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Konferencije odrzane 9. decembra 2015.god. povodom obiljezavanja Medunarodnog dana
ljudskih prava na temu ,,Jako Zelim da zdravlje ne bude viSe blagoslov za kojim ljudi
¢eznu, nego ljudsko pravo za koje se bore - Kofi Anan“ u svjetlu potpisane Barselonske
deklaracije u borbi protiv tuberkuloze

Odbor za ljudska prava i slobode i Odbor za zdravstvo, rad i socijalno staranje, u skladu sa
¢lanom 66 Poslovnika Skupstine Crne Gore, organizovali su 9. decembra 2015.god. u Skupstini
Crne Gore Konferenciju povodom obiljezavanja Medunarodnog dana ljudskih prava-10.
decembra.

Tema Konferencije je bila ,,Jako Zelim da zdravlje ne bude viSe blagoslov za kojim ljudi
¢eznu, nego ljudsko pravo za koje se bore - Kofi Anan“, u svjetlu potpisane Barselonske
deklaracije u borbi protiv tuberkuloze.

Konferencija je organizovana radi promocije Barselonske deklaracije, borbe protiv
tuberkoloze, podizanja svijesti o ovoj bolesti, podrske pacijentima i njihovim porodicama, kao 1
podrske svim subjektima koji se bave prevencijom, otkrivanjem 1 lijeCenjem tuberkuloze.

Na Konferenciji su govorili: dr Halil Dukovi¢, predsjednik Odbora za ljudska prava i
slobode 1 potpisnik Barselonske deklaracije, dr Gordana Relji¢, direktorica JZU Specijalna bolnica
za pluéne bolesti ,,Dr Jovan Bulaji¢* u Brezoviku, Mina Brajovi¢, Sefica Kancelarije Svjetske
zdravstvene organizacije u Crnoj Gori, dr Olivera Bojovi¢, nacionalna koordinatorka za
tuberkulozu 1 dr Dubravka Lopici¢- Mirkovi¢, Sefica Centra za pluéne bolesti i tuberkulozu Doma
zdravlja u Podgorici.

Pored poslanika, ¢lanova Odbora za ljudska prava i slobode i Odbora za zdravstvo, rad i
socijalno staranje, potpisnika Barselonske deklaracije i predstavnika nadleznih institucija koji su
govorili u okviru glavnog panela, na Konferenciji su ucestvovali: savjetnik Predsjednika Crne
Gore Amer Halilovi¢, dr Nebojsa Kavari¢, direktor Doma zdravlja u Podgorici, dr Bozidarka
Rakocevi¢, direktorica Centra za kontrolu i prevenciju bolesti u Institutu za javno zdravlje Crne
Gore, lda Ferdinandi, predstavnica Kancelarije UNICEF-a u Crnoj Gori, Milica Kovacevi¢,
predstavnica Crvenog krsta Crne Gore 1 Vladan Golubovi¢, izvrsni direktor NVO ,,CAZAS*.

Otvaraju¢i Konferenciju, predsjednik Odbora za ljudska prava i slobode dr Halil Dukovi¢
je istakao da je tuberkuloza ubila veéi broj ljudi nego bilo koja druga zarazna bolest u ljudskoj
istoriji, da od nje danas u svijetu godiSnje strada oko 1,5-2 miliona ljudi i da je napredak u borbi
protiv ove opasne bolesti jako spor. Podsjetio je da su parlamentarci Skupstine Crne Gore: Zoran
Jeli¢, Marta Séepanovié, mr Branka Tanasijevi¢, Ljerka Dragievié, Almer Kalag, Azra Jasavié i
on li¢no potpisali Barselonsku deklaraciju, ¢ime su podrzali globalnu inicijativu gdje su se



politicari razli¢itih zemalja iz razli¢itih politickih partija ujedinili za efikasniju borbu protiv
tuberkuloze. Saopstio je da je Deklaracija nastala kao inicijativa poslanika Evropskog parlamenta
Nika Herberta i ministra zdravlja Juznoafricke Republike, a do sada ju je potpisalo vise od 580
poslanika iz 95 zemalja Sirom svijeta. Cilj je da se povezu stru¢njaci svih zemalja potpisnica- od
ljekara, koji postavljaju dijagnozu i odreduju terapiju u lijecenju do proizvodaca ljekova u borbi
protiv ove bolesti.

Shvatajuéi vaznost zajedni¢kog djelovanja u borbi protiv opake bolesti i u zelji da Crnu
Goru svrstaju u red zemalja koje se zajednickim snagama bore protiv ove veoma ozbiljne bolesti,
potpisivanjem Deklaracije parlamentarci su se saglasili da ¢e u saradnji sa zvani¢nim
organizacijama, ukljucujuéi Svjetsku zdravstvenu organizaciju, UNITAID, Globalni fond, STOP
TB partnerstvo, UNION i UNAIDS, kao i sa nevladinim organizacijama Sirom svijeta,
prevazilaze¢i politicke 1 geografske podjele, traziti naCin da izgradnjom posvecenosti u nasoj
zemlji i Sire izvrSe pritisak za efikasniji odgovor na epidemiju tuberkuloze kako bi se postigao cilj
Deklaracije- da se iznade konac¢no reSenje protiv ove zarazne bolesti.

Predsjednik Odbora je podsjetio da je Vlada Crne Gore donijela Nacionalni program
kontrole tuberkuloze u Crnoj Gori (2013-2017) koji predstavlja petogodi$nji plan za
implementaciju globalne Strategije za kontrolu tuberkuloze u cilju obezbjedenja boljeg i
sveobuhvatnijeg nadzora nad tuberkulozom, unaprjedenja dijagnostike 1 lijecenja, veceg
ukljucenja zajednice i njenog boljeg informisanja. Jedan od nacina za podizanje svijesti o
tuberkulozi je pridruzivanje Inicijativi koja nema direktne veze sa politikom, ve¢ je usko stru¢na 1
moze samo da donese boljitak generacijama koje dolaze.

Stvaranje adekvatnog okruzenja za pogodene tuberkulozom je nasa prioritetna obaveza i
zahtijeva kontinuiranu borbu protiv stigme i diskriminacije u svim segmentima druStva sa
posebnim naglaskom na zaposlene u zdravstvu, obrazovanju i socijalnoj zastiti.

Predsjednik je naglasio da ne smijemo zaboraviti da se univerzalna ljudska prava ne smiju
dovoditi u pitanje i da je obaveza svakog od nas da ih Stitimo.

U tom cilju, Nacionalnim programom kontrole tuberkuloze definisan je spisak subjekata i
institucija zaduZenih za kontrolu ove bolesti u Crnoj Gori, koje su razvijene na primarnom,
sekundarnom 1 tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Uvazavaju¢i ¢injenicu da svi ljudi treba da budu u moguénosti da Zive bez tiranije bolesti,
Predsjednik Odbora je zakljucio da je neophodno pruziti svu potrebnu pomo¢ pacijentima koji se
bore sa ovom bolesc¢u, kao i zdravstvenim radnicima koji ulaZzu napore da se zaustavi epidemija
tuberkuloze.

Istakao je da Odbor za ljudska prava i slobode, organizovanjem ove Konferencije, u saradnji
sa Odborom za zdravstvo, rad i socijalno staranje, a uz ucesce lica koja direktno i1 svakodnevno
preduzimaju aktivnosti u borbi protiv tuberkuloze, Zeli dati svoj skromni doprinos poboljSanju
stanja u ovoj oblasti.
je poslanike Skupstine Crne Gore povezao sa poslanikom Evropskog parlamenta Nikom
Herbertom u cilju potpisivanja Barselonske deklaracije. Podsjetila je da su potpisnici Deklaracije,
smatrajuc¢i da svaki Covjek, Zena 1 dijete treba da bude u moguénosti da zivi svoj zivot slobodan
od tiranije bolesti, izjavili:

- Da je tuberkuloza ubila viSe ljudi od bilo koje druge zarazne bolesti u ljudskoj istoriji, da
je, Cesto napadajuci najugrozenije, i dalje odgovorna za milion i po smrtnih slucajeva godisnje, 1
da treba da bude globalni politicki prioritet.



- Da je trenutni napredak u borbi sa tuberkulozom suvise spor, zbog ¢ega ¢e ova bolest u
narednim vjekovima ostati prijetnja drustvenoj i ekonomskoj dobrobiti miliona gradana Sirom
svijeta i da sve vlade moraju prihvatiti da je ubrzavanje napretka u borbi sa ovom boles¢u u
interesu svih.

- Da tuberkuloza otporna na lijekove jasno ukazuje na neadekvatno suprotstavljanje ovoj
bolesti, zbog ¢ega ona mora biti predmet hitnih mjera.

- Da tuberkuloza pacijentima namece trostruki teret, kombinujuéi porazavajuéi uticaj same
bolesti, veliki namet lijeCenja i izolaciju iz druStva vodenu stigmatizacijom i strahom i da
nacionalni zdravstveni programi moraju rjeSavati ove probleme uzimajuéi u obzir sve aspekte
bolesti.

Obavezali su se da ¢e koristiti sva sredstva koja su im na raspolaganju da od svojih vlada
zahtijevaju kontinuirane mjere, osiguraju neophodne medunarodne i domace resurse za borbu
protiv tuberkuloze i uti¢u da ova bolest dobije prioritet u politickim agendama.

Poslanica Séepanovié je naglasila da je u tom smislu donesena i Odluka o formiranju nove
globalne parlamentarne grupe koja ¢e se zalagati za efikasniju borbu protiv epidemije tuberkuloze,
koja ¢e saradivati sa zvani¢nim organizacijama, kao Sto su Svjetska zdravstvena organizacija,
UNITAID, Globalni fond, Partnerstvo za zaustavljanje tuberkuloze, Unija u UNAIDS i nevladinim
organizacijama Sirom svijeta, radi zaustavljanja epidemije tuberkuloze.

Saopstila je da je i da danasnja Konferencija veoma vazna kako sa stanovista razmjene
misljenja, tako 1 za definisanje daljih koraka koje treba zajednicki preduzeti radi dobrobiti
cjelokupnog ¢ovjecanstva.

Predstavnici nadleznih zdravstvenih institucija su upoznali ucesnike Konferencije s
aktivnostima koje preduzimaju na kontroli tuberkuloze u Crnoj Gori, kao i sa iskustvima sa kojima
suocavaju svakodnevno.

Dr Gordana Relji¢, direktorica JZU Specijalna bolnica za pluéne bolesti ,,Dr Jovan Bulaji¢*
u Brezoviku, koja je govorila i u svojstvu predstavnika Ministarstva zdravlja izrazila je
zadovoljstvo §to ucestvuje na Konferenciji na kojoj se analizira program kontrole tuberkuloze u
Crnoj Gori. Ukazala je da je tuberkuloza decenijski problem na globalnom nivou koji je prepoznalo
i Ministarstvo zdravlja Vlade Crne Gore koje preduzima brojne aktivnosti na njegovom rjeSavanju.
Ministarstvo zdravlja realizuje Nacionalni program kontrole tuberkuloze za period 2013-2017.
Ukazala je na vaznost obezbjedivanja brze i kvalitetne dijagnostike oboljelima od tuberkuloze i
vaznost pracenja lijeCenja pacijenata koje bi dovelo do prosje¢nog pada oboljelih od 5% godisnje.
Po statistickim podacima koje posjeduju u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti, u 2013. godini
bilo je 110 novootkrivenih pacijenata sa tuberkulozom, a sada imaju svega 67 novootkrivenih
slucajeva registrovane tuberkuloze, tako da su veoma zadovoljni postignutim rezultatom. Kada je
rije¢ o terapijskom tretmanu, ukazala je da tuberkuloza zahtijeva specificnu terapiju, tzv.
tuberkulostatike prvog, drugog 1 treeg reda. Bolnica u Brezoviku procjenjuje godiSnje potrebe
lijekova, a ,,Montefarm“ obezbjeduje njihovu nabavku. Sve informacije 0 tuberkulozi se
prikupljaju u nacionalnom registru u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Brezoviku.

Pojavom multirezistentnih formi tuberkuloze, odnosno pacijenata koji su imuni na
postojeci nacin lijeCenja, suocavaju se sa problemom, jer je i opasnost kontaminacije po okolinu
jako velika. Od 2010-2015. bilo je 14 pacijenata multirezistentne tuberkuloze od kojih je jedna
pacijentkinja ziva i presla je u tzv.ekstenzivnu formu, jedna je izlijeCena, jedan pacijent je odustao
od lijecenja, dok su tri izlije¢ena u potpunosti, a devet je preminulo. Svaki pacijent koji je na
lije€enju u Specijalnoj bolnici u Brezoviku je testiran 1 na HIV.



Nacionalni program kontrole tuberkuloze obuhvata i poseban program za zatvorene
prostore i grupe sa poviSenim rizikom, kao §to su zatvori, izbjeglicki kampovi i romska naselja.
Nacionalnim programom se insistira na primarnoj zdravstvenoj zastiti i ukazuje na vaznost
edukacije ljekara i pacijenata. Ukazala je da Ministarstvo zdravlja preduzima kvalitetne, intenzivne
I kontinuirane aktivnosti u ovoj oblasti, kako bi se postiglo izljecenje velikog broja pacijenata. Jo$
jednom je podsjetila da je tuberkuloza bolest od koje svake godine u svijetu oboli devet miliona
lica, a umre dva miliona.

Direktorica Specijalne bolnice za pluéne bolesti ,,Dr Jovan Bulaji¢* u Brezoviku, jedine
ustanove u Crnoj Gori koja se bavi kompletnom dijagnostikom i terapijom svih oboljenja iz oblasti
pulmologije, je saopstila da Bolnica ima Sest objekata, a svaki od njih je hospitalni i ima svoju
patologiju, polikliniku i administrativni dio, pri ¢emu funkcioni$u kao vrlo kvalitetna cjelina. U
poslednjih pet godina uradena je kompletna rekonstrukcija Bolnice, od arhitektonskih djelova do
nabavke najsavremenije moderne opreme, a do kraja godine najavila je otvaranje prve pulmoloske
klinike u Crnoj Gori. Pacijenti oboljeli od tuberkuloze su smjesteni u treCem paviljonu i izolovani
od drugih pacijenata $to je jako bitno za tretman drugih pacijenata ¢iji je imunitet inace los. Od
2007. do 2012. je implementiran programa UNDP-a kojim je bila obuhvacena i Bolnica u
Brezoviku, a u okviru projekta postignuti su znacajni pozitivni rezultati. Tada je renoviran treci
paviljon, a jednim dijelom je obnovljena mikrobioloska laboratorija koja sluzi za kona¢nu
dijagnostiku.

Tokom sledece godine planiraju sprovodenje modernih mikromolekularnih dijagnostickih
metoda, brzih metoda dijagnostifikovanja tuberkuloze, s obzirom da se primjenom tim metoda
dijagnoza utvrduje za 2-3 sata, a po sada$njim metodama potrebno je i do dva mjeseca. Istakla je
da je nasa nacionalna laboratorija dobila sertifikat od supranacionalne laboratorije u Zagrebu sa
kojom imaju odli¢nu saradnju, navode¢i da laboratorija u Zagrebu realizuje mikromolekularne
dijagnosticke metode od 2012.

U Bolnici u Brezoviku posjeduju nacionalni registar oboljelih od tuberkuloze i razvili su
dobru mrezu sa antituberkuloznim dispanzerima svih domova zdravlja u Crnoj Gori. U 2013. od
svih ,,leze¢ih* pacijenata, procenat ,,lezeih* pacijenata od tuberkuloze bio je 4,9%, dok u 2015.
godini iznosi 2,6%.

Direktorica Specijalne bolnice za pluéne bolesti ,,Dr Jovan Bulaji¢® u Brezoviku je
apelovala na poslanike 1 ostale prisutne da im u narednom periodu pruze podrsku, prvenstveno u
finansijskom smislu.

Mina Brajovi¢, Sefica Kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije u Crnoj Gori, je
pozdravila napore Parlamenta u pruzanju podrske ovako zna€ajnoj inicijativi i izrazila nadu da ¢e
se dati doprinos u generisanju veceg nivoa podrske kontroli tuberkuloze u Crnoj Gori, kao i
doprinos postovanju ljudskih prava u Crnoj Gori. Zdravlje je najve¢i kapital pojedinca, ali i druStva
u cjelini, kao 1 mjera razvoja, pri ¢emu je i samo zdravlje rezultat razvoja. Ukoliko je izdvojeno od
drustvenog, ekonomskog, socijalnog, politickog razvoja zdravlje ne moze doprinijeti humanom
razvoju.

Dala je kratak osvrt na globalnu epidemiolosku situaciju, s akcentom na stanje u Evropi 1
predstavila globalni strateski odgovor za zaustavljanje tuberkuloze koji nudi Svjetska zdravstvena
organizacija.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u proteklih 25 godina ostvaren je
veliki napredak u kontroli epidemije tuberkuloze na globalnom nivou. Od 1990. mortalitet od
tuberkuloze je smanjen za 45%, dok je prevalenca- ucestalost obolijevanja od tuberkuloze
smanjena za 41%. Incidenca obolijevanja godi$nje opada stopom od 1,5%. Prema podacima



Svjetske zdravstvene organizacije, u periodu od 1995. do 2013. procjenjuje se da je u svijetu
izlijeCen 61 milion osoba oboljelih od tuberkuloze. Medutim, tuberkuloza i dalje na globalnom
nivou predstavlja ozbiljnu prijetnju po javno zdravlje, §to potvrduju podaci prema kojima jedna
tre¢ina ukupne svjetske populacije nosi bacil tuberkuloze i jedan od deset inficiranih tokom Zivota
¢e razviti ovo oboljenje, dok se kod osoba kojima je imuni sistem naruSen taj rizik povecava.
Statisticki podaci ukazuju da svakog treCeg minuta jedna osoba u svijetu umre od tuberkuloze.
Tuberkuloza predstavlja vodeé¢i uzrok umiranja osoba koje zive sa HIV virusom i odgovorna je za
cetvrtinu smrtnih slucajeva u populaciji sa HIV virusom. Tuberkuloza nazalost ne zaobilazi ni
djecu, pa se svake godine zabiljezi vise od 500 000 slucajeva obolijevanja od tuberkuloze u
djecijem uzrastu. Zemlje Euro regiona u ukupnom obolijevanju od tuberkuloze ucestvuju sa 4%,
ali ukoliko se pogledaju podaci o rezistentnoj i multirezistentnoj tuberkulozi, moze se zakljuciti
da Evropa prednjaci buduc¢i da Cetvrtina svih slucajeva multirezistentne tuberkuloze potice iz Euro
regiona. Prosjecna incidenca obolijevanja u Evropi je 39 slucajeva na 100 000 stanovnika, Sto je
znacajno vise od incidence obolijevanja u Crnoj Gori.

Sefica Kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije u Crnoj Gori je ukazala na faktore
koji doprinose da ovaj javno zdravstveni problem globalnih razmjera bude jo§ kompleksniji.
Naglasila je problem rezistentnosti bacila tuberkuloze na poznate antituberkulozne lijekove.
Istakla je da je multirezistentna tuberkuloza zabiljezena u svim regionima svijeta, dok je
ekstenzivno rezistentna tuberkuloza zabiljezena u preko 200 zemalja svijeta. Jedan od faktora koji
dodatno komplikuje situaciju jeste lije¢enje tuberkuloze, s obzirom da je ono dugotrajno. Sanse za
uspjeSnim lijeCenjem tuberkuloze, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, na
globalnom nivou iznose 85% pod uslovom da je protokol lijeenja primijenjen pravilno i do kraja.
Kada je rije¢ o slucajevima multirezistentne tuberkuloze Sanse za izljeCenje su 50%.

Tuberkuloza je kompleksan, ne samo zdravstveni, ve¢ i finansijski problem, jer finansijski
pogada pojedinca koji je obolio od ove bolesti, ali i njegovo domacinstvo. Troskovi lijeCenja
tuberkuloze od drzave do drZave se razlikuju, a u prosjeku iznose 4 do 7% bruto drustvenog
proizvoda. S obzirom na prirodu ovog oboljenja i ¢injenicu da se prenosi putem vazduha,
tuberkuloza se sve viSe posmatra i kao jedan od ozbiljnih rizika po nacionalnu sigurnost.

Vizija Svjetske zdravstvene organizacije je svijet bez tuberkuloze kako nijedna osoba ne
bi umirala od posledica ove zarazne bolesti. Tuberkuloza je oboljenje koje nesrazmjerno pogada
siromasne, nerijetko se pojavljuje kao uzrok siromastva 1 doprinosi mu, a time stvara jos§ vece
nejednakosti izmedu bogatih 1 siroma3nih.

Podsjetila je da su ministri zdravlja zemalja Clanica Svjetske zdravstvene organizacije na
Skupstini Svjetske zdravstvene organizacije u maju 2014. usvojili globalnu Strategiju za efikasnu
kontrolu tuberkuloze za period 2015-2035. koja se poklapa sa vremenskim okvirom za realizaciju
odrzivih razvojnih ciljeva koji prepoznaju zdravlje kao jedan od 17 klju¢nih razvojnih ciljeva.
Strategija Svjetske zdravstvene organizacije je koncipirana da prepoznaje tri osnovna stuba na
kojima mora pocivati efikasan odgovor na epidemiju tuberkuloze. Nema efikasnog odgovora na
tuberkulozu ukoliko se ne obezbijedi okvir za integrisano pruzanje usluga, kako u lijecenju, tako i
prevenciji, Sto podrazumijeva usluge ranog dijagnostifikovanja, ukljucujudi i testiranje bakterija
tuberkuloze na antituberkulozne lijekove, kao i stvaranje adekvatnih uslova za lijeCenje osoba
oboljelih od tuberkuloze. Neophodno je voditi racuna da se integriSu programi kontrole
tuberkuloze sa programima kontrole HIV infekcije, pruze preventivni programi za 0sobe koje su
u riziku 1 vrsi vakcinacija protiv tuberkuloze. Strateski odgovor Svjetske zdravstvene organizacije
ukazuje na potrebu stvaranja ukupnog ambijenta koji ¢e biti u funkciji efikasne kontrole epidemije
tuberkuloze.



Sefica Kancelarije SZO u Crnoj Gori je ukazala da je veoma bitna politicka posveéenost i
opredjeljivanje relevantnih finansijskih sredstava za sektor zdravstva, kao i za program efikasne
borbe protiv tuberkuloze. Veoma je vazna i saradnja sa civilnim sektorom i stvaranje Sirokog
partnerstva, kao i promovisanje i primjena univerzalne zdravstvene zastite koja podrazumijeva
dostupnost kvalitetne 1 svima jednako dostupne zdravstvene zastite. Takode, sistem mora da
obezbijedi finansijsku zastitu osobe koja je oboljela. Za postizanje uspjeha bitni su nauka i
inovacije. Vlade zemalja Clanica Svjetkse zdravstvene organizacije treba da pruze podrsku za
borbu protiv tuberkuloze i da djeluju u partnerstvu sa civilnim sektorom.

Svjetska zdravstvena organizacija ¢vrsto zastupa stanoviSte da implementacija globalne
Strategije i evropskog Akcionog plana za kontrolu epidemije tuberkuloze moze biti uspje$na samo
ukoliko se obezbijedi potpuno postovanje ljudskih prava. Efikasna kontrola tuberkuloze iz
perspektive postovanja ljudskih prava podrazumijeva sprecavanje rizika da neko oboli od
tuberkuloze, obezbjedivanje dostupnosti kvalitetnim uslugama dijagnostikovanja i lije¢enja, kao 1
pristup efikasnim, bezbjednim i kvalitetnim lijekovima. Sve ovo je tijesno povezano sa setom
ljudskih prava, kao $to su pravo na rad, obrazovanje, adekvatne uslove stanovanja, kao i sa pravom
na privatnost, slobodu kretanja, odsustvo diskriminacije i bilo kakvog nehumanog postupanja i
ponasanja. U okolnostima kada imamo osobu oboljelu od tuberkuloze, nerijetko se deSava da ta
osoba nije saglasna da se lijeci i da se primjenjuju odredene javno-zdravstvene mjere, kao §to su
izolacija dok traje infektivna faza i mjera lijeCenja propisanom terapijom. U takvim okolnostima
imamo situaciju da ono $to je cilj javnog zdravlja, a to je ocuvanje zdravlja svih nas kao zajednice
i drustva, bude kompromitovan. Cijeli set medunarodno pravnih dokumenata garantuje osnovna
prava pojedinca, a sa druge strane je kolektivni interes. Medunarodno pravo obezbjeduje da se
individualna ljudska prava ograni¢e pozivajuci se na koncept javnog zdravlja. Sirakuza poveljom
iz 1985. godine koju je usvojio Savjet UN za ekonomska i socijalna pitanja precizno se definiSe
koji principi moraju biti ispostovani da bi to ogranicenje bilo prihvatljivo u demokratskom drustvu.
Prvenstveno, ograni¢enje mora biti utemeljeno na zakonu i sprovedeno na nacin propisan
zakonom, a takode ogranicCenje individualnog prava na slobodno kretanje moze se realizovati
ukoliko je u interesu cilja koji je potreban demokratskom drustvu. Ograni¢enje treba da bude
potrebno u demokratskom drustvu i mora biti manje restriktivno od bilo kog drugog postojeceg
ogranicenja, a takode neophodno je da je utemeljeno na nauci i nau¢nim dokazima.

Sefica Kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije u Crnoj Gori je istakla da Crna Gora
kao zemlja koja pretenduje da bude istinska demokratija i drzava koja kontinuirano i dosledno radi
na realizaciji preuzetih medunarodno-pravnih obaveza u oblasti ljudskih prava ne moze sebi da
dopusti da i jedan pacijent obolio od ekstenzivno rezistentne tuberkuloze bude ,,iza“ i da se ne vidi,
ve¢ se svima mora obezbijediti pristup efikasnom lijeku, kao 1 adekvatnim uslugama
dijagnostifikovanja i lijecenja.

Istakla je da je Svjetska zdravstvena organizacija podrzala nekoliko ekspertskih misija u
Crnoj Gori obavljenih 2011, 2012, 2014. i u julu 2015. godine, a nakon svih tih misija ukazano je
na nedostatke i nepostojanje osnovnih elemenata za efikasnu kontrolu tuberkuloze u Crnoj Gori.
Prije svega, u Izvjestaju se navodi da je jedan od klju¢nih nedostataka nestasica izamiazida, jednog
od najvaznijih lijekova za lije¢enje oboljelih od tuberkuloze. Takode, ukazano je na odsustvo
funkcionalnog sistema za nabavku lijekova druge i1 trece linije, potrebnih za kontrolu
multirezistentne tuberkuloze. Ukazuje se i da postoje suboptimalni uslovi za rad u laboratoriji u
Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Brezoviku, jedinoj laboratoriji za tuberkulozu u cijeloj
zemlji. Konstatovano je da postoji visok stepen neuslovnosti rada u ovoj laboratoriji, kao i u



prostorijama za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od multirezistentne tuberkuloze, $to
predstavlja ozbiljan problem sa stanovista kontrole infekcije.

Izrazila je nadu da ¢e poslanici koji uticu na definisanje osnovnih prioriteta u zdravstvu
koji moraju biti 1 finansijski podrzani skrenuti paznju kreatorima ukupne politike 1 naglasiti da je
imperativ da se Specijalnoj bolnici u Brezoviku obezbijede adekvatna sredstva za lijeCenje boljelih
od tuberkuloze.

Dr Gordana Relji¢ je pojasnila da lijeCenje pacijentkinje sa ekstenzivno rezistentnom
dijagnozom tuberkuloze mjese¢no kosta 2 270 eura, a efekat je prili¢no slab, dok je dr Nebojsa
Kavari¢, direktor Doma zdravlja u Podgorici saopstio da je jako ponosan na uvezanost sistema u
lije¢enju 1 kontroli tuberkuloze.

Dr Olivera Bojovi¢, nacionalna koordinatorka za tuberkulozu, ljekar koji se u
svakodnevnom radu i praksi suoCava sa pacijentima oboljelim od tuberkuloze je saopstila
konkretne podatke i svoja iskustva. Istakla je da se 2015. godina uzima za godinu procjene uc¢inka
prethodne Strategije za zaustavljanje tuberkuloze, pokrenute pocetkom 1990-ih kada je i
proglasena globalna opasnost od ove bolesti. Ocijenila je da je izvjestan napredak postignut. Od
2000. incidenca tuberkuloze na globalnom nivou opada, ali sporo i to 1,5% na godiSnjem nivou,
dok je stopa prevalence 42% niZza u odnosu na 1990. godinu, iako je planirani cilj bio 50%. Stopa
mortaliteta na globalnom nivou, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije za
2014. godinu je 47% manja u odnosu na referentnu 1990. godinu, pri ¢emu je cilj bio 50%.

Istakla je da je prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u 2014. bilo 9,6
miliona oboljelih od tuberkuloze od Cega je 6 miliona registrovano, a blizu 3 miliona je
nedijagnostifikovanih, dok je 1,2 miliona tuberkuloza medu HIV pozitivnim osobama. Procjenjuje
se da 480 000 novih slucajeva ima multirezistentnu tuberkulozu. Od 2000. godine 37 miliona
zivota je spaSeno od tuberkuloze, ali u 2014. godini je procijenjeno 1,5 miliona umrlih od ove
bolesti, tako da je i dalje vodeéi uzrok smrti medu infektivnim bolestima, iako se radi o izljecivoj
bolesti.

Globalna strategija za prevenciju, lije¢enje i kontrolu tuberkuloze usvojena je na Skupstini
Svjetske zdravstvene organizacije 2014. godine i ima za cilj kraj globalne epidemije tuberkuloze
do 2035, Sto podrazumijeva smanjenje broja smrti od tuberkuloze za 95% 1 incidence za 90% u
odnosu na 2015. godinu. Kraj globalne epidemije tuberkuloze je izvodljiv jedino dramati¢nim
padom obolijevanja i smrti od tuberkuloze, kao i eliminacijom ekonomskog i socijalnog
opterecenja ovom boles¢u. Ukoliko se to ne desi ostaju ozbiljne posledice po globalno javno
zdravlje.

Naglasila je da ostvarenje ovih ciljeva zahtijeva volju, upravljanje i odgovornost vlada,
jace udruzivanje organizacija civilnog drustva i1 zajednice, zaStitu 1 promociju ljudskih prava i
prilagodavanje strategija i ciljeva na nivou zemalja uz globalnu saradnju. Neophodne su bolje i
brze dijagnosti¢ke procedure, o ¢emu je bilo rijeci i svih prethodnih godina, a potrebno je sigurnije
1 lakse lijecenje, ukljucujuci krace reZzime lije¢enja novim lijekovima, novim vakcinama, sigurniji
1 efikasniji tretman latentne tuberkulozne infekcije, da bi se smanjio broj novih slucajeva
tuberkuloze koji proisticu iz oko 2 milijarde ljudi Sirom svijeta inficiranih ovim bacilom.

U prethodnom periodu u Crnoj Gori od nevladinih organizacija u projektu kontrole
tuberkuloze je ucestovala samo NVO ,,CAZAS*.

U Crnoj Gori stopa incidence u 2014. bila je 18 na 100 000 stanovnika, $to je znacajan pad
u odnosu na 2005. godinu kada je iznosila 27 na 100 000 stanovnika. Od 2010. Crna Gora je iz
zemlje visokog rizika postala zemlja niske stope obolijevanja od tuberkuloze. Istakla je da je cilj
za 2015. bio stopa incidence manje od 15 na 100 000 stanovnika.



Od 113 registrovanih slucajeva, 87 je imalo pluénu tuberkulozu, dok je 91 bio
novooboljeli, a ostalo su recidivi. Opstine sa stopom obolijevanja ve¢om od nacionalne su Rozaje
(39), Bijelo Polje (30), Zabljak (28), Plav (22) i Podgorica (20). Postotak umrlih u 2013. je 7%, a
ishod lijecenja oboljelih u 2014. nije dostavljen za 30% slucajeva, najviSe njih iz Podgorice, a
jedan od razloga za to je $to ne funkcioniSe DOT, kao usluga primarne zdravstvene zastite.

Bakteriolosku potvrdu bolesti imalo je 61% slucajeva $to nije na zadovoljavaju¢em nivou
1 najnizi je postotak u regionu, a savremeni standardi su da bakrerioloska potvrda bolesti bude
iznad 80%. U Brezoviku se ne primjenjuju brze molekularne tehnike, ve¢ samo konvencionalne
metode u neuslovnoj laboratoriji, zbog ¢ega se na nalaz ¢eka Cetiri 1 viSe sedmica, a za to vrijeme
pacijenti se lijeCe skupim antibioticima i zadrZzavaju u bolnici znatno duze od predlozenih
standarda, $to je neracionalno. Navela je da je nasa laboratorija jedina u regionu koja nije uspjela
da osavremeni dijagnosti¢ke metode. Cijena tog novog aparata je izmedu 30 i 35 hiljada eura, pa
bi se na godi$njem nivou smanjenjenjem potro$nje antibiotika ustedjelo za kupovinu tog aparata.
Slucajevi sa koinfekcijom tuberkuloze 1 HIV-a se registruju sporadi¢no, ali je sve viSe pacijenata
sa tuberkulozom medu pacijentima na anti-TNF terapiji usled nedostatka specifi¢nijih i
senzitivnijih imunoloskih testova za otkrivaje latentne tuberkulozne infekcije. Crna Gora ne
posjeduje imunoloske testove, ve¢ pacijente upucuje u regionalne centre koji su u Beogradu,
Zagrebu i Dubrovniku.

U periodu od 2005-2015. kod 13 slucajeva laboratorijski je potvrdena multirezistentna
tuberkuloze, od ¢ega u dva slucaja kod novooboljelih, a ostalo kod prethodno lijecenih.
Rezistencija na lijekove druge linije ne radi se u Crnoj Gori, ve¢ u Zagrebu, ali na bazi prijateljskih
odnosa, jer isto nije regulisano ugovorom izmedu Crne Gore i1 Hrvatske, Sto bi trebalo $to prije
definisati. Postotak izlije¢enih u ovoj grupi pacijenata je na izuzetno niskom nivou, oko 30%, a
cilj je 70%. Uzrok neuspjeha u najve¢em dijelu je otezano i diskontinuirano snabdijevanje
lijekovima za lijeCenje ovih pacijenata, pri ¢emu je naglasila da je u isto vrijeme neophodno
obezbijediti sve lijekove potrebne za lijeCenje, odnosno nabaviti pet lijekova za lijeGenje jednog
pacijenta. Preporucen je terapijski reZim od strane evropskog konzilijuma za zbrinjavanje ovakvih
slucajeva, ali tih ljekova u Crnoj Gori nemamo. Cijena jednog preporucenog lijeka za jednog
pacijenta za Sest mjeseci lijeCenja se krece izmedu 900 i 3000 dolara, a cijena ostala dva lijeka se
krece, po Kkutiji, izmedu 100 i 110 dolara, dok lijeCenje traje do dvije godine. Neophodno je
razmotriti da li je racionalno za ovakve slu¢ajeve obezbijediti lijeCenje u nekom evropskom centru
ili ipak raditi na jacanju sopstvenih kapaciteta. Zbrinjavanje ovakvih slu€ajeva je izazov i za
mnogo razvijenije sisteme koji imaju iskusan 1 obucen kadar, obezbjeduju lijekove visokog
kvaliteta po povoljnijim uslovima nabavke, imaju razvijene laboratorijkse kapacitete i centre za
smjeStaj ovakvih pacijenata uredene po savremenim standardima za kontrolu infekcije sto Crnoj
Gori sve nedostaje. U 2013. godini za lijecenje 120 slucajeva sa senzitivnom tiberkulozom za
antituberkulotike prve linije je izdvojeno 13 719 eura, a za lijeCenje tri slucaja sa multirezistentnom
tuberkulozom 53 645 eura. Od multirezistentnih oblika tuberkuloze u Crnoj Gori najvise ih je bilo
iz Podgorice. Naglasila je da se u skladu sa nasim zakonodavstvom ti pacijenti ne mogu primorati
na lijecenje.

Ukupan budzet za kontolu tuberkuloze u Crnoj Gori za period 2013-2017. godina je ispod
tri miliona eura, od ¢ega dva miliona na primjenu kvalitetne strategije koja u osnovi podrazumijeva
jacanje dijagnostickih kapaciteta i lijeCenje kvalitetnim lijekovima pod direktnim nadzorom uz
kontinuirano snabdijevanje. MiSljenja je da je Crna Gora jedina zemlja u regionu u kojoj se placa
osnovni lijek za lijeCenje bolesti tuberkoluze, ¢ija proizvodnja je stara 40 godina.



Po rije¢ima dr Bojovié, postizanje i ostvarenje vizije po kojoj ¢e svijet biti bez tuberkuloze
1 Crna Gora bez tuberkuloze zahtijeva mnogo vise posvecenosti i odgovornosti nadleznih nego sto
je to do sada bilo.

Dr Dubravka Lopi¢i¢- Mirkovi¢, Sefica Centra za pluéne bolesti i tuberkulozu Doma
zdravlja Podgorica je upoznala ucesnike Konferencije sa aktivnostima Centra za pluéne bolesti i
tuberkulozu. Navela je da su to regionalni centri u kojima se pruzaju sve preventivne, dijagnosti¢ke
1 terapijske usluge i mjere pacijentima oboljelim od tuberkuloze i pluénih bolesti. Centar za pluéne
bolesti 1 tuberkulozu u Podgorici, kao regionalni centar pokriva podrucje Danilovgrada, Kolasina
I Podgorice, a u Crnoj Gori postoji jos deset ovakvih centara, osnovanih za podruc¢ja od 20 000 do
30 000 stanovnika. Tim u centru ¢ine doktor, dva medicinska tehnicara i jedan rentgen tehnicar. U
Podgorici u Centru rade dva doktora specijaliste pneumoftiziologa, dok su dva doktora na
specijalistickom stazu van njihove Ustanove. U cilju prevencije Sirenja tuberkuloze sprovode
slede¢e mjere i postupke: rade na otkrivanju tuberkuloznih pacijenata, vrSe identifikaciju lica koja
su u kontaktu sa oboljelima od tuberkuloze, klinicki, radioloski i bakterioloSki pregled lica.
Bakterioloski pregled podrazumijeva slanje uzoraka u nacionalnu laboratoriju u Specijalnoj
bolnici za pluéne bolesti u Brezoviku sa kojom imaju dobru saradnju i vrlo brzo dobijaju rezultate.
Pozitivan nalaz bacila tuberkuloze znaci da je pacijent zarazen pa ga pozivaju i hitno $alju na
lijecenje u Specijalnu bolnicu za pluéne bolesti u Brezoviku. U cilju prevencije Sirenja tuberkuloze
rade tuberkulozne testove, a rade i na otkrivanju latentne infekcije tuberkulozom. Kod 5-10%
osoba sa latentnom tuberkuloznom infekcijom moZze se razviti bolest i to se moze desiti nakon niza
godina ukoliko imunoloski sistem oslabi usled starosti, teSke bolesti, alkohola, droga, HIV
infekcije ili nekog drugog oboljenja. Sprovode dijagnosticke postupke kod pacijenata kod kojih
sumnjaju na tuberkulozu. Sve slu¢ajeve sa aktivnom tuberkulozom upuéuju na lijecenje u Bolnici
u NikSic¢u, gdje se obavlja inicijalna faza lijecenja. Daju preporuke za sprovodenje DOT-a,
direktno nadziru davanje terapije od strane zdravstvenog radnika. Obavljaju prijavu i odjavu
bolesnika u Brezoviku, vrse registraciju slucajeva oboljelih od tuberkuloze. Po podacima koje
posjeduju, 46 je bilo slucajeva u 2010, a 38 u 2014. godini, dok imaju dva Ziva pacijenta oboljela
od multirezistentne tuberkuloze.

U cilju prevencije obolijevanja od tuberkuloze neophodna je kontinuirana edukacija
zdravstvenih radnika na nivou primarne zdravstvene zastite, radi ranog otkrivanja tuberkuloze,
sprecavanja recidiva 1 multirezistentnih formi tuberkuloze. U cilju unapredenja programa DOT-a,
odnosno direktno nadziranog uzimanja terapije od strane zdravstvenog radnika, neophodna je
edukacija zdravstvenih radnika na nivou primarne zdravstvene zastite, ali i pacijenata. Ukzala je i
na znacaj redovnog uzimanja terapije, jer uspjeh lijeCenja zavisi i od sposobnosti pacijenta da se
pridrZzava propisanog terapijskog reZima.

Imajuéi u vidu da se 50% pacijenata javi u ve¢ odmakloj fazi bolesti, neophodno je
poboljsati prevenciju u cilju ranog otkrivanja tuberkuloze, jer kasnjenje u lijeCenju ima za
posledicu losiji ishod lijecenja, Sto rezultira daljim smanjenjem disajne funkcije, lo$ijim nac¢inom
zivota, Sto moze rezultirati smrtnim ishodom. Dijabetes 1 HIV predstavljaju dodatni izazov za
pacijenta u lijeCenju tuberkuloze, pa je rano otkrivanje ove bolesti veoma bitno. Stoga je veoma
vazno $irenje znanja o tuberkulozi. Potrebno je poboljsati kontrolu za vulnerabilnu populaciju,
migrante, bivSe zatvorenike, alkoholocare, beskucnike, zavisnike od psihoaktivnih supstanci i
mentalno oboljele u smislu razvoja posebnih mjera za pripadnike ove populacije. Neophodno je
obezbijediti dostupnost lijekova protiv tuberkuloze u svakom momentu za svakog pacijenta, jer je
kontinuitet lijeCenja veoma bitan. U praksi se suoCavaju sa problemom u kontinuitetu lijeCenja
tuberkoloze, jer ima pacijenata koji ne mogu da plate lijek, a nekad nema osnovnog



antituberkulotika, izoniazida, navodeci da jedan njen pacijent nije ni za novac mogao naci taj lijek.
Nije samo problem §to lijeka nema u javnoj zdravstvenoj ustanovi, ve¢ ni u privatnim. DeSava se
datog lijeka nema s vremena na vrijeme, pa postoji opasnost za pojavu recidiva i multirezistentnih
formi tuberkuloze. Preporuka je da lijekove protiv tuberkuloze propisuju samo pneumoftiziolozi
kako bi se posjedovala i adekvatna statistika tih pacijenata.

Direktorica Bolnice u Brezoviku dr Relji¢ je saopstila da lijeCenje svih pacijenata koji
imaju dijagnozu tuberkuloze finansira drzava Crna Gora. Dr Olivera Bojovi¢ je dodala da izoniazid
jeste na pozitivnoj listi, ali nije to uskladeno u kompjuterskom sistemu, pa pacijenti i kad ima lijeka
u drzavnoj apoteci, isti moraju da plate, dok je preporuka privatnim apotekama bila da ne
nabavljaju i ne prodaju antituberkulotike. Navela je da nije problem ni u Montefarmu, jer na lageru
ima tog lijeka, ali je problem u distribuciji perifernim apotekama koje blagovremeno ne trebuju taj
lijek.

U vezi s navedenim problemom, poslanica Azra Jasavi¢ je ocijenila da je problem u
komunikaciji i smatra da nacionalni koordinator treba da ima kontakt sa Montefarmom i da
posreduje u distribuciji lijeka prema perifernim apotekama. Dr Bojovi¢ je saopstila da je
neophodno da je ljekar obavijesti o nedostatku lijeka, nakon ¢ega ona kao koordinator posreduje
kod Montefarma.

Zaklju¢ujuéi Konferenciju poslanica Marta S¢epanovié je pozvala poslanike da prilikom
razmatranja Predloga zakona o budzetu za 2016. godinu razmotre mogucnost da se obezbijede
dodatna sredstva za rjeSavanje nekih od navedenih problema, a predstavnike nadleznih drzavnih
organa zaduzene za implementaciju Nacionalnog programa kontrole tuberkuloze u Crnoj Gori
(2013-2017) da uloZe dodatne napore i apliciraju za sredstva kod medunarodnih organizacija i
fondova, kako bi se obezbijedili dodatni izvori prihoda neophodni za realizaciju brojnih
programskih aktivnosti.

Izrazila je oc¢ekivanje da ¢e medunarodne organizacije, u skladu sa njihovim programskim
opredjeljenjima, a shvataju¢i vaznost ovog pitanja, biti spremne da, u skladu sa njihovim
mogucénostima, izadu u susret. Takode, izrazila je nadu da ¢e 1 nevladin sektor biti aktivan na ovom
polju, te da ¢e se sinergetskim djelovanjem svih relevantnih subjekata, uz pomo¢ medunarodne
zajednice, preduzimati dalje aktivnosti u ovoj oblasti, $to bi trebalo da doprinese konstantnom
poboljSanju stanja.

SEKRETAR ODBORA PREDSJEDNIK ODBORA

Slava Buri¢ dr Halil Dukovié¢
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