medu uzrocima smrti stanovnistva zauzimali su
bolesti respiratornog sistema 50.37%, zatim slijede oboljenja novorodenceta i odoj-
Ceta 14,05%, nereumaticna oboljenja srca i oboljenja vaskularnog sistema 6,91%, bo-
lesti organa za varenje 5,88%, infektivne bolesti i tuberkuloza 5,61%, nesre¢ni sluca-
jevi, trovanje i nasilja 5,61%, nervna oboljenja, psihicki i psihoneuroti¢ni poremecaj
licnosti 4,50%, neoplazme 3,10%. Simptomi, nedovoljno definisana stanja i senilno-
sti u uzrocima smrti uc¢estvovali su sa 24,57%,

0Od 1953. do 2007. godine desile su se velike promjene u visini stopa mortaliteta
od bolesti, stanja i povreda koji su osnovni uzroci smrti.
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U 2007. godini u odnosu na 1953. godinu stope mortaliteta (1: 100000) su niZe za
tuberkulozu 27,24 puta, za druge infektivne bolesti 66,48 puta, dok su stope mortali-
teta vise za bolesti sistema krvotoka neoplazmi, poremecaja zlijezda sa unutrasnjim
lu¢enjem, metabolizma i avitaminoza.

U 2007. godini vodeci uzroci smrti su bolesti krvotoka sa pove¢anim uce§¢em
zena, zatim maligne neoplazme, na tre¢em mjestu sa uces¢em od 13,38% su umrli
oznaceni simptomima, znacima i nenormalnim klini¢kim i laboratorijskim nalazi-
ma neklasifikovanim na drugom mjestu, zatim slijede bolesti disajnih organa i umi-
ranja od povreda, trovanja i posljedica djelovanja spoljnih faktora. Od svih pet uzro-
ka smrti umrlo je 92,95% od ukupnog broja umrlih (Tabela 6. 12).

U prosjeku, u Crnoj Gori umire nesto vise stanovnika nego $to je evropski pro-
sjek u svim uzrocima smrti. Zene Ce$ée umiru od cerebrovaskularnih bolesti, a mus-
karci ce$¢e umiru od koronarne bolesti.

6.1.8. SMRTNOST ODOJCADI

Smrtnost odojc¢adi jedan je od najvaznijih pokazatelja zdravstvenog stanja stanov-
nistva i smatra se pouzdanim indikatorom socijalno-ekonomskog stanja u drustvu.

U drugoj polovini XX vijeka doslo je u Crnoj Gori do bitnih promjena u nivou i
strukturi umrle odojc¢adi, male djece 1-5 godina, $kolske djece i omadine.

Crna Gora danas spada u red razvijenih zemalja sa niskom smrtno$c¢u odojca-
di. Stope smrtnosti odojc¢adi u evropskim zemljama krecu se od 4 do 6 na 1000 Zi-
vorodenih.

Brojni faktori su uticali na smanjenje smrtnosti odoj¢adi djece i omladine. Me-
du njima se isti¢u porast zZivotnog standarda, poboljsanje higijenskih uslova zivota,
porast obrazovnog i kulturnog nivoa stanovnistva, poboljsana i efikasna zdravstve-
na za$tita odoj¢adi, djece i omladine, trudnica, porodilja i Zena, sve manji broje po-
rodaja i vece razlike izmedu reda rodenja.

U 1950. godini od 11904 zivorodene odoj¢adi umrlo je 1213 ili 101,90%o, odno-
sno svako deseto zivorodeno odojce je umrlo, a u 2007. godini od 7834 zivorodene
odojc¢adi umrlo je 58 ili 7,40%o ili svako 135 novorodeno odojce.

U 2007. godini stopa smrtnosti odoj¢adi u Crnoj Gori je manja za 13,77 puta od
one iz 1950. godine.

Nastale su znacajne promjene u neonatalnoj i postneonatalnoj smrtnosti odojca-
di. Kod niskih stopa smrtnosti odojc¢adi najveci broj odoj¢adi umire u prvom mjese-
cu Zivota, kada na smrtnost odojcadi djeluju endogeni faktori koji zavise od konstitu-
cionalnog obilja odojc¢adi. Na snizenje te smrtnosti teze se djeluje i ona sporije opada.

Tabela 6. 13. Smrtnost odoj¢adi u Crnoj Gori prema starosti u 1953. i 2007. godini

Starost odoj¢adi 1923 2007
broj % broj %
0-28 dana 391 28,71 39 67,24
Vise od mjesec dana 971 71,29 19 32,76
UKUPNO 1362 100,00 58 100,00
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Perinatalni period je period od 28 nedjelje trudnoce do Sestog dana Zivota no-
vorodenceta. Gubitak ploda i umiranje odoj¢adi u ovom periodu zovemo perinatal-
nom smrtnos¢u. Ovaj termin uklju¢uje mrtvorodenost i smrtnost odojc¢adi u prvoj
nedjelji Zivota.

U 1953. godini, od 0 do 28 dana umrlo je 28,71% odojc¢adi, a u starosti ve¢oj od
jednog mjeseca umrlo je 71,29% (Tabela 6. 13).

U 2007. godini umrlo je 67,24% odoj¢adi u prvom mjesecu i devetnaestoro ili
32,76% poslije prvog mjeseca. Smrtnost odoj¢adi u 2007. godini uglavnom je iz ra-
zloga rasta perinatalanog i ranog neonatalanog mortaliteta, $to govori da treba pove-
¢ati kvalitet antinatalne zdravstvene zastite, budne i odgovorne stru¢ne pomoci na
porodaju i pobolj$anjati kvalitet njege porodilje i novorodenceta.

Broj mrtvorodene djece na 100 Zivorodene od 1961. do danas se krece od najma-
nje 0,3% do 0,6%. Od 0 do 6 dana umrla su 1953. godine 183 odojceta ili 1,31%, a u
2007. godini umrlo ih je 31 ili 0,39% od broja Zivorodenih (Tabela 6. 8).

Manju smrtnost odoj¢adi u 2007. godini od republickog prosjeka 7,40% imaju op-
$tine: Bar, Bijelo Polje, Budva, Niksi¢, Pljevlja, Tivat, Ulcinj i Herceg Novi, a ve¢u Andri-
jevica, Berane, Kolasin, Kotor, Mojkovac, Plav, Podgorica, Rozaje, Cetinje, dok u opsti-
nama Danilovgrad, Zabljak, Pluzine i Savnik nije registrovana smrt novorodene djece.

U 2007. godini glavni uzroci smrti odojcadi bili su intrauterina hipoksija i poro-
dajna asfikcija (15), druga respiratorna stanja (17), bolesti disajnog sistema (3), urode-
ne anomalije, deformacije i hromozomske nenormalnosti (7) i druga neonatalna stanja
(8). Od ovih pet uzroka smrti umrlo je 50 odoj¢adi ili 86,25% od ukupnog broja umrlih.

Maternalni mortalitet opada od 1953. godine kada je umlo 27 Zena na 13968
novorodenih, dok u 2007. godini nije registrovana smrt Zena umrlih od posljedica
trudnoce, porodaja i babinja.

6.1.9. PRIRODNI PRIRASTA]J

Prirodni prirastaj zavisi od broja Zivorodene djece i od broja umrlih lica kao
stalnih demografskih kategorija i od migracija, koje kao nestalne pojave u relativno
ogranicenom vremenu mogu da predstavljaju vaznu komponentu u prirastaju sta-
novnistva.

Prirodni prirastaj predstavlja pokazatelj populacione dinamike.

Radanje je osnovna komponenta prirodnog prirastaja.

Ranije su visoke stope nataliteta bile pracene niskim stopama mortaliteta, dok su
danas stope nataliteta sve niZe u razvijenim zemljama, a zbog izrazitog starenja po-
pulacije stope mortaliteta su sve vise, §to za rezultat ima nizak nivo prirodnog prira-
$taja, ¢ak u pojedinim zemljama sa negativnom stopom prirodnog prirastaja.

Prirodni prirastaj u Crnoj Gori je od druge polovine XX vijeka sve niZi i u nepre-
stanom izrazitom padu, dostizuci od 2002. godine nizak nivo prirodnog prirastaja
i dramati¢ni pad koji ne obezbjeduje prosto obnavljanje stanovnistva i blizi se nega-
tivnoj stopi koja vodi ka depopulaciji. Bitan uticaj na nizak prirodni prirastaj ima sve
izrazitije starenje stanovnistva, porast stopa mortaliteta, pad stopa nataliteta u sma-
njenju ukupnog fertiliteta ispod 2,1.
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Tabela 6. 14. Prirodni prirastaj stanovnistva u Crnoj Gori 1951-2006. godine

Godine
1951. | 1961. | 1971. | 1981. | 1991. | 2000. [ 2001.{2002.|2003. {2004.|2005.|2006. | 2007.
Broj 8284 | 9659 | 7273 | 6885 | 5636 | 3772 | 3408 | 2986 | 2641 | 2142 | 1513 | 1563 | 1855
%o 20,8 120,41 139 | 11,8 | 9,7 | 6,2 | 55 | 48 | 43 | 3,5 | 2,4 | 2,5 | 3,0

Prirastaj

U 1951. godini, u apsolutnim brojevima, prirodni prirastaj je bio 8284 lica ili
4,47 puta ve(i od prirodnog prirastaja stanovnika u 2007. godini (Tabela 6. 14).

Stopa prirodnog prirastaja razlicita je u opstinama Crne Gore u 2007. godini.
Zabiljezen je negativni prirodni prirastaj stanovnis$tva u opstinama: Andrijevica
(-26), Zabljak (-23), Kolasin (-64), Mojkovac (-62), Pluzine (-8), Pljevlja (-114), Ce-
tinje (-126) i Savnik (~14). Osim razlika u prirodnom prirastaju, u pojedinim opsti-
nama postoje razlike u prirodnom prirastaju izmedu etnickih grupa.

6.1.10. NACIONALNA I VJERSKA PRIPADNOST

Prema nacionalnoj ili etnickoj i vjerskoj strukturi Crna Gora predstavlja multi-
etnicko i multikonfesionalno drustvo.

Prema popisu stanovnistva iz 2003. godine stanovnistvo Crne Gore ¢ine: Cr-
nogorci 267.669 (43,16%), Srbi 198,414 (31,99%), Bosnjaci 48.184 (7,77%), Muslimani
24.625 (3,47%), Albanci 31.163 (5,03%), Hrvati 6.811 (1,1%) i neizjasnjeni — neopredi-
jeljeni 26.906 (4,34%), §to sve ukupno ¢ini 97,36% od ukupnog stanovnistva.

Ostalo stanovni$tvo prema nacionalnoj ili etnickoj strukturi ucestvuje sa 2,64%,
a medu njima su najbrojniji Romi (0,42%), Makedonci (0,13%) i ostali (0,35%).

Prema popisu iz 2003. godine, u Crnoj Gori najvise zivi vjernika pravoslavne
vjeroispovijesti —74,23%, islamske -17,74% i katolicke 3,54%. Ove tri vjeroispovije-
sti ucestvuju sa 95,51% u ukupnom stanovnistvu Crne Gore, a religiozno neizjasnje-
nih je 2,24% (Tabela 6. 15).

Tabela 6. 15. Stanovnistvo Crne Gore prema vjeroispovijesti (popis 2003. godine)

Ukupno Ziviu Ukupno

Vijeroispovijest broj % gradu % selu % %

Pravoslavna 460383 | 74,23 | 298923 | 64,93 | 161460 | 35,07 100
Islamska 110034 | 17,74 | 52118 | 47,36 | 57916 | 52,64 100
Katolicka 21972 | 3.54 | 12139 | 55,25 | 9833 | 44.75 100
Neizja$njeni 13867 | 2,24 | 10311 | 74,36 | 3556 | 25,64 100
Nije vjernik 6003 0,97 5131 | 85,47 872 14,53 100
Nepoznato 5009 0,81 3037 | 60,63 | 1972 | 39,37 100
Druge vjeroispovijesti 2424 0,39 1774 | 74,81 650 25,19 100
Protestantske 393 0,06 316 82,51 67 17,49 100
Proorijentalnih kultova 58 0,009 51 87,93 7 12,07 100
Judaisticke 12 0,003 8 66,66 4 33,34 100
UKUPNO 620145 | 100,00 | 383808 | 61,89 | 236337 | 38,11 100
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U gradskim sredinama zivi vise vjernika pravoslavne vjerosipovijesti (64,93%) i
katolicke (52,55%), dok na selu Zivi vi$e vjernika islamske vjeroispovijesti (52,64%).

6.1.11. PISMENOST I OBRAZOVNI NIVO

Pismenost i obrazovni nivo stanovnistva su jedan od medunarodno priznatih
pokazatelja razvoja jedne sredine sa neposrednim efektom na zdravstveno stanje
stanovnistva.

Pismenost i obrazovanje su znacajni za unapredenje i o¢uvanje zdravlja i ostva-
rivanje zdravstvene zastite i dobrano odreduju odnos i brigu prema li¢cnom zdravlju
i zdravlju porodice, narocito djece.

Broj nepismenih u Crnoj Gori se od 1948. godine stalno smanjivao. Prema popi-
su od 1981. godine, bilo je nepismenih u Crnoj Gori 9,4%, u 1991. godini 5,9% i 2003.
godini 2,35% stanovnika posto je viSe nego u zemljama Evrope 1,5%.

Medu nepismenima starim 10 i viSe godina je bilo u 2007. godini 5,29 puta vise
zena nego muskaraca.

Prema popisu iz 2003. godine, u dobnim grupama od 10 do 64 godine nepisme-
no je manje od 1,0%, a 69,06% nepismenih su iz dobnih grupa 65 i vise godina staro-
sti. U svim dobnim grupama, narocito poslije 35 godina i vise starosti, medu nepi-
smenima prevaliraju zene (Tabela 6. 16).

Tabela 6. 16. Nepismeni u Crnoj Gori stari 10 i vise godina prema popisu 2003. godine

Ukupno Dobne grupe
Nepismeni nepismeni 10-19 20-34 35-64 65 ivise
m Z m % m % m Z m %
Broj 2006 | 10611 | 301 | 324 | 295 | 405 | 526 | 1703 | 832 | 7882
% 100,00 | 100,00 | 15,00 | 3,05 | 14,70 | 3,82 | 26,22 | 16,05 | 41,7 | 74,28

Prema popisu iz 2003. godine, 69,06 znacajno je promijenjena struktura sta-
novnistva u odnosu na $kolsku spremu. Povecan je broj stanovnika sa zavr§enom
osnovnom $kolom (22,95%), srednjim obrazovanjem (48,44%), visim obrazovanjem
(5,04%) i visokim obrazovanjem (7,51%). Smanjen je broj osoba bez Skolske spreme i
sa jedan do tri razreda osnovne $kole.

U Crnoj Gori u danasnje vrijeme pismenost i obrazovanje su ravnopravno ras-
poredeni po polu. Znacajno je da je proporcija zenske djece i omladine u obrazov-
nim institucijama izjednacena sa muskom djecom i omladinom.

U narednom periodu broj osoba sa srednjim, vi$im i visokim obrazovanjem ce
i dalje rasti.

6.1.12. ZAPOSLENOST I ZARADE

Prema popisu iz 2007. godine, bilo je u Crnoj Gori:
- 264.276 aktivnog stanovnistva, muskog 152.107 (57,6%) i Zenskog 112.169
(42,4%);
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- 102.223 lica sa li¢nim prihodom, muskaraca 59.113 (49,8%) i Zena 51.310
(50,2%);

- 251.677 izdrzavanog, muskog 100.913 (40,1%) i zenskog 150.764 (59,9%).

Razlike prema polu su skoro ujednacene kod lica sa licnim prihodom, dok je kod
aktivnog stanovnistva vise muskaraca, a kod izdrzavanog vise lica Zenskog pola.

U Crnoj Gori, u 2007. godini, bilo je ukupno zaposleno 156.408 lica, mugkaraca
86.190 (55,11%) i zena 70.218 (44,99%).

Broj zaposlenih polagano raste i ispod je realnih zahtjeva broja nezaposlenih.

U preduzec¢ima, ustanovama i organizacijama radilo je 148.261 lica, dok je lica
koja samostalno obavljaju djelatnosti i zaposlenih kod njih bilo 8147.

U 2007. godini stopa zaposlenosti bila je najmanja u sjevernom regionu 33,8%,
zatim primorskom 44,9% i najveca u sredi$njem 45,4%.

Stopa nezaposlenosti u 2007. godini bila je izrazito visoka u sjevernom regionu
28,9%, sredisnjem 17,4% i primorskom najmanja 12,0%.

Na nivou Crne Gore stopa nezaposlenosti u 2007. godini iznosila je 19,4%. Na
dan 31. 12. 2007. godine u Crnoj Gori je bilo 31.469 lica koja su trazila posao.

Oni koji su radili i primali zaradu u prosjeku su zaradivali u 2007. godini 497 €,
u rasponu od najmanje 196 € u ribarstvu i najvi$e u oblasti finansijskog posredova-
nja 1.156 €.

Za zdravstvenu zastitu je od znacaja da su radnici u nekim granama izloZeni ne-
povoljnim i $tetnim uticajima na radnim mjestima kao prasini, buki, vibracijama,
nefizioloskom polozaju tijela pri radu, uticaju hemikalija, joniziraju¢ih zracenja, ne-
komfornim temperaturnim uslovima i dr.

0Od 156.408 zaposlenih, u 2007. godini najvise je radilo u:

— trgovini na veliko i malo i opravkama 30.750 (19,66%);

- preradivackoj industriji 25.697 (16,43%);

- drzavnoj upravi i socijalnom osiguranju 17.575 (11,24%);

- obrazovanju 12.687 (8,11%);

- zdravstvenom i socijalnom radu 12.004 (7,67%);

- saobracaju, skladistenju i vezama 11.358 (7,26%);

— hotelima i restoranima 11.307 (7,23%);

— ostalim komunalnim i li¢nim uslugama 7.841 (5,01%),

— gradevinarstvu 6.647 (4,25%);

— proizvodnyji elektri¢ne energije 5.594 (3,58%).

Zaposleni u ovih 10 oblasti ucestvuju u ukupnom broju zaposlenih sa 90,44% ili
141460 lica.

Ostali zaposleni - 14.948 ili 9,56% od ukupnog broja zaposlenih, radili su na po-
slovima:

— nekretnine 5354 (3,42%);

- vadenje ruda i kamena 3753 (2,40%);

- finansijsko posredovanje 3143 (2,01%);

- poljoprivreda, Sumarstvo i vodoprivreda 2586 (1,65%);

- ribarstvo 112 (0.07%).
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Struktura privrede u Crnoj Gori u 2007. godini je nepovoljna jer su 8,6% zaposle-
ni u poljoprivredi, 17,5% u industriji i 73,8% u usluznim djelatnostima.

6.1.13. ZASTITA ZIVOTNE SREDINE

Zdrava zivotna sredina ima veliki znacaj za ocuvanje i unapredenje zdravlja sta-
novnistva.

U Crnoj Gori pravo na zdravu zivotnu sredinu je osnovno ustavno ljudsko pravo.

U Crnoj Gori doneseni su zakoni i drugi akti o zastiti Zivotne sredine i usagla-
$eni su sa propisima Evropske unije o Zivotnoj sredini. Takode su osnovane ustano-
ve i postavljen institucionalni sistem o zastiti zZivotne sredine nalik onom u zemlja-
ma Evropske unije.

U odnosu na promociju, unapredenje i ocuvanje zdravlja, poseban znacaj u zi-
votnoj sredini ima snabdijevanje stanovnistva kvalitetnom vodom za pice, isprav-
ni tretman otpadnih voda i ¢vrstih otpadnih materija, dobar i ¢ist kvalitet vazduha
i tla, zastita naSeg mora, priobalnih podrucja i drugih kopnenih ekosistema, o¢uva-
nja prirode i biodiverziteta, povecana energetska efikasnost, prilagodavanje na kli-
matske promjene i uticaj na smanjenje nepovoljnih efekata uzrokovanih klimatskim
promjenama, zastitom i sigurnim upravljanjem hemikalijama i zagatitom od udesa
u oblasti energetike.

U skladu sa direktivama EU o Zivotnoj sredini i odrzivom razvoju u svakoj pri-
lici treba uravnoteziti i pomiriti ekonomiku i ekologiju jer su pojedine ljudske aktiv-
nosti sve vi$e nekriticno usmjerene da snagom svoga djelovanja ugrozavaju kapaci-
tete Zivotne sredine, bilo na lokalnom ili globalnom nivou.

Neophodno je svrsishodno i aktivno podizati svijest javnosti o neodloznoj po-
trebi o¢uvanja zivotne sredine, a narocito u domenu klimatskih promjena, o¢uvana-
ju prirode i biodiverziteta, o¢uvanju i ekonomisanju sa prirodnim resursima i rjesa-
vanju otpada. Posebne napore treba uloziti za stvaranaje potrebnih pretpostavki za
realizaciju prihvacenih ciljeva i propisanih normi za o¢uvanje zivotne sredine.

U skladu sa kriticnim sagledavanjem stanja, odnosa i promjena u zivotnoj sredi-
ni, moramo kreirati monitoring Zivotne sredine, redovno izvjestavati o stanju i pro-
mjenama u zivotnoj sredini, saciniti sveobuhvatni registar zagadivaca, poostriti si-
stem izdavanja dozvola, ujediniti sistem inspekcijskog nadzora i povecati inspekcij-
sku odgovornost, $to ¢e sve pridonijeti ocuvanju Zivotne sredine i dovesti do sma-
njenja negativnih promjena u Zivotnoj sredini i nepovoljnih uticaja na zdravlje sta-
novnistva.

Iz informacija o stanju zivotne sredine Agencije za zastitu Zivotne sredine kon-
statovano je za 2005. godinu da je:

- Kvalitet vazduha imao emisijske koncentracije globalnih zagadenja kvaliteta u
svim naseljenim mjestima Crne Gore (sumporni dioksid i ukupni azotni oksidi mje-
reni kao srednje dnevne vrijednosti) znatno ispod zakonom propisanih normi, osim
na lokacijama Srpska, Niksi¢ i Pljevlja, gdje prelaze propisane norme EU od 50 ug/
m?. Znatno povecani broj automobila i lo$ kvalitet goriva uticu na kvalitet vazduha
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u gradskim naseljima, praceni izuzetno visokim vrijednostima za PAH i lebdecim Ce-
sticama.

— Zbog grijanja na ¢vrsta goriva, u sezoni grijanja poveéane su koncentracije di-
ma i éadi:

— amonijak i fenol su u svim naseljima ispod propisane granice;

— povecane su kontracije fluorida u Podgorici, Niksi¢u i Pljevljima.

— Sadrzaj ukupnih lebdecih cestica bili su u prekorac¢enju u Podgorici, Niksicu,
Beranama, Mojkovcu, Rozajama, Baru, Zabljaku i Kotoru.

— Povecane koli¢ine PAH izmjerene su na mjernim stanicama u Donjoj Gorici i
Srpskoj, Niksi¢u i Pljevljima.

Neadekvatno odlaganje komunalnog otpada ima za posljedicu povecani sadrzaj
polutanata i sa neadekvatnim odlaganjem industrijskog otpada uzrok je zagadenja
zemljista, voda i vazduha.

Ja¢ina apsorbovanih doza gama zracenja u vazduhu i sadrzaj radionuklida u va-
zaduhu i padavinama ne prelaze maksimalno dozvoljene vrijednosti.

Za ocjenu kvaliteta morskog ekosistema Crne Gore nema normativa, a inace se
tek odnedavno zapocelo sa ocjenama kvaliteta.

Vode u Crnoj Gori su relativno dobrog ekoloskog statusa, mada ima pojedinac-
nih istupanja u odnosu na zahtjeve klase A 1 (vode koje se mogu koristiti za pice), A
2 (vode koje se mogu koristi za pi¢e nakog odgovarajuceg kondicioniranja) i A 3 (vo-
de koje se mogu koristiti za pi¢e nakon intenzivnog tretmana i fizicko-hemijske i bi-
oloske obrade i propisanog kondicioniranja).

Vode Zetske ravnice su izvan propisanih normi bilo zbog sadrzaja nitrata i fos-
fata, luzina deterdzenata, amonijaka, PH, elektroprovodljivosti, zatim vode Cehoti-
ne i Vezi$nice, kao i vode Morace nizvodno od Podgorice i Lima nizvodno od Bije-
log Polja u malovodnom periodu.

6.1.14. VODA ZA PICE

Nijedna mjera nije smanjila obolijevanje ljudi kao $to je upotreba higijensko
ispravne vode za pice.

Preko 95% stanovnistva Crne Gore ima prikljucke za vodu za pice u svojoj kuci
ili u svom stanu, $to Crnu Goru svrstava u razvijene zemlje svijeta.

Zdravstvenu ispravnost voda za pice iz centralnih objekata vodosnabdijevanja
(vodovoda) vrsi higijenska, mikrobioloska i sanitarno-hemijska sluzba Institututa
za javno zdravlje.

Od 1997. do 2004. godine pregledano je 26895 uzoraka vode za pice na fizicko-
hemijsku i mikrobiolosku ispravnost, uzetih iz vodovodnih sistema opstina u Cr-
noj Gori.

Od ukupno ispitanih uzoraka vodovodne vode, 13,37% nije odgovaralo propi-
sanim kvalitetima fizicko-hemijske ispravnosti, a 14,20% uzoraka nije odgovaralo
propisanoj mikrobioloskoj ispravnosti.
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U 2007. godini izvrieno je ispitivanje 8.296 uzoraka vodovodne vode. Od njih
nijesu odgovarali mikrobioloskim normama 13,3%, a skoro isto toliko ni propisa-
nim fizicko-hemijskim normama.

Na higijensku ispravnost vode za pice, posebno mikrobiolosku ispravnost, uticu:
siguran pogon vodovoda sa stalnim pritiskom u vodovodnom sistemu, dovoljna iz-
dasnost i ispravan primarni kvalitet vode kaptiranih izvora, zatvoren sistem vodo-
voda sa ispravnim higijensko-sanitarnim stanjem kaptaznih objekata, crpnih i de-
zinfekcionih sistema, strogo postovanje rezima u svim sanitarnim zonama vodnog
objekta, a ne samo jedino u neposrednoj zoni zastite.

Na higijensku ispravnost voda za pi¢e nepovoljno uti¢u: stara i dotrajala razvod-
na mreza sa Cestim kvarovima, nepostojanje zona sanitarne zastite vodnih objekata,
nedovoljni kapaciteti kaptiranih izvora za vodosnabdijevanje, praceni cestim preki-
dima i restrikcijama, $to se cesto dogada, narocito ljeti na Crnogorskom primorju, i
predstavlja sa higijensko epidemioloskog aspekta stalni rizik od zagadenja zbog mo-
guce sekundarne kontaminacije vodenih objekata.

U toku je brzi zavrsetak radova izgradnje vodovodnog sistema, koji ¢e sa higijen-
ski ispravnom vodom za pice iz izvorista Skadarskog jezera snabdijevati stanovnis-
tvo i turiste na Crnogorskom primorju.

U sanitarno higijenskom pogledu vode za pice iz sistema centralnih vodovoda
najcesce odstupaju od propisanog kvaliteta zbog manjka rezidualnog hlora, a u vo-
dovidima Kotora i Tivta zbog zaslanjivanja izvorista, sto dovodi do promjene kvali-
teta zbog saliniteta i voda nije upotrebljiva za pice.

Glavne mikrobioloske neispravnosti vodovodnih voda su zbog pove¢anog broja
zivih klica u 1 ml, prisustva koliformnih bakterija ili prusustva bakterijskih vrsta ¢i-
je prisustvo nije dozvoljeno u vodi za pice.

6.1.15. KONTROLA ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI ZIVOTNIH
NAMIRNICA I PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Zivotna sredina i njeni proizvodi imaju direktni i indirektni uticaj na zdravstve-
no stanje stanovnistva.

Za deset godina, tj. od 1995. do 2004. godine, izvrseno je ispitivanje zdravstvene
ispravnosti 75.515 uzoraka namirnica i 2.704 predmeta opste upotrebe.

Od 40.300 uzoraka namirnica ispitanih od 1995. do 2004. godine nije bilo mi-
krobioloski ispravno 9,74%, a 6,41% nije odgovaralo fizicko-hemijskoj ispravnosti.

Od 1138 uzoraka predmeta opste upotrebe nije odgovaralo propisanim fizicko-
hemijskim kvalitetima 2,40%, dok je mikrobioloski bilo neispravno 1,32%.

Prema porijeklu namirnica uzorci su bili iz industrijske proizvodnje 1342, pro-
meta 702, zanatske privrede 883 i uvoza 2927.

Od uzoraka iz industrijske proizvodnje bilo je mikrobioloski neispravno 10,73%,
prometa 17,23%, zanatske proizvodnje 15,95% i iz uvoza svega 1,47%.

Propisanim normama fizicko-hemijskog kvaliteta nije odgovaralo ukupno
6,41%, iz industrijske proizvodnje 6,89%, prometa 21,84%, zanatske proizvodnje
24,17% iiz uvoza 1,32%.
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6.1.16. OBOLIJEVANJE STANOVNISTVA

Podaci o obolijevanju stanovnistva su jedan od kriterijuma za ocjenu zdravstve-
nog stanja stanovnistva.

Pokazatelji o morbiditetu stanovnistva se koriste za utvrdivanje stanja zdrav-
lja, dostignutog nivoa sprecavanja i suzbijanja bolesti, uticaja nepovoljnih faktora
na zdravlje stanovnistva, ocjena efikasnosti u sprovodenju mjera, a takode poma-
zu u operativhom rukovodenju zdravstvenom sluzbom, planiranju i programiranju
zdravstvene zastite, planiranju kadrova, mreze i kapaciteta zdravstvenih ustanova, a
moguca je evaluacija prognoze obolijevanja.

U nasoj zemlji razvijen je sistem vodenja obavezne medicinske dokumentaci-
je koji obezbjeduje registrovanje svakog slucaja oboljenja lica koja koriste zdravstve-
nu zastitu. Medutim, registrovani podaci o obolijevanju odnose se samo na onaj dio
stanovni$tva koji zatrazi zdravstvenu zastitu u zdravstvenoj ustanovi i u znatnoj
mjeri zavise od stepena razvijenosti zdravstvene sluzbe doti¢nog podrucja. No, i po-
red toga, registrovani morbiditet na osnovu zbirnih izvjestaja pojedinih sluzbi am-
bulantno poliklinicke zdravstvene zastite, u kojima je registrovana samo dijagnoza,
a ne oboljele osobe sa vjerovatno velikim varijacijama u ta¢nosti i pouzdanosti ovih
podataka, kako u cjelini tako i unutar svoje strukture djelimi¢no, pruzaju podatke
za procjenu zdravstvenog stanja stanovnistva.

U Crnoj Gori nema za sada posebno vodenih registara o pojedina¢nim obolje-
njima od socijalno-medicinskog znacaja, a ni obradenih detaljnih podataka o bol-
nickom morbiditetu na osnovu izjvestaja o hospitalizaciji, $to bi upotpunilo cjelovi-
ti uvid u razbolijevanje stanovnistva.

Specijalnim istrazivanjima i populacionim servejima moguce je dobiti vjernije
podatke o obolijevanju i umiranju stanovnistva, kao i o faktorima koji na to uticu.

U 2000. godini Zavod za zdravstvenu zastitu sproveo je projekat ,Zdravstveno
stanje, zdravstvene potrebe i koriS¢enje zdravstvene zastite” i po istoj metodologi-
ji ponovljen je projekat u 2008. godini u organizaciji Ministarstva zdravlja Crne Go-
re. Ovim istrazivanjima na reprezentativnom uzorku dobijeni su vrijedni podaci o
zdravstvenom stanju, zdravstvenim potrebama, zdravstvenoj sluzbi i faktorima koji
uti¢u na zdravlje stanovni$tva. Zbog znacaja, rezultate dobijene ovim projektom tre-
ba ¢im prije publikovati.

Izvor podataka za pracenje i proucavanaje morbiditeta predstavljaju u prvom re-
du zbirni izvjestaji o utvrdenim stanjima i simptomima u zdravstvenim ustanova-
ma, individualni bolesnicki statisticki listi¢, izvjestaj o trajanju privremene nespo-
sobnosti za rad.

Osnovne karakteristike ukupnog morbiditeta registrovanog u ambulantno dis-
panzerskom radu zdravstvenih ustanova u: opstoj medicini, zdravstvenoj zastiti
predskolske i skolske djece i omladine, medicini rada, dispanzeru za Zene, kao i u
stacionarnim ustanovama dati su na tabeli (Tabela 6. 17).

Dat je takode ukupan morbiditet u vanbolnickoj ambulantno dispanzerskoj
sluzbi, kao i prikaz zastupljenosti pojedinih grupa u ukupnom morbiditetu. U okvi-
ru navedenih grupa dat je prikaz najzastupljenijih oboljenja i stanja.
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Broj utvrdenih oboljenja, stanja i povreda u vanbolni¢kim sluzbama raste, pa
je u 1981. godini iznosio 644.206, u 1991. se povecao na 757.397 i u 2007. godini na
767.291. Istina, u periodu od 1992. do 1996. godine broj registrovanih oboljenja sta-
nja i povreda se djelimi¢no smanjio zbog poznatih razloga.

U vanbolnickoj sluzbi u Crnoj Gori, u 2007. godini, najvise je utvrdeno bolesti,
stanja i povreda u opstoj medicini, zatim u sluzbi za predskolsku djecu (Tabela 6. 17).

Tabela 6. 17. Utvrdene bolesti, stanja i povrede u vanbolnickoj sluzbi
u Crnoj Gori u 2007. godini

7 dravstvena slusba Utvrdene.bolesti, stanja i povrede
Broj %
Sluzba opste medicine 305111 39,77
Sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske djece 205582 26,79
Sluzba za zdravstvenu zastitu $kolske djece i omladine 139647 18,20
Sluzba medicine rada 70928 9,24
Sluzba za zdravstvenu zastitu zena 46023 6,00
UKUPNO 767291 100,00

Zastupljenost pojedina¢nih oboljenja u ukupnom morbiditetu stanovnistva Cr-
ne Gore u odnosu na sisteme krece se ovako:

- bolesti respiratornog sistema 40,20%;

- bolesti cirkulatornog sistema 9,54%;

— bolesti genitourinarnog sistema 9,13%;

— bolesti digestivnog sistema 7,29%;

— bolesti misi¢no-kostanog sistema 5,99%;

— bolesti nervnog sistema, organa i ¢ula 5,85%;

— dusevni poremecaji 4,68%;

- bolesti koze i potkoznog tkiva 4,45%;

— povrede, trovanja i nasilja 3,33%.

Navedene grupe oboljenja i stanja pojedinih sistema zastupljene su u ukupnom
morbiditetu sa 90,40%, dok je zastupljenost ostalih oboljenja i stanja svega 9,60%.

Bez obzira na malu zastupljenost ostalih osam grupa bolesti, ne moze se potci-
jeniti njihov znacaj kako zbog nekih njihovih epidemioloskih karakteristika tako i
zbog posljedica i komplikacija koje izazivaju, kao npr. visoku smrtnost od malignih
neoplazmi.

Po broju registrovanih oboljenja, stanja i povreda u svim vanbolnickim sluzba-
ma u 2007. godini, na prvom mjestu su bile bolesti iz grupe sistema za disanje, za-
tim bolesti mokrac¢no-polnog sistema, bolesti sistema krvotoka, potom bolesti koze
i potkoznog tkiva, bolesti sistema za varenje i bolesti mi$i¢no-kostanog sistema i ve-
zivnog tkiva.

U bolnickom morbiditetu najucestalije su bile bolesti sistema krvotoka, zatim
bolesti sistema za varenje, bolesti sistema za disanje, tumori, bolesti mokra¢no-pol-
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nog sistema. Na ovih pet grupa otpada 57,08% od ukupnog broja utvrdenih obolje-
nja, stanja i povreda.

U sluzbi opste medicine u 2007. godini bolesti sistema za disanje ucestvuju sa
31,90%, u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske djece sa 75,33%, u sluzbi za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i omladine sa 70,98% i u sluzbi medicine rada sa
34,72%.

U sluzbi opste medicine na drugom mjestu su bolesti sistema krvotoka sa 16,50%,
zatim slijede bolesti misi¢no-kostanog sistema 7,69%, bolesti mokrac¢no-polnog si-
stema 6,55% i bolesti sistema za varenje 6,15%. Na ovih pet grupa oboljenja, stanja i
povreda otpada 69,06% svih dijagnostickih grupa oboljenja, stanja i povreda.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske djece registrovano je 181.930 obolje-
nja, stanja i povreda. Bolesti sistema za disanje zauzimaju prvo mjesto sa 75,33%, na
drugom mjestu su bolesti koze i potkoznog tkiva 4,93%, slijede zarazne i parazitar-
ne bolesti 4,27%, bolesti sistema za varenje 3,22% i bolesti uva i mastoidnog nastavka
3,08%. Na ove grupe oboljenja, stanja i povreda otpada 90,83% od ukupno dijagno-
stikovanih bolesti, stanja i povreda u sluzbi za zdravstvenu zastitu predskolske djece.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu skolske djece i omladine, od ukupno 125.789 utvr-
denih oboljenja, stanja i povreda, na bolesti sistema za disanje otpada 70,98%, zatim
slijede po redosljedu bolesti koze i potkoznog tkiva 5,78%, zarazne i parazitarne bo-
lesti 4,23%, simptomi i znaci i patolosko-klinicki i laboratorijski nalazi 3,23% i bo-
lesti uva i mastoidnog nastavka 3,12%. Na ove grupe bolesti, stanja i povreda otpada
87,34% od svih registrovanih oboljenja, stanja i povreda.

U sluzbi medicine rada grupa bolesti sistema za disanje zauzima po uces¢u pr-
vo mjesto sa 34,72%, zatim slijede bolesti krvotoka 11,37%, bolesti misi¢no-kostanog
sistema 9,20%, bolesti mokra¢no-polnog sistema 6,43% i bolesti sistema za varenje
5,98%. Ove grupe ¢ine 67,70% od 54.528 registrovanih oboljenja, stanja i povreda.

U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena registrovano je u 2007. godini 34.042 obo-
ljenja, stanja i povreda. Naj¢e§c¢a grupa su bolesti mokra¢no-polnog sistema 77,57%,
trudnoca, rodenja i babinje 12,43%, tumori 4,82%, zarazane i parazitarne bolesti
2,21%, bolesti krvi i krvotornih organa i poremecaj imuniteta 1,15%. Na ove grupe
otpada 98,19% svih grupa oboljenja, stanja i povreda u sluzbi za zdravstvenu zasti-
tu Zena.

Prema utvrdenim oboljenjima, stanjima i povredama u vanbolnickoj sluzbi, u
2007. prvo mjesto zauzimaju bolesti sistema za disanje 49,53%, faktori koji uti¢u na
zdravstveno stanje na kontakte sa zdravstvenom sluzbom 11,99%, bolesti mokrac-
no-polnog sistema 8,04%, bolesti sistema krvotoka 7,74%, bolesti sistema za varenje
4,42%, bolesti misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva 4,27%, povrede trovanja i
posljedice djelovanja spoljnih faktora 3,49%, simptomi, znaci i patolodko-klinicki i
laboratorijski nalazi 3,26% i zarazne i parazitarne bolesti 3,26%.

Na ovih 10 utvrdenih oboljenja, stanja i povreda otpada 90,52% svih utvrdenih
oboljenja, stanja i povreda prema dijagnozama u vanbolni¢kim i bolni¢kim sluzba-
ma u Crnoj Gori.

U Crnoj Gori u 2007. godini prijavljeno je 8.417 oboljelih lica od zaraznih bole-
sti koje podlijezu obaveznom prijavljivanju (bez gripe i HIV/AIDS-a). Od ukupnog
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broja oboljelih lica umrlo je jedno od sepse. Medu prijavljenim zaraznim bolestima
najvise je bilo oboljelih od respiratornih bolesti 68,8%, zatim od crijevnih zaraznih
bolesti 21,1% i drugih (10,1%).

Od deset najucestalijih bolesti najvise je oboljelo od varicele 3.918, streptoko-
kne angine 1.314, enterokolitisa 10.058, Suge 450, salmoneloze 310, zarazanog trova-
nja hranom 218, sarlaha 185, herpes zostera 164, aktivne tuberkuloze 159, infektivne
mononukleoze 156, $to ¢ini 94,17% od broja prijavljenih zaraznih bolesti.

U 2007. godini registrovano je 15.177 lica oboljelih od gripe.

Tokom 2007. godine registrovana su tri lica oboljela od SIDE/AIDS-a i Sest HIV
pozitivnih. Po broju SIDE/AIDS-a spadamo u zemlje sa niskim stopama obolijeva-
nja. Osobe od SIDE/AIDS-a su u uzrastu od 25 do 44 godine Zivota, a zaraza je na-
stala bihomoseksualnim kontaktom. HIV/AIDS osobe su muskog pola, osim jedne
zene, i sa prebivalistem su na Crnogorskom primorju - njih 55%.

Stope incidencije tuberkuloze 1: 100000 pokazuju lagani pad od 2000. godine i
kretale su se u razmaku od najmanje 24,5 u 2007. godini do najvise 34,8 u 2003. go-
dini. U Crnoj Gori aktivno se sprovodi strategija borbe protiv HIV/AIDS-a i tuber-
kuloze.

U toku 2007. godine u Crnoj Gori nijesu registrovane egzoti¢ne zarazne bolesti,
niti je bilo obolijevanja od hitnih i teskih novoiskrslih zaraznih bolesti.

Obavezna imunizacija se uspjesno sprovodi i skoro su eliminisane sve one bole-
sti protiv kojih se sprovodi imunizacija.

Znacajno je da u periodu od 1997. do 2007. godine nije doslo do velikih promjena
u strukturi registrovanog obolijevanja stanovnistva Crne Gore u vanbolnickoj sluzbi.

Tabela 6. 18. Utvrdenja oboljenja, stanja i povrede i morbiditet (1: 1000) prema dijagnostickim
grupama u vanbolni¢kim i bolni¢kim sluzbama u Crnoj Gori, 2007. godine

2007. 2007.
.. iy Vanbolnicke sluzbe Bolnicke sluzbe
Dijagnosti$ke grupe P o
Broi % Morbiditet Broi % morbiditet
) 1: 1000 ) 1: 1000

I Zazne i parazitarne bolesti

(A 00-B 99) 21997 3,26 35,02 2468 4,08 3,93
IT Tumori (C 00-D 48) 4913 0,73 7,82 5479 9,06 8,72

IIT Bolesti krvi i bolesti
krvotornih organa i
poremecaji imuniteta
(D 50-D 89)

IV Bolesti zlijezda sa
unutras$njim luc¢enjem,
ishrane i metabolizma
(E 00-E 90)

V Dusevni poremecaji i
poremecaji ponasanja 8687 1,29 13,83 2176 | 3,60 3,46
(F 00-F 99)

7074 1,05 11,26 735 1,22 1,17

14838 | 2,20 23,62 2198 | 3,63 3,50
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2007. 2007.
e ke Vanbolnicke sluzbe Bolnicke sluzbe
& g . o, | Morbiditet . o morbiditet
Broj 1% 1"y1000 | B | % | 11000
VI Bolesti nervnog sistema
(G 00-G 99) 8364 1,24 13,31 1316 | 2,18 2,09
VII Bolesti oka i pripojaka
oka (H 00-H 59) 11554 1,71 18,39 1382 | 2,29 2,20
VIII Bolesti uva i bolesti
mastoidnog nastavka 14440 | 2,14 22,99 689 1,14 1,09
(H 60-H 95)
IX Bolesti sistema krvotoka
(100-199) 52238 7,74 83,16 10202 | 16,87 16,24
X Bolesti sistema za disanje
(J 00-] 99) 334463 | 49,53 532,43 6838 | 11,31 10,88
XI Bolesti sistema za varenje
(K 00-K 99) 29846 | 4,42 47,51 7555 | 12,49 12,03
XII Bolesti koze i potkoznog
tkiva (L 00-L 90) 30502 | 4,52 48,56 1096 | 1,81 1,74
XIII Bolesti misi¢no-kostanog
sistema i vezivnog tkiva 28857 | 4,27 45,94 1659 | 2,74 2,64
(M 00-M 99)
XIV Bolesti mokra¢no-polnog
sistema (N 00-N 99) 54300 | 8,04 86,44 4445 | 7,35 7,08
XV Trudnoca, radanje,
babinje (000099 6885 | 1,02 10,96 | 2741 | 4,53 4,36
XVI Stanja u porodajnom
periodu (P 00-P 96) 203 0,03 0,32 872 1,44 1,39
XVII Urodene nakaznosti,
deformacije i hromozonske 520 0,08 0,83 638 | 1,05 1,02
nenormalnosti (Q 00-Q 99)
XVIII Simptomi, znaci
i patoloski klinicki i 22048 | 326 | 3510 | 2736 | 4,52 | 4,36
laboratorijski nalazi
(R 00-R 99)
XIX Povrede, trovanja i
posljedice djelovanja spoljnih | 23583 | 3,49 35,10 2736 | 4,52 4,36
faktora (S 00-T 98)
XX Spoljni uzroci obolijevaja i
umiranja (V 01-Y 98) 4090 | 6,76 6,51
XXT Faktori koji uti¢u na
zdravstveno stanje i kontakt 91979 | 11.99 146.42 957 | 158 152
sa zdravstvenom sluzbom ’ ’ ’ ’
(2 00-Z99)
UKUPNO 767291 | 100,00 | 1221,44 | 60475 | 100,00 96,27
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6.2. BOLNICKA SLUZBA

0d 2003. do 2007. godine postoji blagi pad broja lijecenih pacijenata u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori. U toku godine prosje¢no je lije¢eno u tom
periodu 62.614 pacijenata sa rasponom od najmanje 60.475 lijeenih u 2007. godini
do najvise 64.410 u 2003. godini.

U Crnoj Gori u 2007. godini, prema uce$¢u utvrdenih oboljenja, stanja i povre-
da prema dijagnostickim grupama u bolnickoj sluzbi, najvise je lijeceno bolesnika
od bolesti sistema krvotoka 16,87%, bolesti sistema za varenje 12,49%, bolesti siste-
ma za disanje 11,31%, tumora 9,06%, bolesti mokra¢no-polnog sistema 7,35%, po-
vreda, trovanja i posljedica djelovanja spoljnjeg faktora 6,76, trudnoca, rodenja i ba-
binja 4,53%, sa simptomima, znacima i patolosko-klinickim i laboratorijskim nala-
zima 4,52%, zaraznih i parazitarnih bolesti 4,08% i bolesti zlijezda sa unutrasnjim
lu¢enjem, ishrane i metabolizma 3,63% (Tabela 6. 18).

Na ovih 10 utvrdenih oboljenja, stanja i povreda otpada 80,60% svih utvrdenih
oboljenja stanja i povreda prema dijagnostickim grupama (bolnicki otpusti), u Cr-
noj Gori u 2007. godini.

U 2007. godini u bolnicama u Crnoj Gori vise je bilo lijecenih muskaraca -
51,17% nego zena 48,83%. Na 1000 stanovnika bilo je lijeceno 101,40 muskaraca i
93,75 Zena.

Ucesc¢e muskaraca u bolnickom lijecenju manje je u sljede¢im grupama: bolesti
krvi i krvotvornih organa, bolesti Zlijezda sa unutrasnjim lijecenjem, ishrane i me-
tabolizma, bolesti mi$i¢no-kostanog sistema i bolesti mokra¢ano-polnog sistema.

U 2008. godini bilo je upuceno u Srbiju na bolnicko lijecenje 6.525 pacijenata i 72
bolesnika u evropske zemlje i Ameriku.

6. 3. STOMATOLOSKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju, stomatoloska zdravstvena zastita
obezbjeduje se za djecu do navrsene 15. godine Zivota, Zenama u trudnodi, licima
starim do 65 i vise godina zivota kao i lije¢enje u hitnim medicinskim stanjima sta-
novnistva starog od 15 do 65 godina Zivota.

U Crnoj Gori je 31. 12. 2007. godine radilo 248 stomatologa u javno-zdravstve-
noj sluzbi. Jedan stomatolog dolazio je na 2524 stanovnika.

Od Jjekara stomatologa bilo je: 109 doktora stomatologije (43,95%), 137 specija-
lista (52,82%) i 8 stomatologa na specijalizaciji. Od tog broja stomatologa radilo je u
domovima zdravlja 213 stomatologa (86%): 104 ljekara specijaliste, 104 doktora sto-
matologije i 5 na specijalizaciji.

Obavezna medicinska dokumentacija o radu stomatoloske zdravstvene sluz-
be nije potpuno i blagovremeno vodena, pa su mjerljivi rezultati rada stomatoloske
sluzbe bili daleko ispod planiranog i o¢ekivanog nivoa. Kod jednog broja stomato-
loga u javno-zdravstvenoj sluzbi prevladala je orijentacija ka privatnom radu koja je
izbjegla kontrolu nadleznih i deontoloski prihvatljivu praksu. Imaju¢i u vidu manje
efekte javne stomatoloske sluzbe u unapredenju i o¢uvanju oralnog zdravlja i efekata
lijecenja, kao i zbog velikih troskova, Ministarstvo zdravlja i Fond zdravstva su od-
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lu¢ili da privatizuju stomatoloske sluzbe s tim da ¢e 121 tim izabranih stomatologa
u ugovornom odnosu sa Fondom za zdravstvo pruzati stomatolosku zastitu Zako-
nom predvidenom broju stanovnika po programu stomatoloske zdravstvene zastite.

Za sada nema podataka o rezultatima rada privatizovane stomatoloske zdrav-
stvene sluzbe, pa je rano suditi o opravdanosti ove vazne odluke za narodno zdravlje.

6.4. ZDRAVSTVENE USTANOVE I ZDRAVSTVENI RADNICI

Zdravstvena sluzba u Crnoj Gori organizovana je na primarnom nivou zdrav-
stvene zastite, sekundarnom nivou zdravstvene zastite (bolnicka i specijalisticka
sluzba) i tre¢em nivou zdravstvene zastite, koji se ostvaruje u KBC-u, supspecijali-
stickim ambulantama i dijagnosti¢ckim centrima i u Institutu za javno zdravlje.

Primarna zdravstvena zastita od 2008. godine se sprovodi preko domova zdrav-
lja i treba da obezbijedi 80 do 85% potreba stanovnistva za zdravstvenu zastitu.

U Crnoj Gori 18 op$tina ima domove zdravlja, a samo u op$tinama Zabljak, Plu-
zine i Savnik postoje zdravstvene stanice.

Od 1. januara 2008. godine primarna zdravstvena zastita ima prioritet i sprovo-
di se u reformisanim domovima zdravlja preko:

a) izabranih doktora, odnosno timova izabranih doktora (izabrani doktori pedi-
jatri, izabrani doktori za odrasle i izabrani doktori ginekolozi akuseri) i stomatologa,
organizovanih preko privatnih ambulanti od 1. januara 2008. godine;

b) centara za podrsku izabranim doktorima koji su organaizovani na lokalnom
i regionalnom nivou i to za:

— centri za plu¢ne bolesti i tuberkulozu (na regionalnom nivou u Baru, Cetinju,
Kotoru, Herceg Novom, Podgorici, Niksi¢u, Pljevljima, Bijelom Polju i Beranama sa
pripadajuc¢im jedinicama);

— centri za dijagnostiku: laboratorijska se organizuju u svakom domu zdravlja,
mikrobiloska dijagnostika se organizuju na regionalnom nivou u Baru, Ulcinju, Ce-
tinju, Budvi, Kotoru, Herceg Novom, Podgorici, Niksi¢u, Pljevljima, Bijelom Polju,
Beranama i Rozaju; radioloska dijagnostika (rendgen i ultrazvuk se odrganizuju u
svakom domu zdravlja);

— centri za mentalno zdravlje organizuju se na regionalnom nivou u Baru, sa je-
dinicom u Ulcinju, Kotoru, sa jedinicama u Budvi i Herceg Novom, Podgorici, sa je-
dinicama u Danilovgradu i Cetinju, zatim u Niksi¢u, Pljevljima, Bijelom Polju, sa je-
dinicom u Mojkovcu i Beranama, sa jedinicama u Plavu i Rozajama;

— centri za djecu sa posebnim potrebama organizuju se na regionalnom nivou u
Baru, Herceg Novom, Podgorici, Niksicu, Bijelom Polju, sa jedinicom u Pljevljima i
Beranama, sa jedinicom u Rozajama;

- centri za prevenciju:

- populaciona savjetovalista organizuju se u svakom domu zdravlja;

- savjetovalista za djecu organizuju se u svakom domu zdravlja;

- savjetovaliSta za mlade organizuju se u svakom domu zdravlja;

- savjetovaliSta za reproduktivno zdravlje organizuju se u svakom domu zdrav-
lja, a regionalni centri su u Beranama, Niksic¢u i Baru; higijensko-epidemioloska
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sluzba organizuje se na regionalnom nivou u Pljevljima, Bijelom Polju, Beranama,
Rozajama, Niksi¢u, Podgorici, Budvi, Tivtu, Herceg Novom, Kotoru, Baru i Ulcinju;
¢) jedinica za patronazu, fizikalnu terapiju primarnog nivoa i sanitetski prevoz.

Na lokalnom i regionalnom nivou organizuju se: populaciona savjetovalista za
primjenu zdravih stilova Zivota i prevenciju obolijevanja, savjetovalista za dijabetes,
savjetovali$ta za prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti, savjetovali$ta za HIV/AIDS.

Normativima i Uredbom o obimu prava osiguranika zdravstvene zastite iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja za ostvarivanje programa zdravstvene zastite u
2010. godini planiran je broj izabranih doktora za djecu: 87 timova, za odrasle 82, za
zene 36 i izabrane doktore stomatologije u privatnom angazmanu 114 i ortodonata
za djecu 7,5 - §to ukupno iznosi 516,5 timova, dok je u centrima za podrsku i jedini-
cama planirano u prosjeku 713 zdravstvenih radnika.

Ovakvim postavkama domovi zdravlja su promijenili organizacionu strukturu i
sadrzinu rada, prilagodili sistematizaciju novim zahtjevima i izvréili registraciju osi-
guranika prema usvojenim normativima.

U 2008. godini u zdravstvenim stanicama i domovima zdravlja radilo je ukupno
2.827 radnika, od kojih je zdravstvenih radnika 2.188 (77,40%).

U ovim ustanovama radilo je 610 ljekara od kojih: 137 opste medicine, 385 spe-
cijalista i 88 ljekara na specijalizaciji, ljekara stomatologa svega 13, zatim 22 lica sa
visokom spremom, 95 sa viSom i 1447 sa srednjom stru¢nom spremom zdravstve-
nog usmjerenja.

U svim domovima zdravlja i zdravstvenim stanicama radilo je 639 (22,60%) ne-
medicinskih radnika.

Istice se jednakost u rasporedu institucija i kadrova primarne (vanbolnicke)
zdravstvene sluzbe po regionima u Crnoj Gori, gdje je postignuta ujednacenost ka-
kva se ne sre¢e u ni jednoj djelatnosti tako da je po nekim pokazateljima bolje stanje
u sjevernom i juznom regionu nego u sredisnjem regionu.

0d 90-ih godina XX vijeka i proglasenja Crne Gore za nezavisnu drzavu 21. ma-
ja 2006. godine, po Ustavu Crna Gora ekonomsko uredenje zasniva na slobodnom i
otvorenom trzistu.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti i domovima zdravlja, reformom od 2008. godi-
ne, odredeno je da se sprovodi zdravstvena zastita djece i omladine do 18 godine zi-
vota, zdravstvena zastita odraslih, Zena, stomatoloska zdravstvena zastitu, pneumo-
fizioloska zdravstvena zastitu, zastita mentalnog zdravlja. Takode je posebno obave-
zno sprovodenje preventivnih mjera u centrima za podrsku:

a) za djecu sa posebnim potrebama;

b) u populacionom savjetovali$tu sa ciljem promocije zdravih stilova i prevenci-
je oboljenja;

¢) savjetovalistu za dijabetes;

d) savjetovalistu za prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti;

e) savjetovalistu za HIV/AIDS;

f) savjetovalistu za djecu;

g) savjetovali$tu za mlade;

h) savjetovalistu za reproduktivno zdravlje.
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Tabela 6. 19. Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici po regionima u vanbolni¢kim
javno-zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori u 2008. godini

Regioni u Crnoj Gori
Sjeverni Sredi$nji Primorski
Bro 1: 1000 Broi 1: 1000 Bro 1: 1000
) | stanovnika )| stanovnika ) | stanovnika
Ukupno svih radnika 1025 5,15 1110 3,97 692 4,74
Ukupno zdravstvenih 765 3,85 896 3,21 527 3,61
radnika i saradnika
Zdravstveni radnici i
saradnici:
~ Svega visoka strucna 209 | 1,05 273 0,98 164 112
sprema
- Svega ljekara 195 0,98 261 0,93 154 1,05
- Opste medicine 38 0,19 69 0,25 30 0,21
- Na specijalizaciji 24 0,12 46 0,16 18 0,12
— Specijalisti 133 0,67 146 0,52 106 0,73
— Svega ljekara stomatologa | 8 0,04 2 0,007 3 0,02
- Diplomiranih farmaceuta
- Ostali sa visokom 6 0,03 10 0,03 6 0,04
$kolskom spremom
- Svega sa viSom stu¢nom m 0.22 4 0,08 27 0.18
spremom
- Svega sa srednjom 512 | 2,57 599 2,14 336 | 2,30
stué¢nom spremom
Svega nemedicinskih 260 1,31 214 0,77 165 1,13
radnika

Obezbijedena je higijensko-epidemiolosku sluzba na regionalnom nivou.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti preventivne zdravstvene usluge se sprovode u
jedinici za patronazu. Striktno treba obezbijediti kadrovske, prostorne i normative
opreme u primarnoj zdravstvenoj zastiti za izabranog doktora za odrasle, pedijatra,
ginekologa akus$era i stomatologe po normativu, a takode i normativ srednjeg i vi-
S$eg kadra.

Takode, u centrima za podrsku izabranim doktorima - bilo da su organizovani
na regionalnom nivou sa posebnim jedinicama u skladu sa gravitacionim podruc-
jem — ostvariti sprovodenje propisanih standarda i obezbjedenje kadrova po nor-
mativu.

U odnosu na period prije 1991. godine doslo je do znacajne redukcije bolesnic-
kog posteljnog fonda, ¢ime je bolnicki sistem djelimi¢no uskladen sa materijalnim
moguc¢nostima Fonda zdavstvenog osiguranja. Kao alternativa pocela se intenzivni-
je razvijati sluzba ku¢nog lijecenja i ku¢ne njege oboljelih.

U Crnoj Gori radi sedam opstih bolnica i to u:



332 Novica Vujosevié

- Baru, sa 169 bolesnickih postelja za potrebe stanovnika opstina Bar i Ulcinj za
ukupno 60.327 stanovnika;

- Beranama, sa 19 bolesnickih postelja za potrebe stanovnika opstina Berane,
Andrijevica, Plav i Rozaje ukupno 77.349 stanovnika;

- Bijelom Polju, sa 141 bolesni¢ckom posteljom za potrebe stanovnika opstina Bi-
jelo Polje i Mojkovac ukupno 50.222 stanovnika;

- Kotoru, sa 152 bolesnicke postelje za potrebe stanovnika opstina Kotor, Tivat,
Herceg Novi - ukupno 69.611 stanovnika;

- Niksicu, sa 286 bolesnickih postelja za potrebe stanovnika opstina Niksi¢, Plu-
zine i Savnik — ukupno 82.501 stanovnika;

~ Pljevljima, sa 93 bolesnicke postelje za potrebe stanovnika opstina Pljevlja i Za-
bljak — ukupno 40.010 stanovnika;

— Cetinju, 95 bolesnic¢kih postelja za potrebe stanovnika opstina Cetinje i Budva
- ukupno 33.361 stanovnika.

Klini¢ko-bolnicki centar Podgorica obezbjeduje opstu bolnicku djelatnost za sta-
novnike opstina Podgorica, Danilovgrad i Kolasin za ukupno 195.604 stanovnika.

Klinicki centar Crne Gore obezbjeduje superspecijalisticku poliklinicku, dija-
gnosticku i bolnicku zastitu i zastitu ostalih nivoa za sve stanovnistvo Crne Gore.

U cetiri doma zdrvlja: Mojkovcu, Plavu, Rozajama i Ulcinju i dvije zdravstvene
stanice: Pluzine i Savnik, postoje manji stacionari.

Zdravstvenu zastitu pruzaju tri specijalne bolnice i to:

— Specijalna bolnica za psihijatriju Dobrota — Kotor, sa 241 bolesnickom poste-
ljom;

- Specijalna bolnica za ortopediju, traumatologiju, neurologiju i neurohirurgiju
,Vaso Cukovi¢” Risan sa 178 bolesni¢kih postelja;

— Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti i tuberkulozu ,,Dr Jovan Bulaji¢” Brezovik
Niksi¢, sa 141 bolesnickom posteljom.

Instit za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju ,,Dr Simo Milosevi¢”
u Igalu, u Herceg Novom, pruza superspecijalisticku zdravstvenu zastitu iz dome-
na svoga djelovanja.

U svim ovim bolnicama, sa 2.469 postelja, u 2007. godini ispisano je 71.504 bole-
snika sa procentom iskorisc¢enosti postelja 71,26% i dnevnim slobodnim 709,57 bo-
lesnickih postelja.

U specijalim bolnicama, od ukupno 560 postelja, sa 5.699 ispisanih bolesnika sa
dnevnom zauzeto$¢u 84,58% bilo je slobodnih postelja 86,56.

U Klinickom centru Crne Gore, od 709 postelja, bio je procenat iskoris¢enosti
71,57%, a dnevno je bilo slobodno 201,56 postelja.

Opste bolnice u Crnoj Gori imale su 227 ljekara na 1115 bolesnickih postelja, 648
sestara, ostvarile su 269.906 b. 0. dana, sa 4,91 posteljom po jednom ljekarui 1,72 po-
stelje po jednoj sestri.

U opstim bolnicama sa 1427 kreveta u 2007. godini, ispisano je 35.088 bolesnika,
sa prosjecnom iskoris¢enosti 65,79% i sa dnevno 386,87 slobodnih postelja.
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U stacionarima domova zdravlja sa svega 73 postelje, ispisano je 3.371 bolesni-
ka sa procentom iskori§¢enosti bolnickih postelja 52,63% i dnevno slobodnim 34,58
postelja.

U specijalnim bolnicama radilo je u 2008. godini 53 ljekara i 232 sestre, imali su
509 postelja i ostvarili su 175.963 b. o. dana sa 9,60 pripadajucih postelja na jednog
ljekara i 2,19 postelja na jednu sestru.

U Klinickom centru Crne Gore radilo je 238 ljekara i 545 sestara i ostvarili su
180.824 b. 0. dana, na jednog ljekara dolaze 3,0 postelje i 1,31 postelje na jednu sestru.

Ukupno u svim bolnicama dolazilo je 3,34 postelje na jednog ljekara i 1,64 poste-
lja na jednu sestru. Postotak iskori§¢enosti iznosio je 72,62, sa prosjecnom duzinom
lijecenja 8,58 dana i sa 663,04 slobodnih postelja svakog dana.

Prosje¢na duzina bolnickog lijecenja je ve¢a od zemalja Evropske unije, a manja
je od duzine lije¢enja u Srbiji i Hrvatskoj.

Stopa hospitalizacije je bila 128,49 na 1.000 osiguranika.

U apotekarskoj ustanovi ,Montefarm” radi 319 stalno zaposlenih radnika, od
kojih su 81 diplomirani farmaceuti, jedan ljekar specijalista, 120 lica sa srednjom
spremom, a od nemedicinskih radnika radi 9 lica sa visokom spremom i 97 lica ad-
ministrativno-tehnickog obrazovanja.

Apotekarska ustanova Crne Gore ima 41 apoteku koje su rasporedene u pojedi-
nim opstinama Crne Gore.

6.4.1. ZDRAVSTVENI RADNICII ZDRAVSTVENI SARADNICI

U svim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori 31. decembra 2008. godine radi-
lo je 8.000 radnika. Zdravstvenih radnika i saradnika bilo je 5.732 ili 71,65% i 2.268
ostalih radnika ili 28,35%.

Od ukupnog broja radnika u zdravstvu radilo je u vanbolnickoj sluzbi 2.987 ili
37,33%, u opstim bolnicama 1630 ili 20,37%, u specijalnim bolnicama 368 ili 4,6%,
u Klinickom centru Crne Gore 1.918 ili 23,97%, u apotekarskom centru Crne Gore
330 ili 4,13% i u Institutu za fizikalnu medicinu AD Igalo radilo je 767 ili 9,59% (Ta-
bela 6. 20).

U bolnickoj zdravstvenoj djelatnosti ukupno je radilo 3.916 ili 48,95%.

Nema pouzdanih podataka o ukupnom broju zdravstvenih radnika, zdravstve-
nih saradnika i ostalih lica u privatnim ambulantama, poliklinikama, apotekama,
stomatolo$kim ordinacijama i bolnicama.

U javno-zdravstvenim ustanovama radilo je 2008. godine ukupno 1.351 ljekar
(16,88%), doktora stomatologije 46 (0,58%), diplomiranih farmaceuta 99 (1,37%) i
ostalih zdravstvenih radnika i saradnika sa visokom spremom 150 ili (1,87%).

Od medicinskih radnika sa srednjom i viSom spremom radilo je 3.845 ili 53,16%
od ukupnog broja svih radnika.

U Crnoj Gori u 2008. godini dolazilo je na jednog ljekara 463 stanovnika, na lje-
kara stomatologa 13.612, diplomiranog farmaceuta 6.325, na ostale zdravstvene rad-
nike i saradnike sa visokom spremom 4.175 i na zdravstvene radnike sa viSom i sred-
njom spremom 153 stanovnika.
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Tabela 6. 20. Zaposleni u zdravstvenim javnim ustanovama Crne Gore u 2008. godini

Institut Dom . | Opste Kl e Speci- Apotekar- Broj stanov-
. zdravlja i .| kicen- | 7 skausta- | Uku- | . .
Za javno bolni- jalne nika na jed-
.| zdravstve- tar Crne .__|nova Mon-| pno ;
zdravlje ) ce bolnice nog radnika
ne stanice Gore tefarm
Ukupno svih | br 160 2827 1630 | 1918 368 330 7233 86,57
radnika % 100 100 100 100 100 100 100
Ukupno zdrav-| Br 130 2188 11,80 | 1406 276 225 5405 115,85
stvenih
radnika i sa- % | 81,25 77,40 72,39 | 73,31 | 75,00 68,18 74,73
radnika
. br 29 610 281 337 53 2 1312 477,28
Ljekara svega
% | 18,25 21,58 17,24 | 17,57 | 14,40 0,60 18,14
Ljekara stoma- br 3 13 27 1 1 45 13,915
tologa svega % 1,86 0,46 1,41 0,27 0,30 0,62
Diplomirani | br 1 4 1 93 99 6325,13
farmaceuti % 0,03 0,25 0,05 28,18 1,37
Ostali sa viso- | br 20 22 5 46 5 98 6389,67
kom spremom | % | 12,50 0,78 0,31 2,40 1,36 1,35
Visaisrednja | br 78 1542 889 995 217 129 3845 162,85
sprema zdrav-
stvenog usmje-| % | 48,75 54,54 54,54 | 51,88 | 58,96 39,00 53,16
renja
Svega neme- br 30 639 450 512 92 105 1828 342,55
dicinskih rad-
nika % | 18,75 22,60 27,61 | 26,69 | 25,00 31,82 25,27

Obezbijedenost stanovnistva medicinskim radnicima i saradnicima je relativno
dobra, mada treba korigovati nejednakost po regionima i ustanovama i sve uskladi-
ti sa evropskim iskustvom.

Crna Gora ima manje ljekara na 1.000 stanovnika od zemalja Evropske uniije
kao i od Srbije i Hrvatske.

U strukturi ukupno zaposlenih u zdravstvenim ustanovama radi veliki broj ad-
ministrativno tehnickog osoblja i to u vanbolnickim ustanovama 22,4% i u bolnic-
kim 26,9%.

Medu ljekarima ima vi$e Zena (59,26%) u odnosu na muskarce (40,24%).

Po dobnim grupama do 34 godine zZivota ima 25,30% ljekara, od 35 do 44 godine
ima 26,52%, od 45 do 54 godine 35,13% i sa 55 i viSe godina 13,79%.

Medu ljekarima stomatolozima 64,44% su Zene.

Medicinski radnici srednjeg i viSeg medicinskog obrazovanja su pretezno Zen-
skog pola 93,60% i svega 6,40% muskaraca.

Medu ljekarima specijalistima i na specijalizaciji ima najvise pedijatara — 164,
interne medicine - 101, opste medicine — 80, ginekologije i akuserstva — 75, hirurgi-
je — 53, radiologije — 48, anesteziologije — 42, medicine rada - 43, pneumofiziologije
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- 42, neuropsihijatrije — 28, oftalmologije — 22, §to ukupno iznosi - 59,62%, a osta-
li su po ucescu ispod 20.

6.5. FINANSIRAN]JE

Socioekonomske prilike, zdravstveno stanje i zdravstvena zastita stanovnistva
su u slozenom medusobnom djelovanju i dinami¢noj zavisnosti.

U svim zemljama svijeta zdravstvena zastita je skupa i rashodi za zdravstvenu
zastitu rastu prije i viSe nego sto prihodi mogu da ih pokriju. Razlozi za to su broj-
ni jer zdravstvena zastita postaje iz dana u dan sve skuplja, pridaje se sve veci zna-
¢aj vrijednostima zdravlja, primjenjuju se sve novije i skuplje tehnologije, sve sku-
plje modernije dijagnosticke procedure, sve skuplji ljekovi, kao i nedovoljno razvije-
na svijest o $tednji, svijest da svaka zdravstvena usluga ima svoju cijenu i da zastita
zdravlja nije besplatna, kao i neadekvatan sistem prikupljanja i raspodjele sredstava
za zdravstvenu zastitu.

Ukupni troskovi za zastitu zdravlja, ¢ak i u razvijenim zemljama, dosli su do
gornjeg tesko podnosljivog limita koje drustvo i pojedinci sve teze podnose.

Kod nas se sistem finansiranja zdravstvene zastite na principima Bizmarkovog
socijalno-zdravstvenog osiguranja finansira iz sredstava doprinosa poslodavaca i
osiguranika, kao i drugih izvora.

U Crnoj Gori javno zdravstveno osiguranje i usluge finansiraju se skoro u cjelini
iz sredstava doprinosa, djelimi¢no iz budzeta Crne Gore i neznatno iz drugih izvora.

Doprinosi utvrdeni Zakonom o zdravstvenom osiguranju upla¢uju se Fondu
zdravstva, koji iz tih sredstava finansira prava osiguranih lica i javne zdravstvene
ustanove na nacelima uzajamnosti i solidarnosti.

U Crnoj Gori je kompletno stanovni$tvo obavezno osigurano. Pravo na zdrav-
stvenu zadtitu podrazumijeva sve dijagnosticke i terapeutske postupke u svrhu lije-
¢enja ili prevencije i pravo samo na one ljekove koji su registrovani za upotrebu u Cr-
noj Gori od strane Ministarstva zdravlja a nalaze se na listi obaveznih ljekova koji se
izdaju na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje.

Karakteristike materijalnog polozaja zdravstvene djelatnosti mjere se po uces¢u
rashoda za zdravstvenu zastitu u bruto drustvenom proizvodu i po rashodima za
zdravstvenu zastitu po glavi stanovnika (Tabela 6. 21).

Bruto drustveni proizvod u Crnoj Gori je u stalnom i stabilnom rastu: u 2001.
godini je iznosio 1.295,1 milion eura, u 2007. godini 2.807,9 miliona eura, a prema
predvidanju bi¢e u 2009. godini 3.715,0 miliona eura.

Bruto drustveni proizvod se u Crnoj Gori po glavi stanovnika kretao od 2.130
eura u 2001. godini do 4.484 eura u 2007. godini.

Ukupna sredstva Fonda zdravstva u 2001. godini iznosila su 76,0 miliona eura
da bi u 2009. godini porasla na 160 miliona eura.

Udio sredstava Fonda zdravstva u bruto drustvenom proizvodu iznosila su od
najmanje 4,3% u 2009. godini do najvise 6,8 u 2002. godini.

U 2002. godini bili su prihodi po osiguranom licu 155,4 eura, rashodi 158,9 eu-
ra tako da je pokrice rashoda nad prihodima iznosilo 97,76%.
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Rashodi za zdravstvenu zastitu po glavi stanovnika u 2009. godini iznosili su
255 eura, pa taj iznos sredstava daje realnu sliku o nedovoljnom izdvajanju za zdrav-
lje po stanovniku.

Izdvajanja za zdravstvenu zastitu i zdravstvenu djelatnost su niska u apsolut-
nom iznosu i ispod su nivoa zemalja Isto¢ne Evrope, a daleko su ispod niova izdva-
janje zemalja Evropske unije. Dobro je §to ta izdvajanja imaju ipak tendenciju rasta.

U Crnoj Gori je u porastu prosjecni iznos ukupnog izdvajanja iz ,dzepa” po gla-
vi stanovnika.

Tabela 6. 21. Struktura rashoda Fonda zdravstva u 2009. godini

o .. Sredstva u eurima Udio u bruto

Nivoi zdravstvene zastite " "
Ukupno % drustvenom proizvodu

Primarna zdravstvena zastita 58.042.107 | 33,7 1,74
Sekundarni nivo zdrav. zastite 62.612.929 | 36,3 1,88
Tercijalni nivo zdrav. zastite 15.371.356 8,9 0,45
Ostala prava iz zdrav. zastite -
lijeéenjg na strani 14.952.115 8.7 0.45
Ostala prava iz zdrav. osiguranja
(ortopedska pomagala, naknade 7.316.490 4,2 0,22
za bolovanja od 60 dana i vise)
Ostali izdaci iz Fonda za potrebe sluzbe | 14.189.684 8,2 0,43
Ukupno: 182.484.682 | 100,0 5,17

Ukupni udio sredstava samo za zdravstvenu zastitu u bruto drustvenom proi-
zvodu iznosi 4,52.

Izdvojena sredstva od 5,17% od bruto drustvenog proizvoda su niska i nedo-
voljna da zadovolje narastajuce potrebe tim vise Sto ucesce rashoda za sprovodenje
zdravstvene zastite pokazuje stabilan rast.

Zdravstveno niska zdravstvena potro$nja u apsolutnom iznosu obilato dovo-
di do nestasice ljekova, niskih plata zdravstvenom osoblju, minimalnih ulaganja za
odrzavanje i obnavljanje kapaciteta, nabavku savremene dijagnosticko-laboratorij-
ske i terapeutske opreme - a sve to u nepovoljnom smislu uti¢e na funkcionisanje si-
stema zastite i zdravstvene sluzbe.

U Crnoj Gori nema ugovaranja izmedu zdravstvenih ustanova i Fonda zdrav-
stvenog osiguranja, ve¢ se finansiraju postojeci kapaciteti. Izuzetak je stomatoloska
zdravstvena sluzba koja je privatizovana i sa kojom Fond za zdravstveno osiguranje
vrsi ugovaranje sa izabranim doktorima stomatologije, a u primarnoj zdravstvenoj
zastiti kapitacija je usvojena kao model finansiranja.

Crna Gora je od 90-ih godina XX vijeka prihvatila politiku svog razvoja zasno-
vanog na trzi$no i izvozno orijentisanoj privredi, ¢ine¢i pri tome napore da pove-
¢a efikasnost i konkurentnost svoje privrede, koja bi trebalo, tek u duzem periodu,
da dovede do dinami¢nog privrednog razvoja, ¢ime bi se stvorili povoljni uslovi za
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drustveno-politicku i ekonomsko-socijalnu stabilnost i sugurnost svakog gradani-
na i povecao zivotni standard.

U tako u budu¢nosti bogatoj i na socijalnoj pravdi utemeljenoj drzavi, adekvat-
nom distribucijom zdravstvenih sredstava u odnosu na zdravstvene prioritete, odva-
jala bi se potrebna sredstva za funkcionisanje sistema zdravstvene zastite, zdravstve-
ne sluzbe i zadovoljstvo osiguranika u ostvarivanju svojih prava.

6.6. ZDRAVLJE I ZIVLJENJE U BUDUCNOSTI

Realisti¢no predvidanje zdravlja u buducnosti je vrlo slozeno, stresno i izazovno
za one koji ta predvidanja ¢ine, a niSta manje i za one koji ta predvidanja ne ostavlja-
ju samo u domenu predvidanja ve¢ ih uzimaju kao solidnu polaznu osnovu za blago-
vremeno otkrivanje i preduzimanje prakti¢nih mjera politike i planiranja, koje mo-
gu biti od koristi za sistemsko rjesavanje ocekivane perspektive, s tim da se blago-
vremeno i racionalno uradi ono §to je neophodno i djelotvorno za o¢uvanje i una-
predenje zdravlja.

Zdravstveno stanje stanovni$tva zavisi od uslova Zivota, ishrane, stanovanja,
odijevanja, okoline, obrazovno-kulturnog nivoa, zdravog nacina i kvaliteta Zivota,
ekonomskih i politickih uslova, kao i od obima, sastava, kvaliteta i pristupa¢nosti
pruzanja zdravstvenih usluga.

Svaki gradanin Crne Gore ima osnovno ljudsko i moralno eticko pravo na una-
predenje i zastitu svoga zdravlja i na pravovremenu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena zastita u Crnoj Gori ima drustveni karakter sa opsteprihvacenim
ciljevima za unapredenje i o¢uvanje zdravlja primjenom primarne, sekundarne i ter-
cijarne prevencije, zasnovanim na savremenim konceptima zdravlja i njegovom pri-
rodnom toku.

Tako kreirani i uspostavljeni zdravstveni sistem od 1945. do 1991. godine, i ka-
snije u manjem obimu, karakterisali su: besplatna zdravstvena zastita, kao socijalno
pravo, besplatne sve vrste zdravstvenih usluga sa neznatnim licnim pla¢anjem, lak
pristup sveobuhvatnoj zastiti na raznim nivoima, integralna preventivna i kurativ-
na djelatnost sa prioritetom prevencije, raspolaganje obiljem dobro kvalifikovanog
i jeftinog zdravstvenog kadra, sa prioritetom u zdravstvenoj zastiti djece, omladine,
zena i industrijskih radnika, zdravstveni rad zasnovan na nau¢nim principima, bez
dopustanja ikakvog upliva nenaucne ili laicke medicine, zabrana privatne ljekarske
prakse i odrzavanje troskova zdravstvene zastite po glavi stanovnika na desetoro-
struko niZem nivou nego u razvijenim zemljama.

U poredenju sa zemljama sa sli¢cnim bruto drustvenim proizvodom po glavi sta-
novnika, zdravstveni sistem nase zemlje je obezbjedivao bolji pristup stanovnistva
preventivnoj i kurativnoj zastiti i postizao bolje uspjehe i pogotovo u poredenju sa
proslim vremenima. Novi socijalisticki rezim je djelovao u medicini i uspio da pruzi
do tada nevidenu sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu stanovnistva.

Taj zdravstveni sistem je imao svojih slabosti kao: nezadovoljstvo gradana pru-
zenim kvalitetom zdravstvenih usluga, otezani izbor svoga ljekara, nezadovoljstvo
zdravstvenih radnika niskim primanjima i niskim socijalnim statusom, slabim uti-
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cajem na zdravstvenu politiku, partijski monopol na donosenje odluka, siromasna
dijagnosticka, laboratorijska i terapeutska oprema, rigidnost organizacije i struktu-
re zdravstvene sluzbe, slabo nagradivanje prema uspjesnosti rada, slabiji uticaj ruko-
vodilaca zdravstvene sluzbe na vodenje zdravstvene politike i izbor rukovodeceg ka-
dra po politickoj pripadnosti vladajucoj partiji.

Drzava SFR] je znacajno subvencionisala zdravstvenu zastitu svoga stanovnistva,
osigurala potpuni obuhvat stanovni$tva sa zdravstvenom zastitom, obezbijedila do-
bru raspolozivost kapaciteta zdravstvenih ustanova i omogucila jednakost i uspjes-
nost u pruzanju zdravstvene zastite zbog cega je stanovnistvo imalo povjerenje i po-
$tovanje prema zdravstvenim institucijama i zdravstvenom osoblju. Takav i toliki ni-
vo zdravstvene zastite prevazilazio je tadasnje materijalne mogucnosti drustva.

U nepovoljnim prilikama od 1990-ih godina, u uslovima dramati¢nih i naglih
promjena raspada Jugoslavije i rata, promjena politickog sistema, sankcije Ujedinje-
nih nacija, kolapsa privrednih aktivnosti i, po dimenzijama dosada nezabiljezene,
inflacije nastojalo se da se sacuva zdravstvena zastita stanovni$tva i brojnih izbjeglih
i raseljenih lica u uslovima vrlo ogranicenih resursa.

U Preambuli Ustava SZO (1948) data je izazovna i ambiciozna definicija zdravlja
koja glasi: ,zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a
ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti”. Prije ove definicije bilo je puno definicija
zdravlja koje su vise nosile obiljezja vremena u kojem su nastajale i obiljezavale kon-
cept sa kojim se prislo pitanju zdravlja, nego $to su uspijevale da na potpun i zadovo-
ljavaju¢i nacin definiSu pojam zdravlja.

Ostvarivanje najve¢eg moguceg nivoa zdravlja jedno je od osnovnih ljudskih
prava svakog ljudskog bica, bez obzira na rasnu, vjersku, politicku pripadnost i so-
cijalne uslove.

Danas je ops$teprihvaceno glediste da je najvazniji cilj u razvoju drustva una-
predenje kvaliteta zivota ljudi i da je zdravlje osnovna komponenta kvaliteta Zivota.
Svaki gradanin Crne Gore ima ustavno, osnovno ljudsko i moralno-eticko pravo na
unapredenje i o¢uvanje svoga zdravlja i na pravovremenu i kvalitetnu zdravstvenu
zastitu. Zdravstvena za$tita stanovnistva u Crnoj Gori ima drus$tveni karakter sa op-
Steprihvatljivim ciljevima za o¢uvanje i unapredenje zdravlja primjenom primarne,
sekundarne i tercijarne prevecije, zasnovanim na savremenim konceptima zdravlja
i njegovom prirodnom toku.

Brojna su svjetska temeljna dokumenta o ljudskim, ekonomskim, socijalnim,
kulturnim pravima i ravnopravnosti gradana, bez obzira na polnu, politicku i vjer-
sku pripadnost kao:

— Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948);

- Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1968);

— Deklaracija o pravima djeteta (1959);

- Konvencija o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena (1974);

- Deklaracija o primarnoj zdravstvenoj zastiti iz Alma Ate (1978);

- Konvencija o zastiti pojedinaca o pitanju automatske obrade podataka (ETS N°
108), Strasbourgh, 1981;

— Deklaracija o promociji prava pacijenata u Evropi (1996);
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— Evropska deklaracija o sredini i zdravlju (1989);

- Konvencija vije¢a Evrope o za$titi ljudskih prava i digniteta ljudskih bi¢a po pi-
tanjima biologije i medicine (ETS N° 164), Oviedo, 1997;

- Deklaracija SZO o odgovornosti ¢lanica SZO za zdravlje naroda (1998);

— Ciljevi zdravlja za sve u XXI vijeku;

- Preporuke Svjetskog samita UN o prevazilazenju socijalnih razlika u zemlja-
ma velike ekonomske krize i postkatastrofalnih sanacija;

— Zdravlje za sve u XXI vijeku SZO (1998), kao i brojne deklaracije SZO, Unice-
fa, Uneska, zatim direktive o zdravlju i Zivotu EU i ostalih medunarodnih organiza-
cija su dogradivale i produbljivale pravo svakog ljudskog bi¢a na Zzivot, slobodu, be-
zbjednost i zdravlje.

Sva ova medunarodna akta prihvatila je nasa drzava i sprovodi ih.

Sa poboljsanjem situacije, posebno od kraja XX vijeka, ulazu se organizovani
napori za promociju i zastitu zdravlja stanovnistva tokom cijelog Zivota i smanjenja
obolijevanja i umiranja od vodec¢ih bolesti i povreda, mada se ne moze ocekivati br-
zo poboljsanje i zaustavljanje negativnih posljedica.

Zakonska regulativa je poboljsana znac¢ajnim novim zakonima:

— Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Sl. list RCG”, br. 39/04);

— Zakonom o zdravstvenom osiguranju (,,Sl. list RCG”, br. 39/04);

— Zakonom o ljekovima (,,Sl. list RCG”, br. 80/04 i br. 18/08);

- Zakonom o ograni¢avanju upotrebe duvanskih proizvoda (,,Sl. list RCG”, br.
79/04);

— Zakonom o medicinskim sredstvima;

- Zakonom o zdravstvenoj inspekciji (,,S1. list CG”, br. 79/08);

— Zakonom o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica (,,Sl. list RCG”,
br. 32/05);

— Zakonom o zastiti stanovnis$tva od zaraznih bolesti (,,SI. list RCG”, br. 32/05);

— Zakonom o zastiti buke u Zivotnoj sredini (,,Sl. list RCG”, br. 45/06);

— Zakonom o procijenjenim uticajima na zivotnu sredinu (,,Sl. list CG”, br. 27/07);

— Zakonom o hitnoj medicinskoj pomo¢i (,,SL. list CG”, br. 79/08);

— Zakonom o obezbjedivanju krvi (,,SL. list CG”, br. 49/08);

— Zakonom o uslovima i postupku za prekid trudnoce;

— Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (,,Sl. list CG”, br. 80/08);

— Zakonom o lijecenju neplodnosti asistiranim reproduktivnim tehnologijama
(,,SL list CG”, br. 74/09);

- Zakonom o uzimanju i presadivanju djelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja
(»SL. list CG”, br. 76/09);

- Zakonom o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotreblja-
vati u proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstancija (,,S1. list CG”, br. 83/09) i
na kraju u toku februara 2010. Vlada je usvojila Predlog zakona o pravima pacijena-
ta i uputila ga Skupstini Crne Gore na usvajanje.

U Crnoj Gori, kao nezavisnoj drzavi, jos se primjenjuju neki zakoni i podzakon-
ska akta iz domena zdravstvene zastite stanovnistva bivée SFR] i SR]J.
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Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju dali su na obu-
hvatan i socijalno-ekonomski moguci nacin da gradani Crne Gore ocuvaju, zastite
i unaprijede zdravlje, sprijece i suzbiju bolesti, pravovremeno preduzmu lijecenje —
rehabilitaciju i da sa zdravstvenim osiguranjem ostvare pravo na zdravstvenu zasti-
tu i druga prava u skladu sa Zakonom.

Na osnovu ovih zakona doneseni su brojni pravilnici, odluke i strategije koje na
ovom stepenu razvoja naseg drustva daju pravo i mogucnost da se zastiti i unapri-
jedi zdravlje stanovnistva, na jednakost gradana u zdravlju i dostupnosti, na pravo
gradana da odlucuju, zatim na djelotvornost zdravstvenih programa i sa ekonomic-
noscu kvalitetom zdravstvenih usluga.

Vlada Crne Gore i Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa drugim ministarstvi-
ma, usvojili su: Pravilnik o blizim uslovima u pogledu standarda, normativa i naci-
na ostvarivanja primarne zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili iza-
branog doktora, Uredbu o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja, Finansijski plan odrzavanja zdravstvenog sistema
u Crnoj Gori za period 2005-2007, Strategiju razvoja zdravstva Crne Gore, Master
plan razvoja zdravstva Crne Gore za period 2005-2010, Projekat unapredenja siste-
ma zdravstva u Crnoj Gori 2008, Strategiju unapredenja mentalnog zdravlja, Naci-
onalnu strategiju za kontrolu pusenja duvana, Strategiju ocuvanja i unapredenja re-
produktivnog zdravlja, Strategiju za kontrolu i prevenciju hroni¢nih nezaraznih bo-
lesti, Strategiju bezbjedne krvi, Strategiju zdravstveno bezbjedne hrane, Strategiju za
kontrolu pusenja, Nacionalnu strategiju za borbu protiv AIDS-a, Nacionalnu stra-
tegiju o upravljanju medicinskim otpadom, Strategiju za borbu protiv narkomanije,
Strategiju za razvoj informacionog sistema, Akcioni plan za prevenciju narkomanije
medu djecom i omladinom 2003-2006. donijela Vlada Crne Gore 2003. godine i dr.

Vlada Crne Gore usvojila je 2004. godine Master plan razvoja zdravstva, kao i
Nacionalnu strategiju za vanredne situacije.

Sva ova zakonska i druga dokumenta su u skladu sa dokumentima takve vrste EU.

Formirane su komore ljekara, farmaceuta i dr. koje su od znacaja za unapredenje
stru¢nog znanja, davanja licenci za rad, zastitu interesa zdravstvenih radnika, una-
predenje deontoloskih i etickih pravila ponasanja i pobolj$anja zdravstvene zastite.

Procesi usaglasavanja rada zdravstvene sluzbe prema odrebama zakona i drugih
akata se neopravdano sporo razvijaju.

U zakonima je data moguénost da sistem zdravstvene zastite moze da prola-
zi kroz neprestani proces operativnih promjena i po potrebi kroz fundamentalne
strukturalne promjene.

Sistem zdravstvene zastite u Crnoj Gori, po administrativnoj strukturi i nacinu
funkcionisanja i upravljanja, visoko je centralizovani sistem na republickom nivou,
formalno pluralisticki, ali sa jasnim granicama izmedu drzavnog i privatnog sekto-
ra i baziran je na obaveznom zdravstvenom osiguranju po Bizmarkovom modelu si-
stema zdravstvene zastite.

U narednom periodu, osmisljenim i temeljno pripremljenim procesom, mora se
omoguciti pokretanje dugoro¢nog i mukotrpnog procesa stvaranja efikasnijeg, raci-
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onalnijeg i kvalitetnijeg sistema zdravstvene zastite ¢iji je cilj ocuvanje i unaprede-
nje zdravlja stanovnistva.

U Ustavu Crne Gore, donesenom 19. 09. 2007, napisano je u ¢l. 1: ,Crna Gora
je gradanska, demokratska, ekoloska i drzava socijalne pravde zasnovana na vlada-
vini prava” i u zakonskoj regulativi propisani su na adekvatan i socijalno-ekonom-
ski moguci nacin da gradani u Crnoj Gori zastite svoje zdravlje i ostvare pravo na
zdravstvenu zastitu.

U Ustavu Crne Gore zdravlje se posebno tretira u brojnim odredbama: o ljud-
skim pravima i slobodama, zabrani diskriminacije, rodnoj ravnopravnosti, Zivotnoj
sredini, privremenom ogranicenju prava i sloboda, biomedicini, dostojanstvu i ne-
povredivosti li¢nosti, kretanju i nastanjivanju, slobodi misli, savjesti i vjeroispovi-
jesti, pristupu informacijama, slobodi okupljanja, preduzetnistvu, socijalnom osi-
guranju, zdravstvenoj zastiti, zastiti potrosaca, porodici, zastiti majke i djeteta, pra-
va djeteta i sve u svemu su na najbolji nacin propisani optimalni uslovi o ostvarenju
prava na zdravlje i zdravstvenu zastitu.

Danas je prihvaceno glediste da je najvazniji cilj u razvoju drustva unapredenje
kvaliteta zivota ljudi i da je zdravlje osnovna komponenta kvaliteta Zivota. Zbog to-
ga zastita i unapredenje zdravlja dobijaju centralno mjesto u svim razvojnim strate-
gijama i postaju integralni dio razvojne politike.

U skladu sa ovim principima i dokumentima SZO iz 1978, 1998, tj. Deklaraci-
jom o primarnoj zdravstvenoj zastiti, Deklaracijom SZO o odgovornosti drzava ¢la-
nica SZO za zdravlje naroda i Zdravlja za sve u XXI vijeku, Vlada Crne Gore od 11.
januara 2001. godine utvrdila je ,,Zdravstvenu politiku u Crnoj Gori do 2020. godi-
ne”, koja predstavlja u narednom periodu osnov za zakonodavne, programske i dru-
ge aktivnosti, sa obavezuju¢im stavom da je zdravlje naroda od opsteg drustvenog
interesa i najznacajniji resurs za razvoj.

Opsti ciljevi zdravstvene politike u Crnoj Gori su:

- produzenje zivotnog vijeka stanovni$tva s tim da se dodaju godine zivotu i da
se dodaje zivot godinama;

- unapredenje kvaliteta zivota ljudi u vezi sa zdravljem;

- stalno unapredivanje zdravstvenog stanja stanovnistva;

- obezbjedivanje jednakosti u zdravlju i u ostvarivanju zdravstvene zastite;

- podizanje kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zastite;

- razvoj zdravstvene zastite na principima primarne zdravstvene zastite;

— ostvarivanje zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite i zdravstvenih radnika;

- ukljuc¢ivanje zajednice u rjeSavanje zdravstvenih problema;

- pogodan nacin finansiranja i osiguranja od finansijskih rizika.

Uvijek je lakse donijeti deklaracije, konvencije, zakone, pravilnike, uredbe i stra-
tegije nego ih sprovesti u djelo. Ipak, u nasoj zemlji je unaprijedeno zdravstveno sta-
nje stanovnistva, koje po brojnim obiljezjima ima karakteristike zdravstvenog sta-
nja stanovnistva razvijenih zemalja svijeta zahvaljuju¢i porastu zivotnog standar-
da i poboljsanju higijenskih uslova zivota i rada, sve kvalitetnijoj zdravstvenoj zasti-
ti stanovnistva, kao i sve vecem obrazovnom i zdravstvenom kulturnom nivou sta-
novnistva.
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Uvodenjem zdravstvenog osiguranja za cjelokupno nase stanovnistvo stvoreni
su uslovi za potpunije i brze djelovanje na druge zdravstvene probleme na principi-
ma solidarnosti i uzajamnosti.

6.7. STRATESKE SMJERNICE NA UNAPREDPENJU
ZDRAVLJA I ZIVLJENJA

Danasnje stanje zdravlja stanovnistva Crne Gore u odnosu na mjerljiva obiljezja
zdravlja, obolijevanja i umiranja prema polu, uzrastu i uzrocima vrlo su sli¢na sa ka-
rakteristi¢nim obiljezjima zdravlja, obolijevanja, umiranja i uzrocima umiranja sta-
novnistva razvijenih zemalja svijeta.

U periodu 2010-2050. godine nije realno ocekivati da ¢e se desiti neke vece pro-
mjene u zdravlju, obolijevanju i umiranju stanovnistva, niti da ¢e bioloska i medi-
cinska nauka pronaci uspjesne metode obnove ¢elija u ljudskom organizmu, ili pro-
nadi lijek kojim ¢e blagovremeno sprijeciti i suzbiti ekscesivno bujanje ¢elija kod ma-
lignih neoplazmi, ili na djelotvoran, brz kratak i efikasan nacin sprijeciti ateroskle-
roti¢ne degenerativne procese sistema za krvotok, centralnog nervnog sistema, bu-
brega, ili da e rijesiti velike probleme nastanka i toka degenerativnih bolesti kosta-
no-zglobnog i misi¢nog sistema ili uticati na nastanak opstruktivnih bolesti plu¢a
sprijeciti upalne procese infektivne etiologije respiratornog trakta, ¢ime bi se sma-
njilo ukupno 40% obolijevanja populacije, a jos manje je vjerovatno da ¢e se prona-
¢i djelotvorni lijek za lako, brzo i potpuno ozdravljenje ve¢ih dusevnih poremecaja.
Dakle, u narednom periodu, u odnosu na zdravlje, bolesti i umiranje stanovnistva,
desavace se isto, ali malo dugacije.

U narednom periodu drustvo i pojedinci organizovano i uspjesno preduzece
brojne mjere i ulagati politicku volju da se pobijede mo¢ni neprijatelji pozitivhog
zdravlja i da se osigura kvalitetan Zivot. Medutim, tokom vremena nece do¢i do re-
dukcije obolijevanja i umiranja, niti do poboljsanja kvaliteta Zivota. Brojni nepovolj-
ni uticaji bice prisutni, a medu njima se isticu nepovolje promjene u zivotnoj sredi-
ni, brza modernizacija, zavisnost Zivljenja od tehnoloskih pronalazaka, globalizaci-
ja, sjedeci nacin zivota bez zdrave fizicke aktivnosti, problemi preobilne ishrane ili
gladovanja zbog drzanja kojekakvih dijeta, zagadenje namirnica, vode, vazduha, ze-
mlji$ta, siromastvo, izlozenost hemikalijama, stresni zivot, zavisnosti od zloupotre-
be psihoaktivnih supstancija, posebno duvana, alkohola, droga, nasilja, manjih oru-
zanih sukoba i dr.

Glavni problemi za zdravlje naroda do 2050. godine bice bolesti kardiovasku-
larnog sistema, respiratornog sistema, masovne hroni¢ne nezarazne bolesti, bolesti
probavnog sistema, bolesti endokrinog sistema, dusevne bolesti, maligne neoplaz-
me, oboljenja kostano-zglobnog i misi¢nog sistema, infektivnih i parazitarnih bole-
sti, stanja neprilagodenosti na nove zivotne i zdravstvene probleme i dr.

Zdravstveni sistem Crne Gore treba da bude uvijek spreman da na brz i efika-
san nacin preduzme racionalne i djelotvorne mjere za unapredenje i ocuvanje zdrav-
lja, sprecavanje i suzbijanje dosadasnjih i novoiskrslih opakih i opasnih bolesti, sta-



Zdravlje i zivljenje 343

nja i povreda, kao i zdravstvenih problema uzrokovanih prirodnim i drugim nesre-
¢ama i katastrofama.

Naucnoistrazivacke moguénosti zdravstvenog sistema u Crnoj Gori su minimal-
ne i tek u povoju, ali prakti¢cne mogucnosti za uspjesno rjesavanje ocuvanja zdrav-
lja i do sada poznate patologije, kao i one $to mogu donijeti novoiskrsle opasne bole-
sti i stanja, su tako velike da veli¢ina uspjeha s kojim ¢e zdravstveni sistem rjesavati
zdravstvene potrebe zasluzuje poseban respekt.

Za dobru praksu unapredenja i o¢uvanja zdravlja, dobru klini¢ku praksu i dobru
laboratorijsko-dijagnosticku praksu neophodan je ljekarski kadar visokostrucan u
svom radu, koji ima reda i radne discipline, koji ima brigu za pacijenta i za uspostav-
ljanje osje¢ajnog odnosa izmedu pacijenta i ljekara i koji ima ljubavi prema narodu. I
ostali zdravstveni kadar treba da bude posebnog kova i da u timskom radu sa ljeka-
rima radi tako da ocuva zdravlje i nadjaca bolesti stanovnistva.

S obzirom na danasnji olaksani nivo komunikacije i mogu¢nosti dobijanja zna-
nja i uspjesne prakse, nema nikakvog opravdanja da nasi ljekari, specijalisti i supspe-
cijalisti zaostaju u teoretskom znanju i prakti¢nim vjestinama u odnosu na takav ka-
dar u najrazvijenijim zemljama svijeta. Takode treba poslati jedan manji broj daro-
vitih i sposobnih studenata na studije medicine, stomatologije i farmacije na najbolje
svjetske fakultete, izvjestan broj ljekara iz svake grane preventivne medicina na pre-
stizne $kole narodnog zdravlja u Engleskoj i Americi i, takode, jedan broj ljekara in-
ternisticke, pedijatrijske, hirurske i radiolosko-laboratorijske djelatnosti na najbolje
klinike i institute Evrope i Amerike.

6. 8. CILJEVI U UNAPREDPEN]JU ZDRAVLJA I ZIVLJENJA

Ciljevi su zacrtani deklaracijom SZO ,,Zdravlje za sve”, koja kao sustinaski zahtjev
postavlja unapredenje kvaliteta zdravlja kao osnovne komponente kvaliteta Zivota.

Od dalekih vremena do danas krajnji cilj svakog drustva je bio da izgradi dobar
sistem zdravstvene zastite sa kojim moze da unaprijedi i o¢uva zdravlje svoga naroda.

Da bi se zdravstvena zastita ucinila efikasnijom i zdravstveni sistem Crne Gore
se ukljucio na Siroka vrata i sa priznatim uspjehom u evropske procese, dostigao ni-
vo i bududi razvoj, drzava Crna Gora treba da obezbijedi adekvatno stabilno finan-
siranje kako bi zdravlje kao fundametalno ljudsko pravo i posebni drustveni cilj, u
spoju sadasnjice i snova buduc¢nosti, postalo i ostalo posebna trajna vrijednost koja
obezbjeduje svakom pojedincu da ostane zdrav, sposoban da produktivno radi i da
aktivno ucestvuje u porodi¢nom i drustvenom zivotu svoje zemlje.

Zdravstvena politika u Crnoj Gori u XXI vijeku ima sljedece opste ciljeve:

1. Produzenje trajanja Zivota, tj. da se dodaju godine zivotu i da se dodaje Zivot
godinama, spre¢avanje prerane smrti, smanjenje smrtnosti odojcadi, male djece i
maternalne smrtnosti i sveobuhvatna prevencija i lijeCenje stanovnistva je osnovni
zadatak zdravstvenog sistema.

2. Poboljsanje kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem, koji podrazumijeva podizanje
kvaliteta Zivota uz o¢uvanje radne i funkcionalne sposobnosti gradana, ¢ime se dje-
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luje optimalno na napredak porodice, zajednice i drustva. Vazno je da se ostane du-
go u dobrom zdravlju, sa manje nesposobnosti i sa najmanje zavisnosti od drugih.

3. Smanjenje razlika u zdravlju je cilj zdravstvene politike kojim se uti¢e da se
razlike u zdravstvenom stanju i pristupu zdravstvenom sistemu smanje i da se ne
produbljuju izmedu socijalno-ekonomskih slojeva u drustvu. Razlike izmedu zdrav-
stvenog stanja bogatih i siromasnih u najmanjem su prosirene kao prije pola vijeka
i postaju sve vece.

4. Osiguranje od finansijskih rizika ima za cilj da gradani ne budu finansijski
ugrozeni u slucaju bolesti i da se smanje negativne finansijske posljedice za gradane
i njihove porodice zbog zdravstvenih problema.

Posebni ciljevi zdravstvene politike u XXI vijeku su:

. solidarnost i jednakost u zdravlju;
. zdrav pocetak zivota;

. zdravlje mladih osoba,

. zdravo starenje,

. unapredenje mentalnog zdravlja;

6. sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;

7. sprecavanje i suzbijanje nezaraznih bolesti;

8. sprecavanje i suzbijanje povreda;

9. zdrava bezbjedna Zivotna sredina;

10. zdravi nacin Zivota;

11. smanjivanje Stetnog uticaja, alkohola, droga i pusenja;

12. uslovi za zdravlje;

13. multisektorska odgovornost za zdravlje;

14. integrisani zdravstveni sektor;

15. obezbjedenje kvaliteta zdravstvene zastite;

16. finansiranje zdravstvene zastite i alokacija resursa;

17. obezbjedenje realne finansijske osnove na podruéju zdravstva;

18. razvoj ljudskih resursa;

19. uspostavljanje nacionalne politike istrazivanja zdravstvenih sistema;

20. mobilizacija partnera za zdravlje;

21. ja¢anje medunarodne saradnje na podrucju zdravlja.

Zdravstveni sistem u Crnoj Gori po administrativnoj strukturi i na¢inu funk-
cionisanja i upravljanja je centralizovani sistem na drzavnom nivou, formalno plu-
ralisticki, ali sa jasnim granicama izmedu drustvenog i privatnog sektora i baziran
je na obaveznom zdravstvenom osiguranju po Bizmarkovom modelu sistema zdrav-
stvene zastite.

Kapaciteti primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, u
pogledu kadrova zdravstvenih radnika i saradnika, potrebne medicinske opreme i
neophodnog smjestajnog prostora su relativno jednako teritorijalno rasporedeni na
podrucju Crne Gore i dobra su osnova za sprovodenje politike opstih i specijalnih
ciljeva zdravstvene zastite u Crnoj Gori.

U = W N =
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Kapaciteti sekundarnog nivoa — opste bolnice i specijalisticke sluzbe - su takode
ujednaceno teritorijalno rasporedeni sa priblizno jednakim brojem kadra i bolesnic-
kih kapaciteta na odredeni broj stanovnika.

Kadrovski i posteljni kapaciteti sekundarnog i tercijarnog nivoa su tako raspo-
redeni da mogu da zadovolje teritorijalnu pristupa¢nost, vremensku pristupa¢nost i
ekonomsku pristupacnost stanovnistva u sistem zdravstva.

Za uspjesno ostvarenje opstih i posebnih ciljeva potrebno je kontinuirano radi-
ti na unapredenju zdravlja:

1. Sprovodenje obaveznog preventivnog programa (kontrola kvaliteta vode za pi-
¢e, namirnica, predmeta opste upotrebe, vazduha, buke, otklanjanje otpadnih mate-
rija, unapredenje ishrane stanovnistva, pracenje epidemioloske situacije, sprovode-
nje mjera sprecavanja i suzbijanja zarazanih bolesti, posebno novoiskrslih, prouca-
vanje uticaja faktora sredine, suzbijanje Stetnih insekata i glodara).

2. Razvoj zdravstvenog obrazovanja i vaspitanja u svim zdravstvenim ustanova-
ma, posebno u odnosu na davanje adekvatnih informacija i pouka o zdravlju, zdra-
vim stilovima Zivota i ponasanja sa modifikacijom i redukcijom onih oblika ponasa-
nja koji ugrozavaju zdravlje.

3. Redukcija faktora rizika ranim otkrivanjem bolesti, blagovremenim lijece-
njem i rehabilitacijom uz davanje prioriteta zdravstveno promotivnim i preventiv-
nim mjerama.

4. Unapredenje zdravstvene zastite Zena i djece sa smanjenjem djecje i maternal-
ne smrtnosti i novorodencadi.

5. Poboljsati zdravstvenu zastitu djece i omladine ometene u razvoju.

6. Sprecavanje i suzbijanje masovnih hroni¢nih nezaraznih bolesti (krvnih su-
dova i srca, malignih neoplazmi, dusevnih bolesti itd.).

7. Usmjeravanje sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja prema prioriteti-
ma zdravstvene zastite.

8. Ku¢no lijeCenje i pobolj$anje priprema zdravstvene zastite starih lica.

9. Sprecavanje bolesti zavisnosti i o¢uvanje mentalnog zdravlja.

10. Ostvarivanje prava osiguranika na zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje.

11. Pobolj$anje uslova rada u zdravstvenim ustanovama i za zaposlene u njima.

12. Pojacanje i poboljsanje intersektorske kooperacije.

Radikalne promjene u sistemu zdravstvene zastite stanovnistva Crne Gore bi se
odnosile na reformu finansiranja, tj. izvora finansiranja sistema i nacina pla¢anja da-
valaca usluga u zdravstvu - da se prede sa sistema finansiranja kapaciteta na sistem
finansiranja kvalitetnijih zdravstvenih usluga i stvaranje modernog i samostalnog
obaveznog zdravstvenog osiguranja, sa uvodenjem privatnog ili dopunskog osigura-
nja pojedinih kategorija stanovni$tva. Sve te promjene moraju biti pracene preispiti-
vanjem nivoa prava iz zdravstvenog osiguranja i uskladivanjem usluga iz osiguranja
sa materijalnim mogu¢nostima drustva.

Drzava bi morala da iz budzeta izdvoji sredstva za zdravstvenu zastitu nezapo-
slenog stanovnistva i za kapitalne investicije.

Uslov je takode primjena principa decentralizacije odlucivanja i demokratizacije
upravljanja sistemom sa preno$enjem ovlas¢enja na nize administrativne nivoe (re-
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gione i opstine), striktno sprovodenje novozapocetog sistema primarne zdravstvene
zadtite i izabranog ljekara i njihovo finansiranje metodom kapitacije, preusmjerava-
nje sistema od prevashodno kurativne orijentacije na preventivnu i promotivnu, kao
i vece postovanje li¢nosti i prava korisnika i pacijenata, uz dostizanje najviseg nivoa
deontoloske valjane prakse i etickih normi.

Znacajno je da je stanovnistvo u Crnoj Gori sada relativno dobro obezbijedeno
brojem ljekara, stomatologa i farmaceuta, kao i ostalih zdravstvenih radnika i sarad-
nika specijalistickog, visokog, vieg i srednjeg obrazovanja.

Medicinski fakultet u Podgorici sa odsjecima za Stomatologiju i Farmaciju, Fa-
kultet za primijenjenju fizioterapiju, Visoke medicinske $kole u Igalu i Beranama i
Visoke sestrinske skole u Igalu, kao i srednje medicinske skole u Podgorici, Berana-
ma i Igalu (smjer Fizioterapeutski) davace potreban broj kadrova.

Poboljsati materijalni polozaj zdravstvene sluzbe i zdravstvenih radnika.

Takode je znacajno da je stanovni$tvo Crne Gore dobro obezbijedeno mrezom
domova zdravlja, bolnica, zdravstvenih stanica i ambulanti, s tim da se u narednom
periodu poboljsa obezbijedenost stanovnistva zdravstvenim kadrom i objektima za
primarnu zdravstvenu zastitu u planinskim, seoskim i grani¢nim podruc¢jima.

Opste i specijalne bolnice i Klinicki centar sa svojim kadrovskim i prostornim
kapacitetima podmiruju potrebe stanovnistva, mada bi u sjevernom i primorskom
regionu trebalo formirati po jedan jac¢i bolnicki centar.

Reforma primarne zdravstvene zastite je dobro postavljena i sa uspjehom u 2008.
godini zavr$ena, a neke manje probleme u funkcionisanju treba sa paznjom i brzo
rjeSavati.

Reformom bolnic¢kog sistema (sekundarnog i tercijarnog nivoa) treba izvrsiti
uvodenje nove podjele bolnica na dnevne bolnice, one za kratkotrajnu hospitaliza-
ciju, dugotrajnu hospitalizaciju i za lijeCenje oboljelih sa infausnom prognozom, $to
ima implikaciju na nac¢in njihovog finansiranja.

Treba uvesti nove nacine finansiranja bolnica prema klasifikacionim sistemima
dijagnosticki srodnih grupa bolesti (Diagnosis related groups), zatim za akutna i
hroni¢na oboljenja ili stanja, uz obavezno uvodenje pokazatelja za pracenje kvaliteta
rada i uvodenje sistema akreditacije bolnica.

Posebnu paznju treba posvetiti usvajanju adekvatne tehnologije u zdravstvu.

Potrebno je ¢im prije donijeti strategiju razvoja informacionog sistema u zdrav-
stvu i najhitnije poceti primjenu na svim nivoima zdravstvene zastite.

Treba preispitati status i polozaj stomatoloske sluzbe u zdravstvenoj zastiti sta-
novnistva Crne Gore.

Potrebno je vece postovanje licnosti i prava korisnika i pacijenata, uz dostizanje
najviseg nivoa deontoloske valjane prakse i etickih normi.

Sadasnja mreza zdravstvenih ustanova podmirivace potrebe i u buducnosti, s
tim $to je potrebno da se u narednom periodu poboljsa obezbijedenost stanovnistva
zdravstvenim kadrom i objektima za primarnu zdravstvenu zastitu u planinskim,
seoskim i grani¢nim podruéjima.
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Osnovati i staviti u punu funkciju Zavod za hitnu pomo¢ i Zakonom odredene
jedinice za hitnu pomod¢, kao i dispecerski centar u Zavodu za hitnu pomo¢ i dispe-
Cere u jedinicama za hitnu pomoc¢ sa posebnom opremom i kadrom.

Treba preispitati status stomatoloske sluzbe i uvesti Nacionalni program za dija-
betes prema preporukama SZO.

Neophodno je osnovati Akademiju medicinskih nauka, Skolu narodnog zdrav-
lja u Podgorici i Institut za zdravstvenu zastitu radnika.

*

Svake godine je obaveza Ministarstva zdravlja i Fonda zdravstva da donesu pro-
gram zdravstvene zastite i evaluaciju izvrSenja programa za prethodnu godinu, pa
su orocavanja mjera zdravstvene zastite na srednje i duge rokove nepotrebna i, za sa-
da, napustena.

6.9. ZAKLJUCAK

U Crnoj Gori od 1945. do 2010. godine dogodile su se velike i uspjesne promjene
u brzom razvoju zdravstvene zastite stanovnistva, poboljsanju i unapredenju zdrav-
stvenog stanja i razvoju zdravstvene sluzbe i zdravstvenih ustanova sa ujednacenim
teritorijalnim rasporedom. Cjelokupno stanovnistvo Crne Gore je pokriveno zdrav-
stvenom sluzbom.

Sastav stanovnistva po svim demografskim karakteristikama je jednak ili slican
sa onim u razvijenim zemljama svijeta.

Stope nataliteta, fertiliteta, prirodnog prirastaja stanovnistva i smrtnosti odojca-
di su u padu, dok je doslo do porasta stope opste smrtnosti stanovnistva.

Stope obolijevanja i umiranja po polu, uzrastu i uzrocima su slicne onima u ra-
zvijenim zemljama svijeta.

Opéti nivo zdravlja, Zivljenja i higijene je znacajno porastao i velika paznja se po-
klanja preduzimanju preventivno medicinskih mjera. Obuhvat obveznika sa obave-
znom imunizacijom se izvrsava sa respektabilnim rezultatima.

Stope obolijevanja i umiranja od AIDS-a/SIDE, kao i HIV pozitivnih osoba su
vrlo niske u poredenju sa evropskim zemljama.

U javno-zdravstvenoj sluzbi u Crnoj Gori sada radi 5450 zdravstvenih radnika i
saradnika, od kojih su 1312 ljekari, 217 stomatolozi i 99 farmaceuti. Jedan ljekar do-
lazi na 477 stanovnika.

Zdravstveni sistem u Crnoj Gori po strukturi i nacinu finansiranja je izuzetno
centralizovan i pod upravom je Ministarstva zdravlja i Fonda zdravstva, sa malim
moguénostima za lako prilagodavanje i nuzne promjene. Citavim zdravstvenim si-
stemom rukovodi Ministarstvo zdravlja.

Sve stanovnistvo Crne Gore je zdravstveno osigurano.

U toku XX vijeka desile su se zna¢ajne promjene u brzom i sve vecem porastu
hroni¢nih nezaraznih masovnih bolesti, zatim doslo je do bitnih promjena u godina-
ma starosti stanovni$tva, obolijevanja i umiranja od malignih neoplazmi, saobracaj-
nih povreda i nezgoda i bolesti povezanih sa promjenama stila Zivota stanovnistva.
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U budu¢em vremenu bez odlaganja treba realizovati usvojenu zdravstvenu na-
cionalnu politiku i sprovesti dobro uradene i moderne zakonske propise iz domena
zdravstvene zastite, dovrsiti reformu bolnic¢kih sluzbi, povecati sredstva za zdrav-
lje i racionalno njima upravljati, unaprijediti i osavremeniti ugovaranje zdravstve-
ne zastite, ostvariti decentralizaciju upravljanja i odluc¢ivanja u zdrastvenom siste-
mu sa drzavnog nivoa na niZe nivoe, povecati ukupna sredstva za zdravstvenu zasti-
tu i poboljsati materijalni polozaj zdravstvenih radnika, uvesti privatnu praksu u je-
dinstven sistem zdravstvene zastite i osiguranja, povecati nivo postovanja licnosti i
ostvarivanja prava pacijenata, organizovati, razviti i unaprijediti nau¢noistrazivacki
rad u medicini, stomatologiji i farmaciji, preispitati status i ulogu novokreirane sto-
matoloske zastite u zdravstvenom sistemu Crne Gore, poboljsati zdravstveno-vas-
pitni rad na svim nivoima zdravstvene zastite, kreirati i sprovesti novu informacio-
nu tehnologiju i kriti¢no prihvatati novu zdravstvenu tehnologiju, uraditi i sprovesti
nacionalni program za zastitu od dijabetesa.

Osnovati Akademiju medicinskih nauka, Skolu narodnog zdravlja u Podgorici i
Institut za zdravstvenu zastitu radnika.
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