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1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?
- Koji su uzrogj problema?
- Koje su Posljedice problema?

3.800 ljudi.

Globalno, u 2009 godini, postotak uspjesno lijedenih bio ie na najvecem nivou od
87%. Od 1995. do 2010.godine, blizy 46 miliona oboljelih od tuberkuloze su uspjesno
izlijeéeni. U 2010.godini procijenjeno je oko 650.000 bolesnika sg MDR-TB
oko 150.000. NaZalost, samo 16% od svih MDR-TB bolesnika su bili ukljugeni yu
liecenje ove najteze forme bolesti. Oko 80% svih bolesnika sa TR u Evropi i 59% njih u
Africi su imali poznat HIV status. 46% bolesnika sa koinfekcijom TB/HIV su dobili
anti-retrovirusnu terapiju, a 77% je zapoéelo j liecenje sa Ko-trimoksazolom (2010.
godina). Veoma visoku stopu obolijevanja imaju 22 zemlje svijeta, u Kojima Zivi 81%
svih oboljelih od tuberkuloze. Najvise bolesnika jeu jugoisto&noj Aziji i Sub-Saharskoj
Africi. Jedna tre¢ina oboljelih je u Indiji i Kini. Evropski region, u globalnom opterecenju

.....

kontrole tuberkuloze, y Crnoj Gori je doslo do znac”:ajnpg pada' u obolijevanju od
tuberkuloze u poslednjih pet godina. Stopa obolijevanja u periodu od 2005. do




, opala je od 27 na 19/100.000 stanovnj

(niska notifikaciona stopa-25 slugajeva na 100.000 stanovnika), Crna Gora se svrstala u
grupu zemalja sa niskim opterecenjem tuberkulozom.
Prvi Nacionalni plan za kontroly tuberkuloze u Crnoj Gori realizovan je u periodu od
2007‘-2011.godine. U protekiih Pet godina u cjelosti je implementirana globalna DOTS
strategija preporugena od strane SZO. Kao rezultat primjene ove Strategije, u odnosy
na tuberkulozu, postavijena je baza pneumoftiziolske sluzbe kao preduslov za dalji

2007-2011. godine, su dostignuti. Registruje se kontinuirano Smanjenje oboljelih od TB
(19/100.000), Smanjenje stope umiranja (<0.5/100.000) a vise od 89 % novooboljelih sy
uspjedno lijeéeni.

No i pored Znacajnih rezultata, uodene sy j odredene manjkavosti Prvog
nacionalnog plana za kontrolu tuberkuloze u periodu od 2007-2011.godine. Tako,
primarna zdravstvena zastita nije bila dovoljno ukljuéenja u implementaciju programskih
aktivnosti za kontroly tuberkulozu, u svim opstinama. U naznacenom periodu nujesu

stanja | kretanja  rezistentne tuberkuloze, kao j kontinuirano snabdijevanje
antituberkuloticima Prve, a narocito druge linije, za lijeCenje MDR-TB. Nedostatak

nivou opstine i na nivou primarne zdravstvene zastite. S obzirom da stigma tuberkuloze
jo$ predstavlja problem, nedostaje rad na destigmatizaciji, preko kampanja
organizovanih od strane NTP-a. Prioritet ljeCenja treba da bude vise u ambulantnim, a
manje u bolniékim uslovima. Uogeno je da nema evidencije o edukativnom radu sa

se svijest gradana o tuberkolozi kao socijalno-medicinskom problemu.

U postupku primjene ove strategije nema ostecenih subjekata.

S obzirom na uo&ene manjkavosti prethodnog programa za kontrolu tuberkulpze,
nedonoSenje Nacionalnog programa kontrole tuberkuloze, uzrokovalo bi pojavu |




- Koji ciljevi se bostiZu predloZenim propisom?
- Navesti uskiadenost ovih ciljeva sa postojeéim strategijama jlj Programima Viade, ako je
primjenijivo.

postizanje optimalnog zdravlja populacije, poboljsanje dostupnosti, bezbjednostj i
kvaliteta zdravstvenih usluga, ulaganja u ljudske kapacitete | modernizacije

- . T

zdravstvenih objekata, emu ée izmedu ostalog doprinijeti i Nacionalini program kontrole

pacijenata sa tuberkulozom. Primjenom propisanih mjera Smanjice se ljudska patnja i
socijalno-ekonomske poteskoce vezane za tuberkulozuy. Stvorice se uslova za
kKontinuirano pracenje stanja i kretanja rezistentne tuberkuloze, poboljsanje pracenja
Multirezistentne tuberkuloze (MDR-TB), kao i kontinuirano snabdijevanje
antituberkuloticima Prve, a naro€ito druge linije, za lijecenje MDR-TB. Takode, posebna
paznja cée bitj usmjerena na zastity osJetljivih grupa od tuberkuloze (TB/HIV i MDR-TB).
Pruzice se podrSka razvoju novih dijagnostickih | terapijskih mogucnosti i njihova
blagovremena | efikasna primjena. Vrsice se promocija i zastita ljudskih prava y
prevenciji, lije¢enju, kontroli ove bolesti i eliminacija tuberkuloze kao javnog
zdravstvenog problema.

zdravstvene zastite kroz uspjesny implementaciju svih aktivnosti baziranih na Strategiji
Za zaustavljanje tuberkuloze (Stop TB).
Predmetni akt je usaglasen sa Postojedim strategijama i programima Viade.

3. Opcije

-  Koje su moguée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjesavanje problema? {uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporucljivo je ukijuéiti i neregulatornuy opciju, osim ako
postoji obaveza donogenja predloZzenog propisa).

- ObrazloZiti preferirany opciju?

Nacionalni program kontrole tuberkuloze y Crnoj Gori Za period _20_1_3 — 2017. godine,
izraden je u skladu sa Milenijumskim razvojnim cilje\{{ma (MDG_) I ciljevima -I_Dartnerstva
Za zaustavljanje tuberkuloze. Predstavlja petogod!énjr plan za rmplement_gcuu globalne
Strategije za kontrolu tuberkuloze u zemlji i sadri svle_elemente S_trategue za kontrolu
ove bolesti, strukturu, obaveze i odgovornosti svih &inilaca u borbi protiv tuberkuloze,




f

kao i plan aktivnosti i budzet. Bazira se na elementima DOTS strategije -
opservirani kratkotrajni kurs lijecenja.

Mjerama utvrdenim ovim Programom vrsige S€ rano otkrivanje sluCajeva i
postavljanje dijagnoze na osnovu kvalitetne bakteriologije. Internacionalni standardi za
zastitu od tuberkuloze (ISTC), koji se baziraju na globalnom konsenzusu j principima u
medicini zasnovanim na dokazima, primjenjuju se i y Nacionalnom programu konrole
tuberkuloze y Crnoj Gori. Spovedée se ukljucivanje davalaca zdravstvenih usluga iz
javnog i privatnog sektora, uz promociju javno—privatnog partnerstva (PPM). Z3
poboljsanje zastite od tuberkuloze postizanje dobrijh rezultata lie€enja, veoma je vazno

direktno

4. Analiza uticaja

- Na koga ¢e i kako ce najvjerovatnije utjcati rjeSenja u Propisu - nabrojati pozitivhe |
negativne uticaje, direktne i indirektne,
- Koje troskove ée Primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narogito malim i srednjim

S obzirom da stigma tuberkuloze jos predstavlja problem, uradiée se dodatni napori na
destigmatizaciji, preko kampanja organizovanih od strane Subjekata prepoznatih
Nacionalnim Programom kontrole tuberkuloze.

Danas je u svijetu u toky Ispitivanje 10 novih liekova za lijecenje tuberkuloze, kao j
10 novih vakcina. U junu 2011, godine, SZO je promovisala brze metode y dijagnostici
TB, kao sto je Xpert MTB/RIF, koji omogucava dijagnozu TB zg oko 100 min. i oCekuje
$e njegov velikj doprinos u ranom otkrivanju bolestj u buducnosti. o

Zdravstveni sektor nije izvor potrodnje, veé izvor investicije u ostvgrlv_anju
socijalnog, ekonomskog razvoja i ukupnog razvoja drustva. Crna Gora se u_kljuél[a u
jedinstveni medunarodni proces zdravstvenog razvoja, kroz sprovodenje mijera
zdravstvene politike. _ o §

Primjena programa kontrole tuberkuloze y Crnoj Gori ne izaziva troSkove na teret

na i privrede. _ o
gragze poE[)rebno stvaranje novih privednih subjgkata ha trzistu, ne dovodi se u pitanje
kriterijum trzigne konkurencije, niti stvaranje biznis barijera.




5. Procjena fiskalnog uticaja

- Dalije potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za
implementaciju propisa i u kom iznosu?

- Dali je obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog
perioda? ObrazloZiti.

- Dali implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze? Obrazloziti.

- Dali su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za tekuéu fiskalnu godinu,
odnosno da li su planirana u budetu za narednu fiskanu godinu?

- Dali je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih ée proisteéi
finansijske obaveze?

- Dali ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihod za budet Crne Gore?

- Dbrazloziti metodologiju koja je keri§éenja prilikom obraduna finansijskih izdataka/prihoda.

- Da li su postojali problemi u preciznom obradunu finansijskih izdataka/prihoda?
ObrazloZziti.

- Dali su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacri/prediog propisa?

- Dali su dobijene primjedbe ukljuene u tekst propisa? Obrazlo3iti.

Odjeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja
v" Dali je potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju propisa i u kom iznosu?

Ukupan budzet za sve aktivnosti Nacionalnog programa kontrole tuberkuloze u Crnoj Gori za period od pet
godina (2013. - 2017.) iznosi 606.620,00 £.

v Dali je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog perioda?

lzdvajanje finansijskih sredstava nije jednokratno, veé je planirano za preriod 2013. god. do 2017. god. ito:
Godina 1 Gocéma Godina3 | Godina 4 | Godinas Ukupan
Redni : budzetza
broi Aktivnost dine 1 -
] godin
2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 5

Primjena kvalitetne

1 = 12.300 34.000 24.000 162.300 182.000 414.900
DOTS strategije
TB/HIV koinfekcija,

2 MDR-TB i rizi¢ne 7.000 11.000 0 0 0 18.000
grupe*
Doprinos jatanju
zdravstvenog

3 sistema  baziranog 9.800 44.860 23.800 30.860 26.800 136.120
na primarnoj
zdravstvenoj zastiti
Ukljuéivanje svih
davaoca

4 zdravstvenih usluga 0 7.000 0 0 0 7.000
u program kontrole
TB
Podrska bolesnicima

5 sa TB i zajednice 8.500 500 5.600 500 500 15.600
preko partnerstva

g | Dperatvna 0| 15.000 0 0 0 15.000
istrazivanja

37.600 112.360 | 53.400 193.660 209.600 606.620

*Malo sredstava sadrze aktivnosti iz grupe II, zato 3to su dijagnostika, lijeéenje i preventive aktivnosti sadrzane
u drugim aktivnostima.




v Dalisy neophodna finansijska sredstva obezbijedena y budzetu za tekycy fiskalnu godinu, odnosno
da li su planirana y budzetu z3 narednu fiskany godinu?

v Dalije Usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih e proisteéi
finansijske obaveze?

Prilokom obraduna finansijskih sredstava koja su potrebna za realizaciju aktivnost; predvidenih ovim
Nacionalnim Programom, kori§éena je metoda standardnog trogka, kao i Procjena trogkova (na osnovy
iskustva zemalja u okruzenju)

Naveséu primjer obra¢una za aktivnost: 1.3.2. Dodjela higijenskin paketa i hrane za TR bolesnike
Obraéun je slijedeéi: Oko 30 TB bolesnika treba da primi higijenski paket svakj mjesec, (5 paketa zg

Godisnje ukupno 10,500 EUR,.
Kada:godina 1-5

v Dalisu dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa? Obrazloziti,

Kako nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje predloga propisa, tako i nije
bilo sugestija i primjedbi.

6. Konsultacije zainteresovanih strana 3.
- Naznaéiti da [i je kori&éena eksterna ekspertska podrska i ako da, kako. por ]




ija, i koji su predlozi i sugestije Zainteresovanih strana
rihvaéeni. Obrazioziti,

Ne Postoji prepreka za taciju Nacionalnog Programa kontrole
tuberkuloze y Crnoj Gori.

Primjenom Programa kontrole tuberkuloze y Crnoj Gori doprinijede se Smanjenju

tuberkuloze.
Za pracenje epidemioloékog stanja tuberkuloze y Crnoj Gorij odgovorni sy
regionalni centri za pluéne bolest; j Specijalna bolnica Brezoviku. Pracenje obuhvata
sabiranje podataka o slu€ajevima sa tuberkulozom i rezultate lijecenja, a realizovaée se |
preko Prijavijivanja, registracije i izvjeStavanja.
Pratice se sledegi podaci: Incidenca (ukljuéujuéi i MDR-TB), mortalitet, rezultati aktivnog
otkrivanja bolesnika, rezultati lijecenj
Monitoring implementacije svih pla
tuberkuloze je veoma vazan zg uspjesno ostvarivanj
tuberkuloze. Centralna jedinica, y i

postignutih rezultatg.

Datum i mjesto
06.12.2012.godine




