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Sazetak

Specijalizacija je profesionalno usmjeravanje ljekara sa tek svrSenih osnovnih studija, na neku od
specijalisti¢kih grana medicine kroz konkurs o dodjeli specijalizacija.

Cilj ove analize bio je istraziti da li se prilikom dodjele specijalizacija vr$e zloupotrebe i prepoznati
“slabe tacke” u postojecoj legislativi koje omogucavaju potencijalne zloupotrebe.

U istrazivanju su ucestvovala 73 ispitanika ili 19.7% ukupnog broja specijalizanata. KoriS¢en je
upitnik koji je formulisan na osnovu povratnih informacija i sugestija dobijenih od fokus grupe i
objavljen na CER platformi koju je za potrebe elektronskog anketiranja kreirao BIRN.

Rezultati ove analize ukazuju da postoje zloupotrebe prilikom dodjele specijalizacija i da se one
uglavnom odnose na diskreciono bodovanje prilikom usmenog intervjua ali i na samo raspisivanje
konursa, bodovanje, izbjegavanje javnog konkursa preuzimanjem ljekara na specijalizaciji iz
privatnih zdravstvenih ustanova ili manjih zdravstvenih ustanova gdje je konkurencija na konkursu
znac¢ajno manja. Na pitanje da li se dodjela specijalizacija sprovodi objektivno ¢ak 82.2%
ispitanika je odgovorilo sa NE, dok 78% ispitanika smatra da se intervjuu u procesu dodjele
specijalizacija zloupotrebljava.

Iz analize proizilazi da ne postoji definisana odgovornost komisije koja vrsi bodovanje Sto je
prepoznato kao slaba karika u procesu odlucivanja. Potrebnio je unaprijediti proceduru dodjele
specijalizacija kroz objektivno bodovanje kandidata i uvodenje odgovornosti ¢lanova komisija.



Sadrzaj

L 1 5

A €0 10 117 Rt 7

N LB 17/ T 0 001 1] () 1 8

Fluktuacija [jeKarskog KAATa ....cccmsmmismsmsmmmmssismssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnses 8
Pravni okvir u postupku dodjele specijalizacija ..., 10
Rezultati iStraZivanja ... ———————————————— 11
Primjeri diskriminacije ... 15
BN (T L /21 4T 18
Unapredenje postojeceg MOUEIA ..ouuirusmsursmsmsmssssmsssassssassssssssasssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssassssssassssssassssssssanss 19
Uloga Ljekarske komore u procesu planiranja i dodjele specijalizacija ... 19
Unapredenje pripravniCKog StazZa ... s 19

Y] 4L TUTe QN 1) ) 0] 0, 20



Uvod

Odabir specijalizacije nakon zavrSenih osnovnih studija medicine u trajanju od 6 godina vazan je
kako za samog pojedinca, kandidata, tako i za cjelokupan zdravstveni sistem. U zemlji koja nema
uspostavljene nacionalne standarde pracenja kvaliteta zdravstvenih usluga, protokole lijecenja,
snaga zdravstvenog sistema zavisi od kadrovske strukture i pojedinaca koji svojim li¢nim

zalaganjem 1 profesionalnim napredovanjem doprinose boljoj i dostupnijoj zdravstvenoj zastiti.

Zdravstveni sistem Crne Gore ¢ine drzavne i privatne zdravstvene ustanove. Drzavne zdravstvene
ustanove su u vlasniStvu drzave i finansirane su od strane Vlade Crne Gore. Privatne zdravstvene
ustanove su u vlasnickom posjedu privatnih lica. Privatni sektor nije integrisan u sistem
zdravstvene zastite osim privatnih ustanova koje imaju potpisan ugovor sa Fondom za zdravstveno
osiguranje o pruzanju dogovorenih usluga na teret drzave. Drzavne zdravstvene ustanove u Crnoj
Gori organizovane su kroz mrezu primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i sastoje se

od:

- 18 domova zdravlja,

- 7 opstih bolnica,

- 3 specijalne bolnice,

- Klini¢kog centra Crne Gore,

- Zavoda za hitnu medicinsku pomoc¢,
- Instituta za javno zdravlje Crne Gore,
- Zavoda za transfuziju,

- Apotekarske ustanove Crne Gore, Montefarm u ¢ijem sastavu se nalaze 52 apoteke.



Grafikon 1. Struktura zdravstvenog sistema CG
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Mladi ljekari nakon zavrSenih osnovnih studija medicine u trajanju od 6 godina na nekom od
medicinskih fakulteta dobijaju licencu ljekara opste medicine. Nakon zavrSenih osnovnih studija,
ljekari se najceSce usmjeravaju na neku od specijalistickih grana medicine kroz konkurs o dodjeli
specijalizacija. Najveci broj specijalizanata dolazi iz drzavnog zdravstvenog sistema dok je udio
specijalizanata iz privatnog sektora u dosadasnjem periodu bio vrlo nizak. Specijalizantski staz u
prosjeku traje 4 do 6 godina. Tek nakon polozenog specijalistickog ispita, odbrane specijalistickog
rada, ljekar dobija status specijaliste 1 od Ljekarske komore Crne Gore ima pravo traziti licencu za
obavljanje specijalisticke djelatnosti. Licenca se obnavlja na svakih 8 godina stalnim
usavrSavanjem ljekara koje se dokazuje uces¢em na struénim kongresima, edukacijama,

treninzima ili objavljivanjem stru¢nih radova.

Dodjela specijalizacija je proces na kojem se zasniva dalji razvoj zdravstvenih ustanova, ali i
kvalitet 1 kontinuitet pruzanja zdravstvene zastite. Ukoliko se ne sprovodi prema objektivnim
kriterijumima dovodi do slabljenja kapaciteta drzavnog zdravstvenog sistema. Zloupotrebe
prilikom dodjele specijalizacija dovode do slabljenja kadrovskih kapaciteta, pada povjerenja u

zdravstveni sistem, dolazi do demotivacije ljekara 1 pada kvaliteta pruzene zdravstvene usluge.



Mladi ljekari, zbog prethodno navedenog prijavljuju manjak motivacije da uc¢estvuju u raspisanim

konkurisima i da vezuju svoj profesionalni razvoj za Crnu Goru.

Cilj ove analize bio je istraziti da li se prilikom dodjele specijalizacija vrSe zloupotrebe i prepoznati

“slabe tacke” u postojecoj legislativi koje omoguéavaju potencijalne zloupotrebe.

METODOLOGIJA

Target grupa su zdravstveni radnici koji su u proteklih 7 godina ucestvovali na javnim konkursima

za dodjelu specijalizacija.

U razgovoru sa 9 specijalizanata, 1 to 3 iz sjeverne regije, 3 iz juzne i1 3 iz centralne regije
formulisano je 11 pitanja iz upitnika koji se bave prepoznatim problemima na zadatu temu. Pored
navedenog, upitniku su dodata pitanja koja se odnose na demografiju ispitanika i ostavljen je
prostor za prijavu neprepoznatih empirijskih problema koji se ticu pravedne dodjele

specijalizacija.

Podaci koji se odnose na dosadasnje prakse dodjele specijalizacija, potencijalne zloupotrebe
usmenog intervjua kao najceS¢eg metoda neobjektivhog upravljanja kadrovskim resursima
prikupljeni su putem ankete kroz CER platformu. U okviru ove platforme kreiran je upitnik koji
je omogucio laku i ciljanu distribuciju. Upitnik je preko menadzmenta Klinickog centra Crne Gore
direktno distribuiran spacijalizantima, ali i preko mail liste samog Sindikata. Ciljanom
distribucijom tezili smo povecati specificnost dobijenih rezultata. Upitnik su popunila 73
specijalizanta trenutno rasporedena na specijalistickom stazu u KCCG ili u Beogradu §to ¢ini
uzorak od 19,7% ukupnog broja specijalizanta u Crnoj Gori prema podacima [JZCG. Uzorak je

formiran slu¢ajnim odabirom ispitanika.



ANALIZA PROBLEMA

Fluktuacija ljekarskog kadra

Institut za javno zdravlje Crne Gore (IJZCG) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o
organizacionoj strukturi i kadrovima. Vrsi procjenu koris¢enja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta
zdravstvene zastite koju pruzaju zdravstvene ustanove. Prema podacima [JZCG u 2023. godini
broj ljekara iznosio je 1763. Od tog broja, ukupan broj specijalizanata bio je 372. U periodu od
2009. godine broj specijalista u drzavnom zdravstvenom sistemu se smanjivao. Najveci pad u
udjelu specijalista registrovan je izmedu 2013. godine (76.6%) 1 2017. godine (65.2%). U istom
periodu biljezi se porast udjela ljekara na specijalizaciji i to sa 14.6% u 2013. godini, na 26.7% u
2018. godini. U 2023. godini udio ljekara na specijalizaciji bio 21% (neobjavljeni podatak [JZCG).
U periodu prije COVID-19 pandemije, 2019. godine udio ljekara na specijalizaciji u ukupnom

broju ljekara iznosio je 24.2%.

Tabela 1. Zastupljenost (% 1 br) doktora medicine, po kategorijama u Crnoj Gori od 2009-2021.godine

2017 2018 2019

2009 2013 ‘ 2014 2015 2016 2021

Doktori
medicine % % % % % % % % %
Specijalisti 71,74 76,61 76,26 70,00 65,53 65,22 62,31 65,46 68,18

S 20,09 14,63 14,54 20,47 25,06 24,35 26,76 = 24,18 20,94
specijalizaciji

Bez

Sl 8,17 8,76 9,20 9,53 9,41 10,43 10,93 10,36 10,88
specijalizacije

UKL;:NO 100,00 & 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Bsol 1309 1347 1369 1490 1616 1659 1730 1708 1738

Izvor: DZCG (2022), Analiza ljudskih resursa u sistemu zdravstvene zastite Crne Gore od 2016-2021.god



Iz navedeniih podataka, uocava se da u periodu od 2009. pa do 2015. godine udio specijalizanata u
ukupnom broju zaposlenih ljekara u drzavnim zdravstvenim ustanovama bio je nedovoljan, odnosno
kadrovska politika nije odgovarala potrebama zdravstvenog sistema, Sto je za posljedicu imalo deficit

kadra u pojedinim specijalisticim granama i sto je doprinosilo kasnijim dugim listama cekanja.

Broj ljekara na specijalizaciji u vanbolnickoj zastiti kroz godine se neznatno mijenjao. Najvece
promjene u zastupljenosti ljekara na specijalizaciji biljeze se u bolnic¢koj djelatnosti, variraju¢i od

14.9% 2013. god. do 31.5% 2016. god.

Grafikon 2. Zastupljenost (%) doktora medicine na specijalizaciji u vanbolnickoj i bolnickoj zastiti Crne

Gore od 2009-2021.godine
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Izvor: IZCG (2022), Analiza ljudskih resursa u sistemu zdravstvene zastite Crne Gore od 2016-2021.god

Broj ljekara na specijalizaciji se smanjio za 64 ili 32,99% od 2009. do 2014.g., odnosno povecao
u 2021.godini za 101, odnosno za 38,40%. Nedostatak stru¢nog specijalizovanog kadra odrazava
se sveukupan potencijal zdravstvenog sistema, njegovu moguénost da odgovori potrebama
pacijenata ali i na povecanu potroSnju drzave zbog rasta troskova lijeCenja crnogorskih osiguranika
u inostranstvu. Takode, biljeze se povecani troskovi drzave na angazovanju ljekara iz susjednih
drzava zbog nedostatka kadrovskih kapaciteta i dugo vremena cekanja na specificnu
specijalisticku zdravstvenu uslugu. Lijecenje crnogorskih osiguranika u inostranstvu tokom 2022.
godine iznosilo je oko 9 miliona eura, dok je lijecenje u Crnoj Gori van sistema drzavnog zdravstva

tokom 2022. godine iznosilo 7.7 miliona eura.



Tabela 2. Distribucija (broj) doktora medicine, po kategorijama u vanbolnic¢kim i bolnickim djelatnostima
u Crnoj Gori od 2009-2021.god. Izvor: IJZCG (2022), Analiza ljudskih resursa u sistemu zdravstvene
zastite Crne Gore od 2016-2021.god

Specijalisti Na specijalizaciji Bez specijalizacije Svegaidoktora

Godine medicine
Van.bol Bolnicka @ Van.bol Bolnicka Van.bol Bolnicka Van.bol Bolnicka
2009 413 526 99 164 107 - 619 690
2010 @ 411 547 | 93 131 85 8 589 686
2011 402 564 77 120 93 2 572 686
2012 388 573 73 137 104 - 565 710
2013 416 616 89 108 118 - 623 724
2014 | 421 623 76 123 120 6 617 752
2015 416 627 98 207 139 3 653 837
2016 426 633 114 291 152 | - 692 924
2017 436 646 113 291 173 - 722 937
2018 436 642 140 323 188 1 764 966
2019 435 683 122 291 175 2 732 976
2021 416 769 132 232 184 5 732 1006

Pravni okvir u postupku dodjele specijalizacija

Sam proces dodjele specijalizacije regulisan je Pravilnikom o kriterijumima 1 postupku za
odobravanje specijalizacije i pravima i obavezama kandidata kojima je odobrena specijalizacija
prema zdravstvenoj ustanovi (Sl.list CG br 3/16). U c¢lanu 3 ovog pravilnika definisani su

kriterijumi za odobravanje specijalizacije i to na osonovu:

1. Uspjeha na studijama izrazen prosje¢nom ocjenom
Uspjeha iz predmeta iz oblasti za koju se odobrava specijalizacija
Duzine studiranja

Poznavanja stranog jezika

A

Rezultata usmenog intervjua.

Poeni definisani kroz prethodno navedene kriterijume se sabiraju daju¢i konacnu rang listu
kandidatata. Prema Pravilniku prosje¢na ocjena se mnozi sa 10. Uspjeh iz predmeta iz oblasti za

koju se odobrava specijalizacija se vrjednuje skalom gdje ocjena 10 nosi 50 poena, ocjena 9 nosi



45 poena, ocjena 8 nosi 40 poena, ocjena 7 nosi 35 poena dok ocjena 6 nosi 30 poena. Ukoliko su
studije zavrSene u roku dobija se 50 poena, dok se za svaku produzenu godinu oduzima 5.
Poznavanje stranog jezika se ocjenjuje sa maksimalnih 5 poena. Prema samim odredbama

pravilnika usmeni intervju nosi do 15 poena.

Prema Pravilniku “Usmeni intervju obavlja se radi uvida u li¢ne i1 profesionalne kompetencije,
sposobnosti 1 interesovanja, psiholoski aspekt i karijerne ambicije, kao 1 opSta znanja, specifi¢na
znanja 1 vjeStine za pojedinu specijalizaciju, motivisanost, kvalitet socijalne komunikacije
(verbalna i neverbalna), opsti utisak i druge osobine kandidata koje su od znacaja za pojedinu
specijalizaciju, o ¢emu Komisija sacinjava pisani izvjestaj koji sadrzi broj bodova za svakog

kandidata pojedinacno.”

Prije donoSenja ovog Pravilnika, kriterijumi za dodjelu spacijelizacija bili su regulisani
Pravilnikom o uslovima, kriterijumima i postupku za odobravanje specijalizacija ("SI list RCG",
br. 78/2006 1 br. 54/2011). Novina u odnosu na prethodne pravilnike, uvedena 2016. godine, bila
je upravo usmeni intervju. Kroz osmogodisnju praksu dodjele specijalizacija vodeno je vise
sudskih postupaka zbog zloupotrebe intervjua u procesu dodjele specijalizacija. Upravo iz tog

razloga smo se odlucili analizirati iskustvo ljekara na specijalizaciji u Crnoj Gori.

Rezultati istrazivanja

Stavovi ispitanika ovog istrzivanja, ljekara na specijalizaciji, o problemima koje prepoznaju u
procesu dodjele specijalizacija u crnogorskom zdravstvenom sistemu ukazuju na potrebu hitne
reakcije nadleznih institucija.

Upitnik na CER platformi popunila su ukupno 73 ispitanika, od kojih su 49 (67.12%) Zenskog

pola, njih 21 (28.77%) je muskog pola, dok se troje nije izjasnilo o ovom pitanju.



Legend

- Na pitanje da li su im poznati slucajevi dodjele specijalizacija mimo javnog konkursa
vecina ispitanika (61.6%) odgovorila je da im nisu poznati takvi slucajevi, dok je njih 28

(38.36%) odgovorilo da jesu.

1. Da li znate za slucaj dodjele specijalizacije kandidatu od strane direktora mimo
konkursne liste kandidata ili mimo javnog konkursa?

Legend
e

Ispitanici opisuju ovakve primjere dodjele specijalizacije iz anestezije, plasticne hirurgije,
urologije, kardiologije, endokrine hirurgije i oftalmologije. Samo neki od primjera koje su

ispitanici naveli glase:

“Doktor je dobio specijalizaciju iz jedne grane medicine koju je kasnije zamijenio za drugu granu

medicine van konkursa i ikakvih informacija dostupnih drugim kandidatima”

“Dok sam radila kao ljekar u DZ, bilo je situacija da mi pacijenti donose otpusne liste na kojima
su bile potpisane kolege koje su iz statusa 'klinicki ljekar ' presle u status 'ljekar na specijalizaciji’.
To se dogadalo u periodu kad sigurno znam da nije bilo zvanicnih konkursa, jer sam za iste i ja

bila zainteresovana.”



Sli¢an odgovor ispitanici su dali 1 na drugo pitanje u upitniku. Njih 60.2% odgovorilo je da na
njih niko nije uticao da odustanu od specijalizacije za koju su konkurisali, dok je njih 29 (39.7%)

odgovorilo da jesu imali takvo iskustvo.

2. Da li su na Vas ¢lanovi komisije, kolege ili menadZment zdravstvene ustanove uticali
da odustanete od specijalizacije za koju ste konkurisali jer je namijenjena drugom
kandidatu?

Legend
[ &

- Na pitanje koje se tie ocjenjivanja intervjua, 72.6% ispitanika odgovorilo je da nisu na
razlicit, tj kontradiktoran nacin ocjenjivani na usmenom intervjuu. Njih 20 (27.4%) jeste

prijavilo tu vrstu iskustva.

3. Da li ste na konkursu za jednu specijalizaciju na intervjuu ocijenjeni sa minimalnim
brojem poena, a na intervjuu za drugu sa maksimalnim brojem poena?

Legend
[ ]

Jedan od komentara ispitanika bio je: “Ako kandidat dobije 0 poena na jednom intervjuu, a na

drugom 12 ili 15 Sta to govori o samom intervjuu, a Sta o kandidatu?”

73

a sam na intervjuu dobila 0 bodova a da mi niko nije postavio nijedno strucno pitanje. Ne

znam na osnovu cega sam mogla da dobijem 0.”



Na pitanje da li svi kandidati dobijaju .

ista pitanja na intervjuu, cak 78%
ispitanika odgovorilo je NE. Njih 16 @ or 219
(22%) odogovorilo je sa DA.

Na pitanje da li se dodjela specijalizacija sprovodi objektivno ¢ak 82.2% ispitanika je

odgovorilo sa NE.

5. Da li se po Vama intervju za dodjelu specijalizacije sprovodi objektivno ?

Legend
@ DA (17.81%)

NE (82.19%)

- Cak 78% ispitanika smatra da se intervju u procesu dodjele specijalizacija

zloupotrebljava.

6. Da li se po Vama intervju za dodjelu specijalizacija zloupotrebljava?

Legend
@ DA (78.08%)

NE (21 92

Na ovo pitanje ispitanici su ostavili najvec¢i broj komentara. Samo neki od njih su:



“Intervju sluzi za namijestanje specijalizacije.” “Kolege koje licno poznajem, na konkursu su
odbijani jer planiraju porodicu, vrsni studenti sa najveéim prosjekom na intervjuu dobiju 2
boda, dok osrednji dobiju maksimum”. “Neko zavrsi medicinu sa najvecim prosjekom a na

intervjuu dobije minimalan broj poena ili cak 0.”

“Jedom kolegi je na intervjuu dodeljeno 2 poena i komisija ga je pitala da li ¢e podnijeti tuzbu
ako mu ne dodijele specijalizaciju iz plasticne horurgije”. “Intervju se sprovodi samo da se
zadovolji forma”, “Nema nikakvog krijeterijuma na osnovu kojeg se obezbjeduje objektivnost i
transparentnost dodjele bodova tokom intervjua”, “Nema jasnog kriterijuma po kojem se
dodjeljuju bodovi na intervjuu, tako da svako moze da dobije minimum ili maksimum, zavisno od
zelje komisije”, “Ja sam na jednom konkursu dobila strucno pitanje iz oblasti za koju sam
konkurisala i dobila sam 3 boda od 15 iako je moj odgovor bio tacan”, “Ja sam na jednom
intervjuu dobila 0 bodova, a da mi niko nije postavio nijedno strucno pitanje. Ne znam na

osnovu cega sam mogla da dobijem 0.

- Na pitanje da li je konkurs oglaSen na vidnom mjestu za potencijalne kandidate njih

68.5% je odgovorilo da jeste, dok je 31.5% ispitanika zauzelo stav da nije.

Primjeri diskriminacije

- Na pitanje da li su im poznati slucajevi diskriminacije prilikom dodjele specijalizacije
bilo po osnovu rodne, nacionalne, vjerske, politicke ili neke druge pripadnosti 38.3%

ispitanika je odgovorilo da jeste, dok preostalih 61.7% nije upoznato sa takvom praksom.

U obrazlozenju mahom ispitanice su navodile: “Konkretno sam dobila pitanje zasto sam se
prijavila u tom gradu kad tu ne Zive pripadnici moje vjeroispovjesti”, “Zene koje nisu
ostvarene kao majke jos uvijek budu diskriminisane na razgovoru i to na vrlo neprijatan
nacin”, “Na svim hirurskim granama na kojima sam konkurisala sam pitana da li sam udata

i imam li momka”, “Licno sam diskriminisana po polnoj pripadnosti — ovo nije

specijalizacija za Zene”, “Pitali su me da li planiram porodicu jer oni ne mogu da priuste



I3

odsustvo usljed porodiljskog “, “koleginice koje su bile u odmakloj trudnoci brzo su bile

ispracene sa intervjua uz obrazlozenje: Imas ti pametnije stvari sad da radis”’.

9. Da li su Vam poznati slucajevi diskriminacije prilikom dodjele specijalizacija po
osnovu rodne, nacionalne, vjerske, politicke ili neke druge pripadnosti?

Legend
@ oA

- Na pitanje da li im je poznat slucaj ponistavanja konkursa za dodjelu specijalizacije
nakon §to je izvrSeno bodovanje i ocjenjivanje kandidata 43.8% ispitanika je izjavilo da

jeste. Njih 56.2% nije upoznato sa ovakvim slucajevima.

10. Da li Vam je poznat slucaj ponistavanja konkursa za dodjelu specijalizacija nakon
Sto je zavrSeno bodovanje i ocjenjivanje kandidata?

Legend
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Medu primjerima dodjela specijalizacija za koje su konkursi poniSteni nakon izvrSenog
bodovanja navedeni su konkursi za klinicku psihologiju, plasticnu hirurgiju, oftalmologiju i
sudsku medicinu. Neki od upecatljivih primjera bili su : “Znam za slucaj u Domu zdravlja
Rozaje kada je konkurs za Specijalizaciju iz interne medicine ponisten jer doktor kome je bila
namijenjena nije mogao po bodovima da dobije tu specijalizaciju. Konkurs je ponisten. Na
narednom konkursu je bio jedini kandidat i dobio zZeljenu specijalizaciju.” “Konkurs je ponisten

jer je koleginica imala vise poena od one kojoj je specijalizacija namijenjena”.



Isti¢emo 1 komentar koji se nije odnosio direktno na ponistavanje konkursa ali jeste na

zloupotrebe prilikom bodovanja od strane ustanove koja raspisuje konkurs.

“Nakon $to sam podnijela zalbu na bodovanje svim mogucim institucijama, Ministarstvo
zdravlja je izvrsilo novo bodovanje po osnovu godina studija. Ustanova je raspisala konkurs za
dvije razlicite specijalizacije. Za oblast za koju sam izrazila Zalbu bodovi su korigovani, dok je
bodovanje za drugu oblast i nakon korekcija Ministarstva zdravlja izvrSeno na pogresan nacin.
Napominjem da se radi o nepromjenljivoj kategoriji (godine studija), tako da sam imala razlicite
bodove za dvije razlicite specijalizacije. Na moje pitanje pravniku te ustanove kako je to moguce,
tj. zasto nisu korigovali listu bodova za obije specijalizacije, za iste kandidate, dobila sam

obrazlozenje da se za drugu specijalizaciju niko nije Zalio”.

- Napitanje da li se specijalizacije raspisuju u skladu sa potrebama zdravstvenog sistema
ili u odnosu na zelje 1 afinitete pojedinaca, ¢ak 74% ispitanika je stava da se raspisanim

konkursima udovoljava zeljama 1 afinitetima pojedinaca.

11. Da li se po VaSem misljenju specijalizacije raspisuju u odnosu na Zelje i afinitete
pojedinaca umjesto u odnosu na potrebe zdravstvenog sistema?

Legend
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Ispitanici su opisali primjere zloupotreba i na ovom nivou. “Konkurs za Zeljenu specijalizaciju
oglase u nekom manjem mjestu, a nakon toga orvganizuju preuzimanje kandidata primjera radi u
KCCG, zbog potreba sluzbe”. Takode su navedeni primjeri preuzimanje kandidata od strane
KCCQG, a koji zapoc¢ne specijalisticki staz za neku od privatnih zdravstvenih ustanova, ¢ime se
zaobilaze javni konkursi. Jedan od komenatara ispitanika bio je da Crna Gora “nema dobru

zdravstvenu politiku niti kadrovsko planiranje”.

Anketirani ljekari isti€u svoja zapazanja u kadrovskoj strukturi na pojedinim klinikama u KCCG

gdje postoje kontinuirani kadrovski deficiti u odredenim granama i prekobrojnost kadra na nivou



drugih. “Sve je jasno ako pogledate koje su grane deficitarne u KCCG, najteze i najodgovornije
grane medicine trpe zboga manjka kadra.” Jedan od komentara bio je da “Postoje ljudi ciji su
roditelji uticajni ljekari za koje su se raspisivale specijalizacije koje su oni htjeli”, kao i “onima
koji su nicija djeca i za koje nema ko da se zauzme bivaju dodijeljene specijalizacije koje

preostanu i koje niko nece u datom trenutku”.

Interesovalo nas je u kojoj regiji su ispitanici konkurisali u opisanim iskustvima. Cak 85%
anketiranih ispitanika konkurisalo je u centralnoj regiji koja obuhvata Podgoricu, Cetinje, Niksi¢,
Danilovgrad i Kolasin. Samo 9.5% ispitanika je ucestvovalo na konkurisima za dojelu
specijalizacije u sjevernoj regiji, a njih 5.5% je u€estvovalo na konkursima raspisanim u juznoj

regiji.

Regija u kojoj ste se prijavili na konkurs

Legend
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Analiza opcija

Trenutna zakonska regulativa je neprecizna i Siroko postavljena $to stvara prostor za diskreciono
odlucivanje. Shodno prethodno navedenom izdavajamo tri opcije ¢ijom primjenom se moze

ograniciti diskreciono odlucivanje prilikom dodjele specijalizacija.



Unapredenje postojeceg modela

Ministarstvo zdravlja moZe smanjiti prostor za zloupotrebe usmenog intervijua kroz izmjene 1
dopune Pravilnika o kriterijumima i postupku za odobravanje specijalizacije i pravima i
obavezama kandidata kojima je odobrena specijalizacija prema zdravstvenoj ustanovi, i to u
dijelu koji se odnosi na ocjenjivanje kandidata na usmenom intervju. Uvodenje objektivnih
kriterijuma i nacina bodovanja kandidata kao i definisanje odgovornosti ¢lanova komisije koja
vrsi ocjenjivanje moze unaoprijediti pravi¢nost u bodovanju kandidata. Shodno trenutnom
rjeSenju ¢lanovi komisije koji sprovode usmeni intervju nemaju obavezu da sacine pisani
izvjestaj koji sadrzi obrazlozenje bodovanja za svakog kandidata pojedinac¢no. Obrazlozenje
bodovanja bi bila novina koja moze smanjiti subjektivnost komisije prilikom ocjenjivanja.
Takode, usmeni intervjui kandidata se ne snimaju za potrebe evulacije bodovanja niti se svim
kandidatima postavljaju ista unaprijed predefinisana pitanja. Od uvodenja usmenog intervjua

2016. godine nije uspostavljena ujednacena praksa u intervijuisanju kandidata.

Uloga Ljekarske komore u procesu planiranja i dodjele specijalizacija

Ljekarska komora nije ovlas¢ena da ucestvuje u analizi ljudskih resursa i distribucije kadara u
odnosu na specijalnost i geografsku zastupljenost zdravstvenih radnika. Takode, Ljekarska
komora nema obavezu da objavljajuje niti joj se dostavljaju raspisani javni konkursi na jednom
jestu putem svog sajta. Na kraju, strukovno udrezenje ljekara nije ovlasc¢eno da ucestvuje u
formiranju komisija koje sprovode intervjueiako bi se time znatno smanjio rizik od pristrasnosti

ili uticaja menadzmenta zdravstvenih ustanova na protivzakonito zaposljavanje.
Unapredenje pripravnickog staza

Jedna od opcija kojom se mogu smanjiti zloupotrebe prilikom dodjele specijalizacija na javnom
konkursu je potpuno ukidanje usmenog intervju i spovodenje znacajno unaprijedenog sistema
selekcije kandidata kroz pripravnicki staz u zdravstvenim ustanovama. U tom pravcu preporuka

je da pripravnicki staz traje nesto duze nego Sto to sada slucaj, u kom periodu bi kandiudat bio



pracen i ocjenjivan od strane mentora ali 1 zaposlenih u organizacionim jedinicama u kojima
obavlja staz, na osnovu unaprijed propisanih kriterijuma i koris¢enjem standardizovanih
upitnika. Na kraju staza, mentor svakog kandidata dao bi prepruku za granu i vrstu specijalizacije
koja pogoduje indiviudualnim karakteristikama svakog kandidata. Ovaj model trenutno ne
prepoznaje nijedna vazeca regulativa. Takode, premom modelu u okviru pripracnickog staza

ljekari nemaju mogucénost ocjenjivanja kvaliteta pripravni¢kog programa.

Zakljudci i preporuke

Pravilnik o kriterijumima i postupku za odobravanje specijalizacije i pravima i obavezama
kandidata kojima je odobrena specijalizacija prema zdravstvenoj ustanovi nedovoljno je precizan
ostavljajuci znacajan prostor zloupotrebama. Zloupotrebe se odnose na podredivanje drustvenih
interesa, interesa zdravstvenog sistema li¢nim interesima privilegovanih kandidata stvarajuci
neravnopravne uslove za profesionalno napredovanje kandidata, a time i slabljenje snage

zdravstvenog sistema koji pociva na kompetencijama ljudskih resursa.

Pravilnikom o kriterijumima 1 postupku za odobravanje specijalizacije 1 pravima i obavezama
kandidata kojima je odobrena specijalizacija prema zdravstvenoj ustanovi moraju se precizirati

objektivni kriterijumi koji se odnosi na proces ocjenjivanja intervjua.

= NaSa preporuka je da Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa Ljekarskom komorom,
udruzenjima ljekara i Sindikatom doktora medicine formira radnu grupu za izradu
objektivnih kriterijuma u odnosu na koje bi se vrsilo ocjenjivanje kandidata, procjenjivale
njegove psiholoske karakteristike kao i sposobnosti specifi¢nih za zahtjeve koje odredena
specijalizacija namece. Tako, na primjer dok hirurSke grane zahtijevaju provjeru
manuelnih vjestina, fizicke 1 mentalne kondicije potrebne za brzu reakciju, specijalizacija
iz psihijatrije zahtijeva osobine licnosti koje karakteriSe snazna empatija, razumijevanje i

saosjec¢ajnost sa ljudima. Sve vrste specijalizacija trebaju imati procjenu odredenih



vjestina, poput manuelnih, ili karakteristika licnosti koje predisponiraju kandidata za
odredenu oblast.

Uporednom praksom sa savremenim sistemima zdravstvene zastite Sirom svijeta, usmeni
intervju koji sprovode specijalizovane komisije sa ekspertima iz oblasti Human resources,
psiholozima i istaknutim stru¢njacima iz oblasti za koju se raspisuje specijalizacija, koristi
se za ocjenu psiholoSkog profila kandidata, ocjenu njegovih sposobnosti 1 interesovanja
kao 1 karakteristikama od kojih zavisi njegovo ukljucivanje, adaptiranje i saradnja sa
postoje¢im timom kada su u pitanju specijalizacije koje pocivaju na timskom radu.
Smatramo da je sli¢an model primjenjiv i na crnogorski zdravstveni sistem.

Ministarstvo mora obavezati ¢lenove komisija koje sprovodi usmene intervjue na
sacinjavanje pisanih izvjeStaja koji bi sadrzali kako broj bodova, tako i obrazlozenje
bodovanja za svakog kandidata pojedina¢no. Obrazlozenje bodovanja imalo bi za cilj
smanjenje subjektivnost komisije prilikom ocjenjivanja.

Svi intervjui se trebaju snimati i ¢uvati najmanje 5 godina ili do kraja sudskog postupka
ukoliko se vodi po prijavi kandidata za taj konkurs.

Sastavljanje komisije je potrebno eksternalizovati i time smanjiti moguénost zloupotreba
ovlas¢enja menadzmenta zdravstvene ustanove. U tom pravcu nasa preporuka je da u
sastav komisije treba da bude ukljuceno stru¢no lice iz oblasti Human resources ili psiholog
ustanove 1 najmanje tri istaknuta strucnjaka iz oblasti za koju se kandidat intervijuiSe.

Na kraju ukazujemo da planiranje ljudskih resursa u sistemu zdravstvene zastite sa
specijalistickom strukturom mora se vrSiti u skladu sa analizama potreba stanovnistva i
zdravstvenog sistema, a ne u odnosu na afinitete kandidata. Ministarstvo zdravlja mora
izraditi Plan ljudskih resursa koji se oslanja na analizi ljudskih resursa koja mora sadrzati
1 analizu indikatora opterecenosti kadra i procjene kvaliteta pruzene usluge. Plan se mora
odnositi na period od najmanje 10 godina sa osvrtom na geografsku zastupljenost kadrova
kako bi se zdravstvenim ustanovama pomoglo u njihovom planiranju ali i ljekarima u

planiranju profesionalnog razvoja.
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