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Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo

Qeveria -~ Vlada - Government

Nr. 10/24
Daté: 14.08.2020

Né mbéshtetje t€ nenit 92 paragrafi 4. dhe t& nenit 93 paragrafi (4) t& Kushtetutés sé Republikés
s€ Kosovés, duke u bazuar né nenin 4 té Rregullores Nz.06/2020 pér Fushat e Pérgjegjésisé
Administrative t¢ Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, e ndryshuar dhe e plotésuar me
Rregulloren Nr.07/2020, né pajtim me nenin 17 dhe 19 t& Rregullores s& Punés sé Qeverisé sé
Republikés sé Kosovés Nr. 09/2011, Qeveria e Republikés sé Kosovés, né mbledhjen e mbajtur
mé 14 gusht 2020, merr kété:

VENDIM

1. Aprovohet Koncept Dokumenti pér Sémundjet Ngjitése.

2. Obligohet Ministria e Shéndetésisé dhe institucionet tjera kompetente pér zbatimin e kétij
vendimi, né pajtim me Rregulloren e Punés s& Qeverisé.

3. Vendimi hyn né fuqi ditén e nénshkrimit.

Avdullah HOTI

2 s

Kryenmﬁst‘é{i Republikés s& Kosovés

Iu dérgohet:

o Zévendéskryeminisirave

o t& gjitha ministrive (ministrave)

o Sekretarit té Pérgjithshém t& ZKM-és
o  Arkivit t& Qeverisé
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Pérmbledhje e koncept dokumentit

Informacionet e pérgjithshme

Titulli Koncept Dokumenti pér sémundje ngjitése

Ministria Ministra e shéndetésisé

bartése

Personi Artana Kalaveshi, Zyrtare pérgejgejése + 383 38 541 432 ext. 1013
kontaktues

PVPQ Pérmirésimi i bazés ligjore pér ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit t&

qytetaréve 3.1. (3)

Prioriteti Politika &shté né kuadér t& objektivés strategjike t& SSSh 2017- 2021 “Rujatja
strategjik dhe pérparimi i shéndetit”. Politika &shté paraparé né kuadér t& Programit

Kombétar pér zbatimin e MSA dhe né kuadér ¢ Planit Vjetor t& punés s&

geverisé 2019,

Koncept dokumenti synon té zbatoj:

- Objektivén specifike “Fugizimi i mekanizmave per reagimin ndaj
sémundjeve ngjitése me nje qasje gjithépérfshirése dhe koherente per
parandalimin dhe kontrollin e tyre”

- Objektiven e PVPQ 3.1.” Zhvillimi i politikave pér ruajtjen dhe
pérparimin e shéndetit t& qytetaréve

Objektiva e PKZMSA 3.29. Zhvillimi té politikave t& shéndetit publik”

Vendimi
Céshtja
kryesore Sa i pérket sémundjeve ngjitése synimet e sektorit t8 shéndetésisé jang qé

té krjiohet njé kornizé ligjore qé do t& mundé&sonte sigurimin e njé sistemi
mbikéqyrjeje t& miré, funksional dhe efikas q& ka pér qéllim parandalimin
dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése né Republikén e Kosovés.

Njé prej pérparésive t€ réndésishme né analizimin e situatés rreth
sémundjeve ngjitése né pérgjithési éshié fakti se vitin e kaluar Komisioni
Evropian ka marré vendim q¢ ECDC té bejé vlerdsimin e sémundjeve
ngjitése né Kosové, Ky vlerésim ka pérfunduar né vitin 2018 dhe raporti
pérfundimtar me rekomandimet e ECDC pér krijimin e njé sistemi efikas
pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése éshté zyrtarizuar
né gershor 2019.

Ky KD ofron njé pasqyré té detajuar t& disa fushave ku duhet veprim dhe
angazhim jo vetém i sektorit t& shéndetésisé por i shumé sektoréve tjeré né
kuadér t& qeverisé,
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KD do t analizoj kornizén ligjore né fushén e sémundjeve ngjitése, t&
dhénat shéndetésore, pércaktimin e roleve dhe pérgjegiésive institucionale,
analizén dhe strukturén e buxhetit pér sémundjet ngjitése. Né strukturén
e buxhetit nuk ka probleme pasi fondet jané té ndara dhe poashtu
kategorité ekonomike e ku njé pjesé e madhe shkon né parandalimin e
kétyre sémundjeve,

_Pérmbledhje e
konsultimeve

Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése éshté publikuar pér konsultim
paraprak né Qeveri, né konsultimme publikun né platformén elektronike
pér konsultimet me daté 20/07/2020 dhe ka gené e hapur pér komente deri
me daté 27/07/2020, me afal t& shkurtuar marré parasysh nevojén imediate
t&8 aprovimit t& kétij Koncepti mbi bazé&n e nenit 33 t& Rregullores
nr.09/2011 & punés sé Qeverisé,

Grupi punues ka shqyrtuar dhe vierésuar komentet e marra gjaté
konsultimeve dhe ka pérfshiré komentet relevante né koncept dokument

Opsioni 1
propozuar

Plotésim ndryshimi i ligjit pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve
ngjitése

Ndikimet kryesore té pritshme

pér kompanité

Ndikimet Koncept dokumenti fillimisht do t8 fokusohet né aktivitetet afat shkurtéra

buxhetore qé kan8 t& béjné me politikat dhe legjislacionin dhe nuk do té keté ndikim
buxhetor shtesé i cili do té jeté brenda buxhetit aktual.

Ndikimet Politika nuk ka ndikime ekonomike pasi qé fokusohet kryesisht né

ekonomike plotésim ndryshimin e kornizés ligjore.]

Ndikimet Politika e re do & keté ndikime, do t& krijoj mundési né krijimin e njé

shoqérore sistemi pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése.

Ndikimet Politika aktuale ka ndikime indirekte n& mjedis pasi qé p&rcakton

mjedisore mekanizmat e domosdoshém pér parandalim dhe kontroll.

Ndikimet Politika ndérlidhet me sektorin e ambientit, ushgimit, ujit dhe ajrit.

ndér-

sektoriale

Ngarkesat Nuk vien

administrative
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Testii NVM- | Nuk &shté aplikuar NVM pasi q& éshté jashté fushé veprimit t& politikés,
ve

Hapat e ardhshém

Afatshkurtér | N8 kuadér t8 programit legjislativ dhe planitlegjislativ do t& pérfshihen
aktet ligjore dhe nén ligjore q& jané rekomanduar me koncept dokument
dhe sipas raportit t& vlerésimit t& sémundjeve ngjitése nga ECDC

Afatmesém Né kuadér t& dokumenteve strategjike pérfshiré planin i veprimit t& S5Sh
2017 2021, PKZMSA, PPQ do té pérfshihen aktivitetet qé adresojné
rekomandimet e raportit t8 ECDC dhe aktivitetet e parapara nga koncept
dokumente pérfshiré kornizén ligjore, politikat p&r burime njerézore,
zhvillimin e kapaciteteve laboratorike dhe kapacitetet administrative pér
sémundjeve ngjitése,
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Hyrje

Pérkundér zhvillimeve dhe zbulimeve t& médha né mjekésiné bashkékohore, shtetet né
mbaré botén né vazhdimési jané duke u ballafaquar me kércénimet nga sémundjet
ngjitdse, qofté si pasojé e paraqitjes natyrale té tyre, aksidentale apo t& qéllimté,

Sémundjet ngjitése shkaktohen nga mikroorganizmat bakteriet, virusét, parazitét dhe
képurdhat té cilat mund té pérhapen me rrugé direkte apo indirekte nga njéri person n&
tietrin, Disa sémundje ngjitése pérhapen pérmes pickimif nga insektet bartése té agjensve
infektivé, por edhe konsumimit & ujit dhe ushqimit t& kontaminuar.

Viteve t& fundit paraqitja e epidemive t& sémundjeve ngjitése me tendencé t& pérhapjes
né formé pandemike si: Ebola, Lassa, Zika, MERS-CoV, murtaja, kolera dhe gripi jané
indikatorg & kércénimeve globale me agjensé biologjik. Njékohé&sisht, paraqitja e
sémundjeve ngjitése dhe rishfagja e atyre t& cilat pér njé kohé t& gjaté mbaheshin nén
kontroll jang sinjal i kapaciteteve t& pamjaftueshme t& shteteve pér té parandaluar,
detektuar, vlerdsuar rrezikun dhe ndérmarrjen e masave parandaluese dhe kontrolluese.
Paraqitja e epidemive né shkallé¢ mé & gjeré mund & shpjeré deri tek destabilizimi i
qeverisé duke cenuar besueshméring dhe siguring publike e cila pércillet me pasoja
ekonomike kombétare dhe ndérkombétare.

Epidemité e sémundjeve ngjitése definohen si sfida multisektoriale si psh. epidemité e
sétmundjeve t8 kafshéve jané kércénim i sigurisé sé¢ ushqgimit t& cilat kang reperkusion
negativ né ekonoming vendore dhe parapring epidemive ndér njeréz. Pandemité dhe
epidemité e médha kand impakt negativ afatgjaté si né ekonominé vendore ashtu edhe
até ndérkombétare.

Global Health Security Agenda (GIISA) éshté iniciativé ndérkombétare pér té siguruar
partneritet kombétar dhe ndérkombétar me géllim t& parandalimit, zbulimit dhe ofrimit
t& pérgjegjes epidemike adekuate dhe me kohé. Krijimi dhe funksionalizimi i iniciativave
¢ tilla jang treguesit mé t& miré t& rrezikut t& larté nga sémundjet ngjitése dhe
domosdoshmérisé pér mobilizim t8 gjitha institucioneve shtetérore. Andaj, qgasja
multisektoriale mundéson pérforcimin e kapacitet nacionale pér t¢ parandaluar dhe
ofruar pérgjegjen epidemike adekuate né rast t& rrezikut pér epidemi t& ¢farédo pérmase
qofts. Funksionalizimi i t& gjitha kapaciteteve t& nevojshme mundéson detektimin e
hershém té akteve potenciale bioterroriste t& cilat do t& kishin magnitudé dhe impakt t&
Jartg né shéndetin e popullatés.

N& mbaré botén kemi pérkeqésim t& situatés epidemiologjike me sémundjet ngji’césé e
cila né ményrén e veté e afekton edhe situatén epidemiologjike né Kosové.

Sémundjet ngjitése, & cilat duhet t& mbulohen nga rijeti i mbikéqyrjes epidemiologjike,
pérzgjidhen sipas kritereve bazé t& méposhtme:




{Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése]

- t& jené sémundje q& shkaktojné apo kané mundési té shkaktojné sémundshméri dhe/ ose
vdekshmeri té larté né vend dhe rreth tij dhe pér té cilat duhet t& keté njé koordinim
kombétar, ndérkufitar e global;

- 18 jend sémundje, pér & cilat shkémbimi i informacionit siguron njoftim t& hershém té
kércénimeve pér shéndetin publik;

- t& jend sémundje té rralla dhe serioze, q& nuk dallohen menjéherg, né nivel kombétar,
por pér té cilat grumbullimi i informacionit lejon zhvillimin e hipotezave dhe zbulimin e
shpérthimeve epidemike;

- 18 jend sémundje pér té cilat ekzistojné masa parandalimi efektive, gé sjellin pérfitime
né mbrojtjen e shéndetit;

- t& jené sémundje, ngjarja e té cilave, kur krahasohet me ngjarjen né vende té tjera, mund
t& kontribuojé né vlerésimin e programeve kombétare dhe ndérkombétare.

Shéndeti publik dhe sémundjet ngjitése
Analiza e situatés epidemiologjike

Kércénimet kryesore nga sémundjet ngjitése né Kosové nuk kané ndryshuar ndjeshém
né pesé vitet e fundit.

Gati gjysma e sémundjeve ngjitése t& raportuara né Kosové, né vitin 2018 kané t& béjné
me sémundjet me origjiné mjedisore, ushqimore, ujore ose zoonotike; pasuar nga
sémundjet vaksinépreventabile. Réndési e veganté pér kéto sémundje &shté rreziku i
pérhapjes sé shpejté dhe & shfagen né formé t€ epidemive, me mundési t¢ pérhapjes
ndérkufitare.

Nga nuni i pérgjithshém i rasteve me sémundje ngjitése t& raportuara né Kosové, mbi
50% jané infeksionet respiratore - ILI (sémundje e ngjashme me gripi) 4139.7
raste/100.000 banorg, ARI (infeksione akute respiratore) 689.9 raste/100,000 banoré,
pasuar nga sémundjet gastrointestinale t€ raportuara si diare akute dhe sémundje gé
barten me ushqgim, Kryesisht jané raportuar né formé t&€ epidemive qgofté familjare apo
kolektive dhe poashtu si raste sporadike. N& vitin 2018 jané raportuar 103.7 raste/100.000
banoré té sémundjeve qé barten me ushqim, prej tyre 18% jané konfirmuar shkaktarét me
laborator.

Sémundjet e traktit respirator

Nga viti 2014-2018 jané raportuar gjithsej 293 720 raste me sémundje e ngjashime me
gripin (ILI). Numri mé i madh i rasteve ésht¢ raportuar né vitin 2016 me 85 017 ose Mb
4652.8/100 000 banoré, ndérsa numri me i vogél i rasteve ¢shté raportuar ne vitin 2014
me 39 758 ose Mb 2175.9/100 000 banoré. Analizuar sipas sipas grup-moshés, vérehet njé
tendencé e rritjes te grup mosha 0-4 dhe mbi 65 vieg pa dallim gjinie.
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Nga viti 2014-2018 jané raportuar gjithsej 67 487 raste me Infeksion akut respirator (ARIL).
Numri mé i madh i rasteve éshté raportuar né vitin 2014 me 15 242 ose Mb 834.2/100 000
banorg, ndérsa numri mé i vogél i rasteve éshté raportuar ne vitin 2018 me 12 607 ose Mb
690/100 000 banoré. Analizuar sipas grap-moshés, mé e atakuar éshté grup-mosha prej
5- 49 vje¢ me gjithsej 30 133 raste pa dallim gjinie.

Nga sémundjet e traktit respirator nuk vecori karakterisitke sipas regjioneve, sémundjet
jané t& shpérndara né téré territorin e Kosovés.

Karakteristiké e sémundjeve respiratore &shté sezonaliteti dhe ate gjaté muajve t& dimrit
(tetor ~ maj), ku edhe behet mbikéqyrja e rasteve né baza javore.

Sémundjet e traktit gastrointestinal

Semundjet gastrointestinale t& raportuara si diare akute, né pesé vitet e fundit (2014 ~
2018) né Kosové jané regjistruar né total 369 747 raste. Viti 2017 ka shénuar numrin mé té
madh t& rasteve me mbi 90 000 raste.

Moshat mé té prekura jané ato t& femijéve dhe moshat e reja, me mbi 70% té rasteve.

N& aspektin sezonal, nunui mé i madh i rasteve shfaget gjaté muajve t¢ nxehté t& vitit
(maj ~ tetor), por rastet regjistrohen pérgjaté téré vitit. Diareté paragiten né mbaré
territorin e Kosovés, nuk ka zona endemike qé jané t& prekura mé shumé.

Semundjet & cilat barten me ushqgim shfagen né formé sporadike dhe né formé &
epidemive, qofté kolektive apo familjare, Né pesé vitet e fundit jané regjistruar 39
epidemi t& helmimeve me ushqgim, ku jang pérfshiré 841 persona, 467 prej tyre jané
hospitalizuar dhe mbi 8 000 persona kané qené té ekspozuar, Shkaktari éshté izoluar né
mé shumé se gjysmén e epidemive, ku dominon infeksioni me Salmonelle né mostra
humane si dhe ato t¢ ushqimit.

Moshat mé t& prekura jané 5-44 vjeg, gjé qé flet edhe pér moshat t& cilat konsumojné
ushqgim népér restorane. Né aspektin gjinor ka dallim t€ vogél, gjinia mashkullore éshté
mé e prekur (55%). Sipas vendbanimit, komunat me mé shumé epidemi jané Prishtina
dhe Prizreni, ndérsa dominojné zonat urbane, Shumica e epidemive né zonat urbane i
takon epidemive kolektive, ku ushgimi konsumohet né fat-food, gebaptore, restorane,
émbéltore efj. Pér zbulimin e hershém ¢ kétyre rasteve &shté i domosdoshém
bashképunimi ndérmjet institucioneve pér paragitjen e sémundjeve ngjitése, ku sipas
nenit 15 Shérbimi veterinar &sht# i obliguar gé menjéheré té paraqes ¢do sémundje
ngjitése tek IKSHP dhe ISK po ge se konstaton sémundjen apo ngordhjen e kafshéve dhe
gjaté kontrollave sanitare té higjienés né reastorane t€ raportojné né IKShPK.

Zoonozat
Republika e Kosovés éshté zoné endemike pér zoonoza si bruceloza dhe tularemia,
Nga viti 2014-2018 jand raportuar gjithsej 151 raste me Brucelozé. Numui i rasteve t&

raportuatra &éshté i ngjashém népér vite , pra né vitin 2014 me 34 raste ose Mb 1.9/100
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000 banoré dhe né vitin 2018 me 28 raste ose Mb 1.5/100 000 banore. Analizuar sipas
komunave, numri mé i madh i rasteve &sht¢ nga nga komuna e Prizrenit 41 raste,
Prishtinés 20 raste dhe Gjilani me 12 raste. Raste kéto té raportuara né formé t& epidemive
kryesisht t& fermave t& vogla dhe atyre mesatare dhe pérfshirjen e fermeréve si
profesionin mé t& atakuar. Analizuar sipas grup-moshés, mé e atakuar éshté grup-mosha
30-44 vijec me gjithsej 39 raste dhe sipas gjinisé, gjiinia mashkullore éshté mé e atakuar me
89 raste (59%).

Tularemia éshté sémundje endemike né Kosové qé nga viti 2001. Epidemia e paré &shté
regjistruar né vitin 1999 (12.2 raste/100.000 banoré), ndérsa né vitin 2001 &shté regjistruar
epidemia me 17.04 raste/100.000 banoré). Pas kétyre dy epidemive, né vitet né vijim jané
raportuar raste sporadike deri né vitin 2014 /2015, kur u rishfaq epidemia e tularemisé né
nivel vendi me 26.4 raste/100.000 banoré. Tularemia paraqet ende problem né shéndetin
publik, duke patur parasysh regjistrimin e rasteve ¢do vit duke shkaktuar humbje
ekonomike familjare dhe kolektive.

Nga viti 2014-2018 jané raportuar gjithsej 565 raste me Tularemi. Numri i rasteve t&
raportuara &shté i ndryshém népér vite. Rritja e numrit té rasteve &shté vérejtur gjaté
muajve tetor 2014 - maj 2015, ku jané regjistruar 483 raste dhe ka arritur pikun e
epidemisé né janar 2015, Epidemia éshté shpallur né shkurt t& vitit 2015, Duhet theksuar
se té gjitha grup-moshat kané qend té atakuara por me njé theks té vecanté te grup-mosha
30-44 vjeg me 17.4% dhe pa ndonjé dallim né gjini. Komunat mé € prekura jané Vushtrria
me 121 raste, Skenderaj (45), Drenas (41).

Gjaté téré periudhés pesévjecare, rastet i takojné grupmoshés 15-44 me 45.7% dhe sipas
profesionit mé t& prekur jang amviset me 21%, nxénésit 15% dhe bujqit/ punétorét me
14.7%

Tularemia paraget ende problem né shéndetin publik, duke patur parasysh regjistrimin
e rasteve ¢do vit duke shkaktuar humbje ekonomike familjare dhe kolektive.

Sa i pérket sémundjeve & pérhapen me ushqgim, zoonotike dhe transmisive &shté i
domosdoshém bashképunimi me AUV-in né konceptin ‘One Health’ duke filluar nga
shpérndarja e informatave dhe pérgjigje té pérbashkét epidemiologjike, me qéllim t&
parandalimit t& sémundjeve ngjitése me theks t& vecanté zoonozave dhe ruajtjen e
shéndetit t& popullatds, kafshéve dhe mjedisit. Fuqizimi i bashképunimit pérmes ligjit pér
sémundje t€ veganta, si zoonozat mund té ndértohen sisteme t& integruara dhe t&
pérbashkeéta t& mbikéqyrjes epidemiologjike humane dhe veterinare dhe pér kité qéllim
duhet t& hartohen pérkufizimet e rastit dhe metodat e mbikéqyrjes s¢ pérbashkét, pér aq
sa éshté e mundur.

Fthet Hemoragjike Krime Kongo dhe Ethet Hemoragjike me Sindromé Veshkore

Kosova 8shté zoné endemike edhe pér ethet hemorragjike Krime Kongo dhe ato me
sindrom veshkor. Q& nga viti 2011 nuk ésht# regjistruar asnjé rast me fatalitet nga EHKK,
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mirépo edhe kéto sémundje kérkojné vigjilencé t& shiuar dhe mbikéqyrje t8 vazhdueshme
meqé jan¢ sémundje me patogjenitet dhe letalitet 8 larté.

Né periudhén kohore 2014-2018 jané raportuar gjithsej 8 raste t& Etheve Hemorragjike
Krime Kongo. Té gjitha rastet jané t€ konfirmuara né laboratorin e IKSHPK. Numri
mé i madh i rasteve 8shté raportuar né vitin 2014 (5 raste) dhe vitet 2015, 2016 dhe 2018
nga (1 rast), ndérsa né vitin 2017 nuk ka pasur asnjé rast t& konfirmuar me EHKK.

Sipas komunave numri mé i madh i rasteve éshté nga komuna e Malishevés edhe até
me nga 2 raste fshati Senik dhe nga njé rast fshatrat (Lladroviq dhe Goriq) dhe nga njé
rast komunat: Kliné (Sverké), Drenas (Negroc), Gjakové (Krelan) dhe Gjilan (Bresalc).

Numér mé i madh i takon gjinisé mashkullore shtaté raste dhe njé rast gjinisé femérore
dhe grup mosha 25-49 (4 raste), 50-65 (2 raste), 15-24 (1 rast) dhe mbi 65 vjeg (1rast).

Sipas profesionit numer mé i madh i rasteve jang bujq 4 raste,
Té gjitha rastet e konfirmuara t&€ EHKK jang nga zonat rurale.

Né periudhén kohore 2014-2018 jané raportuar 33 raste EHSV, numér mé i madh i
rasteve éshté raportuar né vitin 2014 (14 raste), 2017 (7 raste ) dhe ne vitet 2015, 2016
dhe 2018 me nga (4 raste )

Sipas grup moshés - numér mé madh i rasteve i takon grup moshés 15-34 (13 raste), 35-
49 (10 raste), 50-64 (5 raste), ndérsa sipas gjinisé numér mé i madh i takon gjinisé
mashkullore 25 dhe 8 raste gjinisé femérore.

Numri mé i madhirasteve jané t¢ papuné dhe punétoré (12 raste), bujqg (7 raste), nxénés
(4 raste).

Numri mé i madh i takon zonave rurale 28 raste ose 84.8% ndersa 5 raste ose 15,2% jané
nga zonat urbane, por t& cilét kané qéndruar né bjeshké pér qéllim & rekreacionit ose
punés,

Marja e masave t& kontrollit né zonat rurale duhet ¢ béhet n& bashképunim
ndérinstitucional, si pérmes komisioneve ndérministrore, shérbimit kombétar té
inteligjencés pér raportim t& ndérsjelle t& rasteve, Poashtu réndési t¢ vecanté ka edhe
raportimi ndérkufitar i paraparé mé RrNSh, si p.sh. fshatrat kufitare me Republikén e
Shqgipérisé kané rastc me ethe hemorragjike Krime Kongo, té cilat paraqesin rrezik t&
pérhapjes né mes shteteve,

Sémundjet vaksinépreventabile
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Semundjet vaksinépreventabile poashtu regjistrohen ¢do vit né Kosové, edhe pérkundér
mbulesés sé larté me vaksinim. Sikurse edhe né mbaré botén, sidomos rajoni dhe Evropa
edhe Kosova éshté ballafaguar dy vitet e fundit me paraqitjen e rasteve té fruthit. Sipas
Organizatés Botérore té Shéndetésisé raporton pér rritje 18 shkallés sé sémundshmérisé
nga fruthi né Rajonin e Evropés pér 400 heré mé t& larté krahasuar me vitet e kaluara.

Kosova né vitin 2017 karakterizohet me paraqitjen e rasteve t& fruthit q& moni karakter
epidemik me 538 raste. Pérkeqésimi i situatés erdhi si pasojé e lévizjeve t& njé pjese t&
komunitetit RAE népér shtetet e rajonit. Konfrolla e sémundjeve vaksinépreventabile
kérkon mbéshtetje Hgjore pérmes fugizimit té sistemit efikas t& mbikéqyrjes.

Pérgjaté periudhés 5 vjegare jané paraqitur 7002 raste me Sémundje Vaksiné Preventabile
nga té cilat 6020 Parotit epidemi, 117 Pertusis, 151 Rubellg, 3 raste me Tetanos si dhe 710
raste Morbill.

Lévizja e rasteve t¢ sémundjes ndér grupmosha i pérgjigjet rrjedhés natyrale € fruthit,
ku numri mé i madh i rasteve 1 takoun fémijéve nén 6 vjeg 54.2%;

N& periudhén kohore 1 mars 2017~ 31 dhjetor 2018, gjinia mé e prekur nga fruthi éshté
giinia mashkullore. Nga 711 raste, 343 i takojné gjinisé femérore dhe 368 té gjinisé
mashkullore, andaj nuk ka dallim té theksuar.

Analiza e rasteve t& sémundjeve né pérgjithési dhe t& fruthit né vecanti sipas pérkatésisé
etnike éshté e domosdoshme pér t& paré ndikimin e elementit social (zakonet dhe
traditat) né paragitjen apo parandalimin e sémundjes; 263/711 apo 37.1% e rasteve
pozitive i pérkasin komunitetit RAE kurse 399/711 apo 56.1% 1 pérkasin komuniteteve
jera qé jetojné né Kosové,

Rezultatet ¢ hulumtimit epidemiologjik flasin pér numér & larté té rasteve {8 fruthit né
komunén e Fushé Kosovés me 198 raste, Prishtinés me 150 raste e p&rcjellur me Prizrenin
63, Lipjanin 56, Mitrovicén 41, Podujevé 32, Ferizajin me 31 raste, Gjilan 30 raste, Gjakové
22 raste.

N zvogélimin e numrit t& rasteve nga sémundjet vaksinépreventabile kang réndési
fushatat e vetddijesimit ¥ popullatés dhe punétoréve shéndetésor pér réndésiné e
vaksinimit, e cila ndikon né pérfshirjen sa mé t& mache t& popullatés. Poashtu, réndési t&
madhe ka vaksinimi né formé fushate, edulkimi i prindérve, kontrolli i migrimit té
popullatés (informatat nga komunat pér personat e riatdhesuar, gendrat pér azilkérkues),
shk&mbimi i informatave dhe pérvojave ndérshtetérore,

Infeksionet e sistemit nervor qendror

Situata epidemiologjike me infeksionet e sistemit nervor gendror né Kosové, né pesé vitet
e fundit (2014-2018) ka shénuar njé trend stabil népér vite, ku jan€ raportuar 863 raste
gjaté késaj periudhe. Popullata mé a e afektuar kané gené fémijét e grup-moshes 0-11 vjeg
me mé shumé se gjysmén e rasteve. Sipas gjinis€, nuk ka pas ndonjé dallim mes gjinisé
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mashkullore dhe femérore, e poashtu popullata urbane dhe rurale kané qené té pérfshira
né masé € njéjte.

Né bazé t& 18 dhénave sipas diagnozés klinike, dominojné meningjitet seroze me 55%, gjé
qé éshté tregues i pérhapjes pérmes rrugés fekalo-orale. Né vitin 2018, né raport me vitet
paraprake éshté vérejtur njé numér i shtuar i rasteve me meningoencefalit (27%) dhe
meningjit purulent (23%).

Duhet t& intensifikohet promovimi dhe edukimi i jetds s& shéndoshg, né vecanti i
prindérve pér kujdes té shtuar ndaj fémijéve, rritja e kapaciteteve diagnostikuese
laboratorike ndikon né zbulimin e hershém t& shkaktarit etiologjik, e cila mundéson edh
trajtimin e hershém dhe korrekt, Trajtimi i duhur né raport me agjensin patologjik
paraget domosdoshméri pér hartimin e protokolleve klinike. Sistemi i hershém i
raportimit (ALERT) i raportimit mundéson zbulimin e hershém dhe ndérmarrjen e
masave t& kontrollés dhe kundérepidemike ndaj sémundjes.

Hepatiti B dhe C

Gijate perfudhés (2017-2018) jané raportuar gjithsej 163 raste akute t& Hepatitit B. Né& vitin
2017 jané (83 raste), kurse né 2018 jané 80 raste té Hepatitit B akut (raste kéto t&
hospitalizuara).

Numzri mé i madh i rasteve 8shté nga: Prizreni 60 raste, Prishtiné 21, Gjakové 14, Suhareks
7, Rahovec 5, komunat fera me numér mé t8 vogél.

Sipas gjinisé numér mé i madh i rasteve té HBsAg i takon gjinis¢ mashlullore 65%, derisa
giinia femrore me 35%.

Gjaté kétyre viteve (2017-2018) gjithsej jané raportuar 14 raste me Hepatit C si raste akute
té hospitalizuara.

Numri mé i madh i rasteve éshté raportuar né vitin 2018 (11 raste), kurse né vitin 2017
gjithsej (3} raste.

Sipas gjinisé: mé sé shumti raste (56%) i takojné gjinisé mashkullore ndérsa 44% jané t&
gjinisé femrore.

Sa i peérket grupeve & rrezikut, prevalenca e personave q& injektojné droga, sipas
hulumtimit 18 vitit 2018 né Kosové rezulton me 24% né hepatit C.

Infeksionet seksualisht transmisive dhe HIV
Analizuar sipas komunave numri mé i madh i IST-ve rasteve &shté nga kéto komuna:

Prishting 1516 raste, Gjilan 303, Ferizaj 250, Pejé 152, Gjakové 141, Lipjan 96, Viti dhe
Prizren nga 68 etj.
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Gjate viteve 2014-2018 numri mé i madh i rasteve te IST-ve té raportuara éshté i gjinisé
femérore 2371, derisa i gjinisé mashkullore eshte 962, Vetém né vitin 2018 jané raportuar
933 raste té IST-ve tek gjinia femérore,

Pér dallim nga IST tjera infeksioni me Gonorrhoea éshté raportuar mé shumé tek gjinia
mashkullore me 91%.

Numri mé i madh i rasteve me HIV i takon grup moshés 25-49 (2433 raste), pastaj grup
moshés 15-24 (707), 50+ (193), nuk kemi raste ne grup moshén <14 vijec.

Gjate kétyre viteve (2014-2018) gjithsej jané raportuar 32 raste me HIV dhe AIDS dhe 5
kané vdekur si pasojé e AIDS-it.

Prej tyre 17 jane me HIV infeksion dhe 15 me AIDS.
Numuri mé i madh i rasteve 8shté raportuar né vitin 2016 (11 raste me 3 exitus).

Sipas grup moshés: numyi mé i madh i takon grup moshés 25-49 vijec ( 20 raste), 15-24 (7
raste), 50+ (3 raste dhe < 14 vjec (2 raste).

Sipas gjinisé: mé sé shumti raste (91%) i takon gjinisé€ mashkullore apo 29 raste dhe 3 raste
jané te gjinisé femérore.

Sipas komunés: 9 raste Prishting, 6 Gjakové, 4 Prizren, 3 Pejé.

Analizuar sipas grupeve te rrezikut nga 32 raste te raportuar, 12 i takojné komunitetit
MSM apo 37.5%.

Rruga e pérhapjes sé hepatitit B, C, IST-ve dhe HIV &éshté 1ruga seksuale, pérmes gjakut,
nga néna tek fémija, andaj éshté 1 réndésishém parandalimi, zbulimi i hershém, trajtimi i
duhur i kétyre infeksioneve paraget domosdoshméri pér hartimin e protokolieve klinike,
Raportimi me kohé¢ dhe i kompletuar mundéson zbulimin e hershém dhe ndérmarrjen e
masave t& kontrollés dhe kundérepidemike ndaj infeksionit. Gjaté raportimit t& kétyre
rasteve, duhet t& ruhet konfidencialiteti i & dhénave, ku edhe rastet raportohen pérmes
kodit té caktuar.

Pérmes ligjit duhet t& rregullohet bashképunimi pér raportim me organizatat e shoqérisé
civile, t8 cilat punojné me popullatat e rrezikuara, si meshkujt qé b&jné seks me meshkuj
(MSM), personat qé injektojné droga (PID} dhe popullatat vulnerabile, kryesisht t¢ rinjté
por edhe me grupe tjera.

N vitet e fundit né Kosové regjistrohen edhe sémundjet re-emergjente, si sémundje e
Lyme, Hest Nile virus, Leishmaniza, Legionelloza, Leptospiroza, t&€ cilat nuk raportohen
né numér t& madh, mirépo paraqesin rrezik pér pérhapje té vazhdueshme.

Pér kété arsye té gjitha kéto sémundje ngjitése, jané me réndési t€ vecanté pér shéndetési
publike né aspekiin e parandalimit, zbulimit, trajtimit, kontrollés dhe zvogélimit &
rasteve. Pérmes parandalimit, zbulimit t& hershém, trajtimit dhe kontrollés mundésohet
zvogélimi i impaktit ekonomik, shogéror dhe familjar, marré pér bazé mungesat né puné
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nga sémundjet e caktuara, koston e trajtimit & &shté shumé mé e larté krahasuar mé
masat parandaluese,

COVID-19

M& 30 janar 2020, Drejtori i Pérgjithshém i OBSH-s& shpalli shpérthimin e koronavirusit
té ri 2019- nCoV si njé Emergjencé 1 Shéndetit Publik me Réndési Ndérkombétare
(PHEIC), bazuar né késhillat e Komitetit t¢ Emergjencave né bazé t& Rregulloreve
Ndérkombétare té Shéndetit (2005).

Njé nga aspektet mé t& réndésishme né menaxhimin e pandemis¢ COVID-19, &shté
koordinimi efektiv ndér-institucional dhe ndér-ministror. Nga ky kéndvéshtrim
fillimisht njé nga sfidat né pérballje me pandeminé ishte riatdhesimi i gytetaréve tané nga
vendet e ndryshme t8 botés dhe zbatimi i masave t& karantinés dhe t& vet-izolimit t&
pérkohshém, N& kété situaté nevojitet koordinim efektiv me institucionet relevante
sikurse MPJ, MIPBAL, MIA, MAShT.

Njé nga mésimet kryesore né pjesén e kooridnimit ndér-institucional gjaté pandemisé
COVID-19 &shté q¢ t& pércaktohen qarté procedurat rolet dhe pérgjegjésité e
institucioneve., Ky koordinim, duhet t¢ jeté efektiv dhe né pérputhje me situatén né
terren. Rol 8 jashtézakonshém. gjaté pandemis¢ 2020 ka luajtur Policia e Kosovés dhe
Ushiria e Kosovés té cilat n¢ aspektin operativ né pérpikéri kané zbatuar vendimet e
Qeverisé respekiivisht t& Ministrisé sé Shéndetésisé me qéllim & parandalimit té
pérhapjes sé Korona-virusit por edhe né ruajtén e sigurisé me theks né pikat kufitare dhe
né hapésirat e pércaktuar si karanting. Qendra Operative Emergjente né€ Ministring e
Shéndetésisé ka koordinaur aktivitetet ndér institucionale.

Né nivelin lokal nevojitet njé koordinim mé efektiv pasi qé t¢ gjitha komunat duhet t&
kené njé rol aktiv né bashképunim dhe né zbatimin e masave parandaluese.

Situata epidemiologjike né Kosové

Nga data 08 shkurt deri mé 27 korrik 2020 jané testuar gjithsej 34.720 mostra t& dyshimta
né virusin SARS-CoV-2 dhe prej tyre pozitive rezultojné gjithsej 7413 raste ose 19% nga
mostrat e testuara,
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Deri me 27.07.2020, jané shéruar 4027 ose 54.2% e té infektuarve bazuar né rekomandimet
e OBSH-sé ku dy mostra rezultojné negative me sé paku njé dité distancé kohore, ndérsa
aktualisht jané 3. 201 raste aktive.

Sipas grup moshés pérgindja e t& prelcurve me COVID 19 éshté: nén 1 vjeg éshté 0.2%, 1-
4 vijeg 2.0%, 5-9 vjeg 2.1, 10-19 vjec 4.7%, 20-29 vjeg 13.4%, 30-39 vjeg 20.9%, 40-49 vjeg
17.1%, 50-59 vje¢ 16.5%, 60-64 vjeg 7.9% dhe mbi 65 vjeg 13.8%.

Mosha mesatare e rasteve t& konfirmuara me COVID-19 &shté 44. 3 vjeg
Sipas gjinisé, meshkujt jané pak mé shumé t& prekur krahasuar me femrat (49.9%).

Nga numri i pérgjithshém i rasteve t& konfirmuara me COVID-19, 50.5% jané
asimptomatik.

Paragitja e rasteve sipas institucioneve éshté: Institucionet publike 14.3%, Institucionet

shéndetésore 10.9%, Policia 2.4%, FSK 1.02 % dhe 71.4 % jané raste t& konfirmuara brenda
familjeve.

Punétorét shéndetésor t& prekur me COVID-19 jané: 38.4% mijek, 58.9% infermier,
farmacist 2.3% dhe 0.4% fizioterapeut.

Deri me tani jané raportuar 177 raste t& vdelkjes me njé shkallé letaliteti 2.4%.

Pér funksionimin efikas , real n& koh¢ t€ sistemi t& mbikéqyijes e me kété pérpunimin
dhe shkémbimin e te dhénave, ashtu si e kemi cekur né opcionin e propozuar , duhet t&
kemi njé sistem & digjitalizuar pér raportim nga té gjitha nivelet, Poashtu ky sistem duhet
t&¢ mundésoj qasje t& integruar IKSHPK /Klinikat me COVID-19 dhe laboratori
mikrobiologjik.

Figural: Tabela me informacione té pérgjithshme pér koncept dokumentin

Titulli Koncept dokumenti pér sémundjet ngjitése

Ministria Ministria e Shéndetésisé/ Instituti Kombétar 1 Shéndetit Publil t&

bartése Kosovés

Personi

kontaktues

PPQ Hartimi i Koncept dokumentit pér sémundjet ngjitése A6.4.3

Prioriteti

strategjik Pérmirésimi i shéndetit publik pérmes parandalimit t¢ sémundjeve
ngjitése, edukimit publik shéndetésor dhe zhvillimit t& partneritetit dhe
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dialogut social i cili éshté paraparé né Programin e Qeverisé 2020-2023 s
dhe né kuadér t& PPQ 2020.

Koncept dokumenti synon t& zbatoj:

- Objektivén specifike t& SSSh “ 3. Zvogélimi i incidencés sé
sémundjeve ngjitése

- Objektivén e PPQ A6.4.” Pérmirésimi i shéndetit publik pérmes
parandalimit t& sémundjeve ngjitése, edukimit publik shéndetésor dhe
zhvillimit {& partneritetit dhe dialogut social

- Objektiva e PKZMSA 3,28, “Mbrojtja e shéndeti publik”

Grupi punues

Ministria e Shéndet#sisé

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike
Sekretariati Kordinues i Qeverisé

Oda e Mjekéve té Kosovés

Shoqata e Pacientéve t& Kosovés

Federata Sindikale e Shéndetésisé st Kosovés

Informata
shtesé

Me autorizim t& Komisionit Evropian gjaté vitit 2018 ECDC ka béré
vlerésimin e kapaciteteve t& sémundjeve ngjitése né Kosové. Ky vierésim
ka rezultuar me publikimin e raportit zyrtar nga KE dhe ECDC. “
Assessment of capacity development, health governance, surveillance,
preparedness and response in the field of communicable diseases 2018”

Technical Assessment Report KOSOVO final.pdf

Kapitulli 1: Pérkufizimii problemit

Té dhénat vitin e fundit
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Sa ipérket sémundjeve ngjitése synimet e sektorit t& shéndetésisé jané q& t& krjiohet njé
kornizé ligiore qé¢ do t8 mundésonte sigurimin e njé sistemi mbikéqyrjeje t& mirg,
funksional dhe efikas qé ka pér q&llim parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése
né Republikén e Kosovés.

Njé prej perparésive té réndésishme né analizimin e situatés rreth sémundjeve ngjitése
né pérgjithési éshté fakti se vitin e kaluar Komisioni Evropian ka marré vendim & ECDC
t& bejé vlerésimin e sémundjeve ngjitése né Kosové. Ky vlerésim ka pérfunduar né vitin
2018 dhe raporti pérfundimtar me rekomandimet e ECDC pér krijimin e njé sistemi efikas
pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése éshté zyrtarizuar né qgershor 2019.

Ky KD ofron njé pasqyré té detajuar t& disa fushave ku duhet veprim dhe angazhim jo
velém i sektorit t& shéndetésisé por i shumé sektoréve tjeré né kuadér t€ qeverisé.

KD do t¢ analizoj kornizén ligjore né fushén e sémundjeve ngjitése, t& dhénat
shindetéisore, pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive institucionale, analizén dhe
strukturén e buxhetit pér sémundjet ngjitése. N& strukturén e buxhetit nuk ka probleme
pasi fondet jang t& ndara dhe poashtu kategorité ekonomike e kunjé pjesé e madhe shkon
né parandalimin e kétyre sémundjeve.

Pagat, shérbimet, vizitat né terren, vizitat specialistike, analizat, reagjentét dhe paisjet e
domosdoshme etj., t& gjitha jang te pérfshira ne strukiurén e buxhetit aktual.

Sa i pérket burimeve njerézore do ¢ analizohet struktura aktuale e programeve t&
trajnimit pasuniversitar né Shéndetin Publik/Epidemiologji me géllim & pasqyrimit t&
funksioneve t& shéndetit publik q& do t& kryhen né nivel lokal dhe kombétar e q& do t'i
pérshtaten funksioneve pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése.

KD njé fokus t8 vecanté do t'i kushtoj dizajnimit t& sistemit t& mbikéqyrjes i cili ka nevojé
pér rivlerésim pérfshiré dhénien e prioriteteve ndaj sémundjeve, gatishméring, reagimin,
menaxhimin e krizave, emergjencat dhe komunikimin e yrezikut. Mbikéqyija e sistemit
t8 sémundjeve ngjitése shté raportimi, grumbullimi, analiza, interpretimi, kthimi 1
informatés dhe ndérmarrja e masave t¢ duhura né bazé t¢ rezultateve t& analizés s¢
situatés epidemiologjike. Mbikéqytja mundéson zbulimin e hershém té rasteve, reagimin
me kohé dhe adekuat dhe aplikimin e masave parandaluese dhe kundérepidemike.
Ndérsa njé sistem bashkékohor i mbikéqyrjes epidemiologjike mundéson krahasimin me
shtetet fjera né rajon dhe boté.

Pérmes kétij koncept dokumenti adreson edhe pérditésimin e kurrikulave
pasuniversitare, té cilat kangé manggsi t€ epidemiologjisé analitike. Pérmes pasurimit té
kurrikulave dhe trajnimit dhe ritrajnimit adekuat & epidemiologéve mund t& kemi
déshmi dhe projeksione mé t& besueshme pér sémundje ngjitése né Kosové.

Aktualisht né Kosové konfirmimi laboratorik miukrobiologjik i sémundjeve ngjitése
realizohet n& IKShPK, e cila &shté poashtu laborator referent pér disa patogjené, si dhe né
gjashts QRShP qé jané pjesé e IKShPKdhe kang laboratore pér analiza bazike
mikrobiologjike, Ky dokument do t& analizoj edhe aspekiet e rrjetit t& laboratoréve &
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shéndetit publik né Kosové (IKShPKdhe QRShP), duke i kushtuar vémendje t€ vecante
krijfimit t& qasjes s& miré t& klinicistéve, metodat me cilési & verifikueshme, analizén e
kapaciteteve laboratorike, burimeve njerézore dhe analizén e nevojés pér njé program
kombétar pér kontrollin e jashtém t& cilésisé s& t& gjitha laboratoréve té angazhuara né
hulumtimin mikrobiologjik & pacientéve & dyshimit né sémundje ngjitése ose t&
konfirmuar, pasuar nga certifikimi i funksioneve bazike t& laboratoreve dhe analizén e
laboratoréve privaté qé jané pjesérisht t& integruar né sigurimin e nevojave kombétare
pér shérbimet diagnostikuese primare mikrobiologjike dhe pér karakterizimin e
métejshém, ose raportimin sistematik té& rasteve tek autoritetet e shéndetit publik.

KD do té analizoj epidemiologjiné e rezistencés antimikrobike né Kosové qé éshté
praktikisht e panjohur dhe infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor.

Pra, ky koncept dokument do & anailzoj kapacitetet pér sémundjet ngjitése né Kosové
pérfshiré koxnizén ligjore dhe t& politikave, rolet dhe pérgjegjésité institucionale,
kapacitetet administrative, burimet njerézore dhe mekanizmat e monitorimit dhe
mbikéqyrjes.

Baza mbi t& cilén do te mbéshtet Ijo analizé dot jeté raporti i vlerésimit i ECDC pér
Kosoven qé ofron njé pasqyré t& qarté te sfidave dhe rekomadimeve pér t& adresuar kéto

sfida.

Figura2: Dokumnientet pérkatése t¢ politikave, ligjet dhe alctef nénligjore

Dokument ]| Lidhja me politikén apo dokumentin planifikues Institucioni | Roli  dhe
politikave, ligj | pérmes internetit ose me aktet ligjore né Gazetén | (-et) detyrat e
ose akil nén- | Zyrtare shtetéror (e) | Institucionit
ligjor pirgjegjés(e | (-eve)

) pér zbatim
Ligji nr. 02/L- | https:// oak rks-gov.net/ ActDetail.aspx? ActID=2587 | MSh Mbikéqgyrja
o9~ - P& 156511 S I
parandalimin legjislacionit
dhe luftimin e Inspektorat
sémundjeve et
ngjitése
Ligji nr. 04/1~ | https:// ozk 1ks-gov.net/ ActDetail.aspx? ActID=8666 MSh Mbikéqyrja
125 pér e
shéndetési legjislacionit
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Ligji nr. 02/L- | https:/ / gzkaks-gov.net/ ActDetail.aspx?ActID=2578 | MSh Mbikéqyrja
78_, hg],l, pe Ikshpk ¢
shéndetési legjislacionit
publike
Ligji nr. 02/L- | hitps:// gzl rks-gov.net/ ActDetail aspx?ActlD=2404 | MSh Mbikéqyrja
?8 b . Ikshpk ¢
inspektoratin legjislacionit
shéndetésor _
Ligji https:/ / ozk rks-gov.net/ ActDetail,aspx? ActiD=2489 | AVUK Mbikéqytrja
nr.2003/22 pér e
inspektoratin legjislacionit
sanitar te
Kosovés
Ligii nr.03/L-| https:// prlerks-gov.net/ ActDetailaspx?ActiD=2626 | AVUK Mbikéqyrja
016 pér e
ushgimin legjislacionit
Udhézimi hitps:/ / gzkaks- Tkshpk Mbikéqyrja
administrativ | gov.net/ ActDetailaspx? ActiD=10134 e
nr,16/2012 pér legjislacionit
cilésing e wjit
pér  konsum
nga njetria
Ligii nr.05/L- | https://gzkrks- MSh Mbikéqyrja
024 pér | gov.net/ ActDetail.aspx? ActiD=13070 e

L o= Shskul . L.
shérbimin legjislacionit
mjekésor
emergjent
Ligji https:/ / gzkaks-gov.net/ ActDetail.aspx? ActiD=2454 | MSh Mbikéqyrja
nr.2004/38 pér e
t& drejtat dhe legjislacionit

pérgjegitsité e
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banoréve  té
Kosovés né
sistemin
shéndetésor

Ligji nr.03/L- | hitps://gzlk.1ks-gov.net/ ActDetail aspx? ActID=2676 | Agjencia Agjencia pér
172 pér pér Informim
mbrojtjen e t& Informim | dhe
dhénave dhe Privatési
personale (i Privatési

shfugizuar)

Ligii nr.06/L-

082 pér | https://gzlkaks-

mbrojtjen e t& | gov.net/ ActDetail.aspx? ActID=18616

dhénave

personale

Udhszimi https:/ /MShaks-gov.net/ép- MsSh Agjencia pér
administrativ | content/uploads/2019/04/Udhezim-Administrativ- Tkshpk Informim
nr.01/2019 pér | 1-2019_reduce-4.pdf dhe
veprimtaring, Privatési

strukturén dhe
funksionet e
shérbimeve
shéndetésore
pér HIV/AIDS

Direktiva ¢ BE
pér SN

hitp:/ /ec.enropa.eu/ smart-
regulation/impact/ia_carried out/cia_2016_cn.hvim#

sante

Directive
95/46/EC  of
the European
Parliament
and of the
Council of 24

Littps:/ /eur-lex.europa.cu/legal-
content/en/TXT/ uri=CELEX%3A319951.0046
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Qctober 1995

on the
protection of
individuals

gith regard to
the processing
of  personal
data and on
the free
movement of
such data

2002/253/EC:
Comumission
Decision of 19

March 2002

laying  doén
case
definitions for
reporting
communicable
diseases to the
Community
netdork under
Decision No
2119/98/EC of
the European
Parliament
and of fhe
Council

hittps:/ /op.europa.eu/en/ publication-detail/ -
/publication/ ddee8cde-ddf7-db41-b748-
8dc6cb3b74bY/language-en

Decision
n0.1082/2013/
EU of the
European
parliament
and of the
council on
serious Cross-

https: / /ec.europa.cu/health/sites/health/files/ prep

aredness response/docs/decision_serious crossbord

er threats 22102013 en.pdf
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border threats
to health and
repealing
Decision No
2119/98/EC

THR

htips:/ /apps.6ho.int/iris/ bitstream /handle/ 10665/
246107 /9789241580496-
eng.pdEisessionid=DA3029637F66DD478F6B8918711
169D9?sequence=1

Udhé#zim
administrativ
nt.05/2011 pér
parandalimin
dhe kontrollin
e infeksioneve

hitps:/ /ezk rks-pov.net/ ActDetail.aspx? ActiD=8078

MSh
Tkshpk

Agjencia pér
Informim
cdhe
Privatési

spitalore

1.2 Zbatimi i Acquisé sé BE-sé

Sa 1 pérket legjislacionit né fushén e sémundjeve ngjitése niveli i pérafrimit me Acquis
aktualisht mbetet i ulté. Té gjitha aktet ligjore, nénligjore, udhézimet dhe protokollet kané
nevojé 1@ pérafrohen me legjislacionin e BE né ményré qé té& sigurchet njé sistem
mbikéqyrjeje i miré, funksional dhe efikas né pérputhje me kété legjislacion. Aktualisht
definimet e rasteve pér sémundje ngjitése sipas BE-s& nuk zbatohen pér t& gjitha
sémundjet prioritare né pérputhje me Vendimin e Komisionit 1082/2013 dhe Vendimin
e Komisionit 2018/945/ EC. Legjislacioni aktual né Kosové nuk ka pércaktuar qartazi disa
role dhe pérgjegjési té institucioneve né praktiké, vecanérisht ato qé kané t& b&jné me
ndérhyrjen né rast té shpérthimeve t& sémundjeve t& bartura nga uji dhe ushqimi (p.sh.
inspektorati sanitar dhe strukturat e inspektoratit shéndetésor) dhe ky aspekt duhet té
adresohet né legjislacion.

Duhet & rishikohen mundésité pér diagnozén dhe karakterizimet e métejshme
laboratorike té & gjitha semundjeve ngjitése qé kérkohen té jené nén mbikéqyrje brenda
BE-sé dhe t& cilat kan¢ prioritet kombétar. Poashtu ka nevojé qé t& pérditésohet
legjislacioni dhe té kérkohet nga laboratorét privaté (& raportojné pér té gjithé patogjenét
tek autoritetet pérkatése t& shéndetit publik. Sa i pérket legjislacionit duhet t& zbatohen
né ményré efektive rregulloret ekzistuese qé kérkojné rece™*té mjekésore pér agjentét
antimikrobiké pér t& ndaluar shitjet pa receté. Legjislacioni duhet t& jeté né p&rputhje me
“Rezoluten e Parlamentit Evropian pér Rezistencé Antimikrobike” Direktivén
2013/39/EU si dhe me Konkluzionet e Késhillit né rezistencén animikrobike,
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Perveg legjisalcionit primar mungojné udhézime klinike pér pérdorim racional t&
antibiotikéve, si pjest e rekomandimeve pér praktika té mira klinike, duke pérfshiré
diagnostikimin dhe menaxhimin,

Grupi punues ka analizuar dy vendimet e Komisionit Evropian ne raport me
legjistacionin vendor dhe ka identifikuar ¢éshtjet si né vijim:

Vendimi 1082/2013 i Komisionit Evropian (*nenet jané referencé e vendimit):

Neni 2 - Né ligjin ekzistues nuk parashihet dispozita e fushéveprimit. Kérctnimet
me origjiné biologjike dhe kércénimet e origjinés s¢ panjohur mungojné né ligjin
ekzistues;

Neni 3 ~ mungojné definicionet (definimi i rastit; pérdjellja e kontakteve;
mbikéqyrja epidemiologjike; monitorimi; masat e shéndetit publik; kércénimet
serioze ndérkufitare pér shéndetin);

Neni 4 - Mungon baza ligjore pér bashképunim dhe shkémbim t& informatave;
Neni 6 - mungon baza ligjore per definimin e rastit dhe procedurat emergjente pér
miratimin e tyre. Munojné kriteret pér pércaktimin e sémundjeve ngjitése (aneksi
i vendimit);

Krieteret pér listen e sémundjeve ngjitése dhe definimet e rastit nuk jané te
pércakiuara;

Neni 8 dhe 9 -~ mungon sistemi i alarmimit t& hershém né Kosové dhe informatat
qé duhet t'i pérfshijé ky sisten;

Neni 10 - Mungon baza ligjore per vlerésimin e rrezikut per shéndetin publik;
Neni 16- Mungojne masat ¢e duhet te nderrmeren per ruajtjen e te dhénave
personale.

Vendimi zbatues 2018/945 i Komisionit Evropian:

o Lista ekzistuese e sémundjeve ngjitése nuk éshté formalisht né harmoni me Vendimin
2018/ 945, ngase pér ta ndryshuar até duhet t& ndryshohet ligji;
s Neni 2 - definimi 1 rastit mungon.

1.3 Problemi kryesor

Figura3: Peri e problemtit, gé paragef problemin kryesor, shkaget e tij dle efektet

Efektet 1. Rregullat nuk zbatohen si¢ duhet

Vonesa né pérgjigje epidemiologjike dhe rtitje e numuit t€ rasteve;
Trajtimi jo adekuat dhe rreziku i pérhapjes sé métejme t& SN
Mungesa e reagensave dhe paisjeve laboratorike ndikon né
diagnostikimin jo t& sakté dhe mbéshtetja vetém né pasqyré klinike
Shtimi i mundésisé s& gabimeve nga ana e profesionistéve
shéndetéor
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Rritja e infeksioneve intrahospitalore

2. Rregullat jané té pakompletuara

Pérhapja e sémundjeve ngjitése

Mbingarkes# e spitaleve me hospitalizime

Raportim i vonuar pér rrezige ndérkufitare

Menaxhimi jo adekuat i situatave emergjente té SN né rast té
shfaqjes sé tyre

Kufizimi i mbikéqyrjes sé sémundjeve té reja té cilat shfagen apo
edhe ato t& cilat ndérkohé rishfagen

Shtimi i mundésisé sé gabimeve nga ana e profesionistéve
shéndetésor né diagnostikim dhe raportim

Rreziku 1 bartjes ndérkufitare t& SN dhe mundésia e ikjes sé rasteve
gjaté kalimit kufitar

Vonesa né zbulimin né kohé reale i rasteve me SN

Rritja e AMR

Raportet dhe buletinet e sémundjve ngjitése t& mangéta né
aspektin e epidemiologjisé analitike

3. Rregullat nuk jané mé t& nevojshme

i;;:;i;“‘ INCIDENCA E LARTH SEMUNDJEVE NGJITESE
Shkaget 1. Rregullat nuk zbatohen si¢ duhet

Mosraportimi 1 rasteve t& SN nga institucionet shéndetésore
Mungesa e sigurisé sé pacientit nga infeksionet brendaspitalore dhe
kontrollés sé infeksioneve brendaspitalore

Mungesa e kapaciteteve diagnostike (izolim, gjenotipizim,
sekuencionim) laboratorike né laboratorin gendror dhe ato rajonale
Menaxhimi i rasteve né ményré jo t& standardizuar

Moszbulimi i né kohé reale i rasteve me SN

Bashképunim i pamjaftueshem ndérmjet insitucioneve (AVUK-~
IKSHP)

Mos koordinim i aktiviteteve ndérinstitucionale né rast té
kércénimeve nga SN

Kapacitetet e pamjaftueshme pér siguri t& ushqimit (toksinet
bakterore, mikotike)

Mungesa e mjeteve sanitare t& transportit t& dedikuara pér
transportin e t& sémuréve me sémundje ngjitése

Mungesa e iniciativave nga profesionistét shéndetésor pér aplikim
pér aprovimin e UPK
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Mungesa e kapaciteteve terapeutike

Mungesa e UPK pér sémundje ngjitése (diagnoza dhe trajtimi)
Rolet dhe pérgjegjésité e institucioneve né fushén e sémundjeve
ngjitése nuk jand té specifikuara, por jané t& paragitura né ményré
té pérgjithésuar

2.Rregullat jané t& pakompletuara

Ligji i paazhurnuar (2008); ligii nuk ésht¢ i péraféruar me
standardet e BE-s&, sistemi i vjetér i raportimit t& SN (raportim né
letér)

Ligji aktual nuk rregullon menaxhimin e situatave emergjente
pérfshiré vlerésimin e riskut

Lista e vietér dhe shumé e gjaté e sémundjeve ngjitése dhe mungesa
e definimit té rasteve pér SN

Mosrespektimi i konfidencialitetit t& pacientit

Mosinformimi me kohé (institucioneve, shoqérisé civile, popullatés)
Ligji aktual nuk potencon mbrojtjen e t& dhénave personale

Ligji aktual nuk obligon OJQ-t& q¢ merren me grupe té 1rezikuara
dhe vulnerabile t& popullatés, t& raportojné rastet e dyshimta né
institucionet shéndetésore

Mungesa e shérbimit kombétar té inteligjencés epidemiologjilke
(detektimi i gdo situate t& pazakonté)

Mungesa e pérgjegjésive té strukturave pérgjegjése né fushén e
sémundjeve ngjitése

Nuk ka definim t& rasteve pér SN

Nuk ka pérshkrim t& ReNSh (komunikimi ndérkombétar, trafiku
dhe tregtia)

Mungesa e sistemit pér pérgjigje té shpejté (Sistemi alert)

Nulk ka pérshkrim t& mbikéqyrjes sé¢ AMR

Mungesa e kapaciteteve né pikat hyrése kufitare pér detektim t&
rasteve té dyshimta me SN

Mos harmonizimi me Ligjin pér shéndetési

Kurrikulat e studimeve pasuniversitare (specializimeve) jané t&
vijetra, te papérditésuara me epidemiologjiné moderne dhe analitike

2. Rregullat nuk jané mé té& nevojshme

4,1 Ligji nr, 02/1-109 pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve
ngjitése dshté nxjerrur né bazé t& Kreut 5.1 {e) dhe 9.1.26 (a) t&
Kornizés Kushtetuese pér Vetégeverisje t¢ Pérkohshme né Kosové,
(Rregullorja e UNMIK-ut nr. 2008/23 t¢ dt. 15.05.2008
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Ligji pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése (Nr. 02/1-109) &shté né fuqi
qé nga viti 2008 dhe pér zbatimin e tij jané miratuar disa udhézime administrative: UA
5/2010 Vaksinoprofilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa, UA nr. 03/2019 pé&r
veprimtaring, strukturén dhe funksionet e shérbimeve shéndetésore pér HIV/AIDS,

Zbatimi i ligjit pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése, ka shérbyer si bazé
e miré pér parandalim, mbikéqyrje, kontrollé dhe pérgjegje epidemiologjike t&
sémundjeve ngjitése. Ka ndikuar né zbutimin me kohé t& burimeve té€ infeksionit, ;rugéve
té bartjes st dhe marrjes sé masave dhe specifike pér parandalimin e sémundjeve ngjitése.
Ky ligi ka mbéshtet edhe mbikéqyrjen shéndetésore ndaj personave né prodhim dhe
qarkullimin e artikujve ushqimoré, si dhe obliguar zbatimin e masave t& sigurisé pér
mbrojtjen e popullatés nga sémundjet ngjitése.

Me zhvillimin dhe avansimin e shkencés sé shéndetit publik, paragitjen e sémundjeve t&
reja dhe rishfagjen e atyre qé nuk kang qené t& pranishme njé koht & gjaté, masat e
parandalimit, hudumtimit, kontrollés dhe vlerésimit t& riskut kané ndryshuar dhe jang
plotésuar né nivel evropian dhe global. T gjitha kéto masa kané impakt né kontrollén e
shfagjes dhe pérhapjes sé sémundjeve ngjitése brenda dhe jashté kufijve shtetéror.
Ndryshimet klimatike dhe ngrohja globale kang ndikuar né shfagjen e disa sémundjeve
té cilat kané qené t¢ eradikuara.

Ligji aktual nuk i ka paraparé disa sémundje t& reja, té cilat nuk kané qené t€ pérfshira né
listén & sémundjeve ngjitése t& raportueshme né Kosové, t& pércjellura me definime t&
reja t& rasteve, t¢ cilat mundésojné zbulimin e hershém té kétyre sémundjeve. Poashtu,
edhe metodat diagnostikuese kan& pérparuar me zhvillimin e teknologjisé
diagnostikuese, té cilat duhet t8 pérfshihen né definimet ¢ rasteve, nevoja pér
pérditésimin e listés se sémundjeve ngjitése ka gent njé ndér rekomandimet kryesore t&
raportit t¢ vlerésimit t¢ ECDC.

Mungesa e shérbimit t& inteligjencés epidemike dhe obligimit t& zbatimit t& Rregullores
Ndérkombétare t& Shéndetit, poshtu véshtiréson qasjen multisektoriale t& kontrollés sé
situtatés epidemiologjike, né vecanti te sémundjet me patogjenitet dhe konfagjiozitet &
larté, me rrezik t& pérhapjes ndérkufitare. Zbatimi i RrNSh mundéson marrjen e
informacionit si dhe shkémbimin e informacionit me vendet fqinje dhe t& tjera, e cila
direkt ndikon né rritjen e vigjilencés, ndérmarrjen e masave dhe informimin e gytetaréve
pér trafikun ndérkombétar.

Poashtu, né nivel global kemi rritje t& rezistencés s& antibiotikéve dhe mungesa e
obligimit pérmes kétij ligji pér kontrollén e rezistencés antimikrobike ka ndikim té Jarté
né shéndetin e njeriut, kafshéve dhe duke shkaktuar ngarkesé ekonomike familjare,
publike dhe private.
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Mungesa e udhéiréfyesve dhe protokolleve klinike pér trajtimin e rasteve ndikon né
trajtimin joadekuat dhe jo standard t€ pacientéve, e cila né disa raste mund t& ndikoj né
dhénien e pakontrolluar & antibiotikéve,

Ne rast te epidemive duhet te obligohet depistimi i t& gjithé personave gé vijné nga kéto
vende me epidemi me sémundje ngjitése q& nuk jané karakteristike pér Kosovén,

Parandalimi i infeksioneve brendaspitalore, nuk &shté i cekur né ligjin aktual duke i
obliguar aplikimin e masave tjera mbrojtése pérveg DDD, sikurse qé jané paisjet
personale mbrojtése dhe higjiena personale e personelit shéndetésor dhe mjeteve t&
punés,

Gjithashtu, niveli i pérafrimit me Acquis aktualisht mbetet i ults, prandaj sektori i
shéndetésisé né kuadér té planifikimit afatshkurtér dhe afatmesém do t8 pérfshij
plotésim/ndryshim t& kornizés ligjore pér sémundje ngjitése.

M¢é poshté jané analizuar dispozitat @& nuk jang zbatuar si duhet, ato t& cilat kan#
shkaktuar véshtirési né praktiké si dhe dispozitat t& cilat nuk kané qen# t& kompletuara,
pérfshiré edhe pérafrimin shumé t& ulét me Acquis. Njé nivel i ulét i péraférimit t&
legjislacionit me Acquis né fushén e sémundjeve ngjitése, ka qens mungesa e rregulloreve
qeveritare gé kané obliguar institucionet qeveritare pér péraférimin legjislacionit vendor
me até t& Bli-se. Ministria e Shéndetésisé kétd proces e ka filluar né vitin 2014,

Problemi: Incidenca e larté e sémundjeve ngjitése

Shiaqget

N¢ pérgjithési dispozitat e kétij ligji jané & tejkaluara, n& vazhdimési &hté hasur
vishtirési né zbatim t& dispozitave juridike. Struktura dhe pérmbajtja e neneve té ligjit
ckzistues nuk &shté né harmoni me standardet sipas UA 3-2013 pér standardet e hartimit
te akteve juridike.

1 Rregullat nuk zbatohen si¢ duhet

Neni 3 pérmban njé listé t& sémundjeve ngjitése parandalimi dhe kontrolli i tyre jané ng
interes pér vendin; kurse nenet 12, 13, 14, 15, 16 flasin pér paragitjen, mbikéqysjen dhe
raportimin e sémundjeve ngjitése si obligim ligjor i t& gjitha niveleve té sistemit t& kujdesit
shéndetésor t& Kosovés, duke filluar prej punkteve t& mjekésisé familjare deri né nivelin
tretésor.

Niveli i bashképunimit ndérmjet institucioneve pér raportimin e sémundjeve ngjitése
nuk &shté i kénagsh&m P.sh. Sipas nenit 15 Shérbimi veterinar 8shté i obliguar g&
menjéheré t& parages ¢do sémundje ngjitése tek IKSHP dhe ISK po ge se konstaton
sémundjen apo ngordhjen e kafshéve. Megjithaté, bashképunimi mes AUV- IKSHP né
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kété drejtim nuk &shité i mjaftueshém (raporti dérgohet njé heré né vit, i cili mund té
parages pengesé né marrjen e masave kundérepidemike).

Pérkundér qé sistemi 1 mbikégyrjes dhe raportimit té sémundjeve ngjitése funksionon
dhe gjeneron raporte né baza periodike, &shté i vjetéruar dhe kérkon ndryshime né listén
e sémundjeve ngjitése t& raportueshme né Kosové, definimin e rasteve dhe rrjedhimisht
té ndryshimit té formave & raportimit me qéllim & péraférimit me Direktivat e BE si dhe
rekomandimeve nga raporti i vlerésimit té sistemit shéndetésor me theks t& vecanté né
sémundje ngjitése i realizuar nga ECDC, ECDC ka rekomanduar ndryshimet dhe
amandamentimet pér sistemin e parandalimit dhe kontrollés s¢ SN né pérputhje me
kérkesat e definimit t& rasteve sipas BE dhe né harmoni me Vendimin 2002/253/EC.
Poashtu, raportimi nga institucionet private nuk &shté shumé i rregullt dhe nga komunat
e banuara me shumicé serbe t& cilat nuk raportojné fare. Nga ECDC éshté rekomanduar
t8 krijohet partneritet strategjik me sektorin privat qé edhe ata € périshihen né
parandalimin dhe kontroilin e SN.

Kapacitetet e pamjaftueshme financiare dhe humane gjithashtu kané penguar zbatimin e
ligjit. Qendrat Rajonale t& Shéndetit Publik nuk kané resurse humane t& mjaftueshme
t¢ specializuara né 1&miné e parandalimit dhe kontrollés sé SN,

Neni 7 parasheh masa ¢ pérgjithshme dhe t¢ vecanta kur shfagen epidemi té
sémundjeve ngjitése. Mungojné masat kyce pér parandalimin dhe kontrollén e SN. Nuk
ka kapacitete te mjaftueshme né laboratoret mikrobiologjike né IKShPK dhe rajone pér
hulumtimin e & gjithé patogjenéve me interes & shéndetésisé publike. Poashtu, ky
konstatim del edhe nga raporti i vierésimit nga ECDC,

Sipas Nenit 18 personat gé sémuren nga sémundjet ngjitése gé kang rrezikshméri € larté
té pérhapjes mund té transportohen vetém me mjete sanitare t€ transportit nén kushtet
qé e béjné t& pa mundshme pérhapjen e infeksionit. Deri tani nuk ka t& dhéna pér
ekzistimin e ndonjé mjeti transportues t& vecanté vetém pér kété destinim. Pra, mjetet
sanitare té transportit mungojng, sepse né QKMFE shirytézohen autoambulancat pér
emergjenca dhe bartjen e personave me sémundje kronike, si p.sh. hemodializé.

Sipas Neni 27 personat e sémuré nga lloje t& veganta & SN si dhe personat gé punojné né
prodhimin, qarkullimin dhe shpérndarjen e ushgimit duhet t& ken& njohuri themelore
pér normat higjienike-sanitare dhe mbajtjen e higjiengs personale. Pér kété qéllim éshté
dashur t8 nxirret njé akt nénligjor nga Ministria e Shéndetésisé, por ky obligim ligjor nuk
éshté pérmbushur,

Neni 41-45 nunui i sémundjeve t& parapara me ligj pér masat e sigurisé pér mbrojtjen e
popullatés nga sémundjet ngjitése, &shté i kufizuar vetém pér disa sémundje dhe duke
pasur parasysh paragitjen e situatateve/sémundjeve emergjente atéheré duhet t&
plotésohet dhe me mundési t& shtimit me sémundje tjera.
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Mungesa e iniciativave nga profesionistet shéndetésor: edhepse né nivel t& MSh ekziston
UA 08/2015 per pérpilimin e udhérréfyeséve dhe protokolleve klinike, numi mé imadh
i institucioneve shéndetésore nuk ka aplikuar pér aprovimin e UPK pér sémundjet e
caktuara ngjitése, gjé q& arsyetohet me mungesén totale t& udhérréfyesve.

Mungesa e kapaciteteve terapeutike: t& dhénat flasin se né ingtitucione publike spitalore
shumica e barnave blehen nga veté t& sémurdt - lista esenciale ¢ barnave &shté
pérditésuar, por ende nuk ka filluar zbatimi sipas pérditésimit.

Ffektet

1. Rregullat nuk zbatohen si¢ duhet

Moszbatueshméria e ploté e Ligjit ka ndikuar n& vonesat né zbulimin e hershém té
rasteve, né pérgjigje epidemiologjike dhe rritje e numuit & rasteve me SN.

Poashtu, bashképunimi jo i rregullt me institucionet tjera, rrezikon paragitjen e
sémundjeve dhe zbulimin e vonshém t& tyre. Gjithashtu mungesa e mjeteve trasportuese
t¢ dedikuara pér sémundje ngjitése (me patogjenitet t& lart€) paraget kércénim pér
pérhapjen sémundjeve ngjitése me pérqindje t& larté t& kontagjoizitetit.

Mungesa e udhérréfyesve, protokolleve, procedurave standarde t& operimit pér
sémundje ngjitése ndikojné né trajtimin e rasteve me SN pa protokoll, me kété shkakton
rritjen e barrés nga sémundshmérité dhe vdekshmérité nga SN.

Pér shkak t& réndésisé dhe rrezikut nga sémundshméria dhe vdekshméria e larté,
sidomos me patogjenét q& shfagin rezistencé antimikrobike si pasojé e infeksioneve
brendaspitalore paraqet kércénim t& larté pér pérhapjen sémundjeve ngjitése tek
pacientét e hospitalizuar si dhe tek personeli shéndetésor.

Shkaget

2.Rregullat jané t& pakompletuara

Ligji i paazhurnuar (2008); ligji nuk &shté i péraféruar me standardet e BE-s¢, sipas
rekomandimeve t& ECDC duhet t& béhet rishikimi dhe plotésimi i ligjit né ményré qé ¢
péraférohet me Vendimin 2002/253/EC.

Neni 2 {(pérkufizimet)

Pérkufizimet né ligj jané t&é mangéta dhe dubet t& zgjerohen me terminologji t& re.
Pérkufizimet dhe terminologjia vendore e pérdorur pérgjaté teéré ligjit éshté e vietruar (si
fiala luftim, mbrojtja nga SN, doktrina) duhet t& pérpilohet sipas standardeve
ndérkombétare, t& pérgatitura nga ana e OBSh dhe Késhilli i Europés.

Neni 3 (lista ¢ SN)
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DPérfshirja e listés s¢ SN n& nenin pérkatés (ligji aktual) e jo si shtojeé e ligjit, kufizon
ndryshimet e késaj liste sipas nevojave dhe kérkesave t& shfagjes apo rishfagjes sé
sémundjeve ngjitése né vend, rajon dhe boté.

Neni 7 ( shpallja e epidemive pér SN}

Shpallja e epidemive t& SN, sipas ligjit aktual t& SN i referohet Ligjit p&r Shéndetési nenin
112. paragrafi 4, ligj i cili éshté ndryshuar né vitin 2013, dhe poashtu né ndérkohé éshts
né shqyrtim ligji i ri pér shéndetisi,

Neni 13 (Paraqitja e sémundjeve ngjitése)
Mungon pérkufizimi i garté i termit paraqgitje, si dhe nuk éshté i qarté obligimi pér
diagnozén laboratorike, pér arsye t8 mungesés sé definimit té rastit.

Neni 16 pika 16.4 (Mbikéqgytja dhe raportimi 1 sémundjeve ngjitése)
Frekuenca e raportimit éshté e kufizuar né ¢do 6 muaj, ndérsa duhet t& jet& ¢do muaj dhe
né baza vjetore,

Neni 17 pika 17.2 (Izolimi, transporti dhe mjekimi)
Te masat e parandalimit dhe kontrollés sé SN, mungon masa e trajtimit ambullantorik té
rasteve me sémundjet ngjitdse.

Neni 20 pika 20.1 Eshté i detyrueshém dezinfektimi parandalues 1 tajimeve, gjésendeve
personale dhe sendeve tjera, pajisjeve dhe i dhomave dhe hapésirave té institucioneve
shéndetésore, t& shkollave dhe institucioneve tjera pér fémijé dhe te rinj. N& ligj nuk 8shtg
béré dallimi ne mes te institucioneve shéndetésore spitalore dhe institucioneve tjera
kolektive,

Neni 21 {dezinsektimi)

Masat e dezinsektimit jané t& specifikuar vetém pér disa sémundje dhe nuk i pérfshijné
sémundjet fera ngjitése q& barten me vektorg, si p.sh. ethet e Nilit peréndimor,
Leishmaniaza.

Neni 28.1 (Imunoprofilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa)

Imunoprefilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa mungojné vaksinat sipas PZI,
duhet t& shtohen, si dhe nenet e kétij paragrafi jané t& pérfshira né udhézim administrativ
t& vecanté dhe duhet t'i referohen kétij udhézimi administrativ (né Shéndetési) 5/2010
pér Vaksinoprfilaksé, Seroprofilaksé dhe Kimioprofilaksg,

Neni 32 (Kimioprofilaksa/mbrojtja me barna)

Te mbrojtia specifike kimioprofilaksa mungon termi imunoglobulina, pér
kimioprofilaksé duhet t¢ jeté mé e gjeneralizuar dhe jo t& pérfshihen vetdm disa sémudje
specifike,
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Neni 33 (Karantina)Pérkufizimi i karantings &shté jo i ploté, nuk jané té definuara organet
kompetente dhe t8 konsultohen dokumentet e OBSh.

Nenet 34-40 (Masat tjera pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése)

Te masat tjera pér parandalim jané t& padefinuara miré roli i secilit person dhe institucion
pérgjegijés.

Neni 49 (Mbrojtja e popullsisé nga sémundjet ngjitése q& rrezikojné téré vendin)
Shpenzimet pér sémundje ngjitése do t& mbulohen nga skema e sigurimit shéndetésor,
ndérsa né raste emergjente nga fondi emergjent i ndaré nga geverta.

Neni 50 (dispozitat tjera)
Bazuar né planin per reagim kombétar, MSh ka nxjerré aneks planin e FM 8 pér shérbime
mjekésore dhe shéndet publik.

Neni 51

Né ligjin aktual parashihet vetém Komisioni p&r mbrojtjen nga sémundjet ngjitése, si
organ profesional dhe konsultativ, t& pérbéré nga eksperté t6 fushave pérkatése, me
propozim t& IKSHP-sé. Mirépo ky nen nuk pércakton detyrat dhe pérgjegjésits e ket
komisioni dhe strukturén,

Neni 52 (Financimi)
Ligji duhet t& jeté n& harmoni me ligjin pér sigurime shéndetésore.

Nenet 53 - 57 (Dispozita ndéshkimore)

N& harmoni me ligjin pér kundérvajtje, neni 9) dhe kodin penal éshté nxjerré ligji i i dhe
duhet te harmonijzohet

Neni 53, 54, 55, 56 dhe 57 nuk &shté né harmoni me ligjin pér kundérvajtje dhe kodin
penal.

Mungesa né ligjin aktual (nuk jané fare né ligj)

Definim jo i qarté i kompetencave dhe pérgjegjésive té institucioneve relevante né fushén
e SN; (veterina, MMPH, agjencionet pér kontrollén e ujit dhe ushqimit, inspektorati
shéndetésor, sanitar dhe institucionet tjera), mungesa e mbikéqysjes sé rezistencés
antimikrobike, mungesa e kapaciteteve né pikat hyrése kufitare pér detektim té rasteve
t¢ dyshimta me SN. Poashtu, ligji aktual nuk rregullon menaxhimin e situatave
emergjente prfshiré vlerésimin e riskut, nuk potencon mbrojtjen e t& dhénave personale,
nuk obligon OJQ-té gé merren me grupe t¢ rrezikuara dhe vulnerabile t& popullatés, &
raportojné rastet e dyshimta né institucionet shéndetésore.

Ky ligj do t& pérfshijé edhe aspektet e shérbimit kombétar t& inteligjencés epidemiologjike
(detektimi i ¢do situate t& pazakonté), mungesa dhe mosazhurnimi i definimit t& rasteve
pér SN, mungesa e RiNSh (komunikimi ndérkombétar, frafiku dhe tregtia), si dhe e
sistemit per pérgjigje t& shpejté (Sistemi alert).
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Efektet
2.Rregullat jané té pakompletuara

Pér shkak se né ligjin aktual lista e sémundjeve ngjitése éshté pjesé e ligjit, e kufizon
mbikéqgyijen e sémundjeve té reja té cilat shfaqen apo edhe ato t& cilat ndérkohé rishfagen.
Poashtu éshté edhe rekomandim i ECDC qé lista té jet¢ fleksibile, si dhe mungojné
definimet e rasteve pér secilén sémundje ngjitése (pérkufizimi i sémundjes), gjé q&é mund
& ndikoj né shtimin e mundésisé sé gabimeve nga ana e profesionistéve shéndetésor né
diagnostikim dhe raportim. Kjo listé dhe definimet e rasteve duhet t& jen# si shtojcé e
ligjit, pér arsye t&é mundésisé sé paraqitjes sé sémundjeve t& reja.

Terminologjia e vjetér profesionale (p.sh. vlerésimi i riskut, pérkufizimi i epidemisé dhe
té tjera) dhe e mangét né ligjin aktual mund t& ndikoj né pérkufizimin e problemit dhe
pér krahasim té situats epidemiologjike me vendet tjera. I{jo paraqet véshtirési edhe pér
punétorét shéndetésor né ndérmarrjen e masave te duhura.

Pasi qé njé pjest e infrastrukturés ligjore éshté ndryshuar apo amandamentuar, paraqet
véshtirési né referimin e akteve ligjore pércjellése, né rast té shpalijes sé epidemive.

Kapacitetet e pamjaftueshme laboratorike dhe mjetet e vecanta té transportit paragesin
kércénim té vecanté né pérhapjen e sémundjeve ngjitése.

Poashtu, terminologjia jo e garté né ligj mund & shkaktoj konfuzion né rast t&
pérmbushjes sé obligmit t& raportimit té sémundjeve ngjitése,

Kufizimi 1 periudhés kohore t¢ raportimit ¢do 6 muaj, mund t¢ ndikoj né vonesé né
raportim, sepse raportimi béhet né baza mujore, vjetore dhe ad hoc sipas nevojés.

Pér shkak q& né ligj nuk definohet trajtimi ambullantor pér sémundje dhe gjendje
shéndetésore 18 caktuara mund t& ndikoj né mbingarkesén e spitaleve me hospitalizime.
Kufizimiimasave pér dezinsektim mund ¢ ndikoj né mos pérfshirjen e disa sémundjeve
tjera qé barten me vektorg, ku kéto masa jané t€ domosdoshme.

Pércaktimi i vetém disa vaksinave  pér imunoprofilakss, seroprofilaksé dhe
kimioprofilakse nuk éshté praktik dhe mund t& mbéshteten né udhézimin administrativ
(pér Shéndetési) 5/2010,

Raportimi me letér dhe mungesa e sistemit t& paralajmérimit ¢ hershém ndikon ng
vonesé dhe rrjedhimisht né zbulimin e vonsh&m té rasteve, vlerésimin e rrezikut dhe
kontrollén e tyre. N& kété ményré edhe raportimi pér rrezige ndérkufitare mund té jetéd 1
vonuar, si dhe tek institucionet ndérkombétare ku jemi té obliguar & raportojmé.
Poashtu, né kété situaté ndikon edhe mungesa e kapitullit t& vecanté ku do t& caktohen
organet e vecanta koordinuese ndérsektoriale me role dhe pérgjegjési té garta.
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Figura e méposhtme liston palét e interesuara t¢ identifikuara. Gjithashtu tregon nése ato
jané prekur nga shkaget, efektet ose t& dyja. Pérveg késaj, kolona e fundit né pérmbledhje
tregon se si ato jané t& prekura. Kapitulli 5 jep informacionin se si jané konsultuar kéto

palé té interesuara.

Figurad: Pasqyré e paléve t€ inferesunra bazuar né pérkufizinin e problemit

Emri i palés sé Shkaku-qget dhe/ose efekti Ményra me t& cilén pala
interesuar (efektet) me t& cilat shté e &shté e lidhur me kété
lidhur pala shikak (shkaqe) apo efektin
(efektet)
TKShPK Mbikéqyrja, kontrolli dhe Sistemi i mbikéqyrjes sé
reagimi sémundjeve ngjitése
Mungesa e kapaciteteve
diagnostike (izolim,
gjenotipizim, sekuencionim)
laboratorike
Ligji nuk éshté i péraféruar
me standardet e BE-sé,
sistemi 1 vjetér i raportimit ¢
SN (raportim né letér)
MSh Ruajtja dhe pérparimi i Zhvillimi dhe monitorimi i
shéndetit zbatimit & politikave dhe
Mungesa e plotésimit dhe legjislacionit.
ndryshimit té ligjit aktual:
Ligji nuk &shté i péraféruar Sigurimi i buxhetit
me standardet e BE-sé,
sistemi i vjetér i raportimit té
SN (raportim né letér)
Ligji aktual nuk rregullon
menaxhimin e situatave
emergjente pérfshiré
vierésimin e riskut
MASKT Parandalimi i sémundjeve Zbatimi i planit t&
ngjitése né moshat e hershme | imunizimit
MSh dhe MPB me Mbrojtja e t& dhénave Zbatimi i ligjit pér mbrojijen
agjencionet pérkatése personale e té dhénave
Institucionet Raportimi me kohé& i Sistemi eleltronik i
shéndetésore sémundjeve ngjitése, raportimit
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infeksioneve brendaspitalore
dhe rezistencés antimikrobike
té cilat jané té obliguara me
ligj sipas listés sé SN

Mungesa e sigurisé sé
pacientit nga infeksionet
brendaspitalore dhe
kontrollés sé infeksioneve
brendaspitalore

Mungesa e mjeteve sanitare t&
transportit t& dedikuara pér
transportin e t& sémuréve me
sémundje ngjitése (deri tani
nuk ka t& dhéna pér
ekzistimin e ndonjé mjeti
transportues t€ veganté vetém
pér kété destinim)

Mungesa e iniciativave nga
profesionistet shendetesor
(numri mé imadh i
institucioneve shéndétésore
nuk ka aplikuar pér
aprovimin e UPK pér
sémundjet e caktuara ngjitése,
gj8 qé arsyetohet me
mungesén fotale t&
udhérréfyesve)

Mungesa e kapaciteteve
terapeutike t& dhénat flasin se
né institucione publike
spitalore shumica e barnave
blehen nga vetd t& sémurdét -
lista esenciale e barnave éshté
pérditésuar, por ende nuk ka
filluar zbatimi sipas
pérditésimit.
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Mungesa e UPK pér
sémundje ngjitése (diagnoza
dhe trajtimi)

vulnerabile

AME Mbikéqyrja e SN né rast Pérfshirja e institucioneve
emergjente relevante shéndetésore gjaté
simulimeve dhe n# rast
emergjence
AUV Mbikéqyrja e sémundjeve qé | Raportimi me kohé dhe
pércjellen me ushqim dhe bashlépunimi né rast
zoonozave epidemie t& helmimeve me
ushgim dhe epizootive
MMPH Ndotja e ajrit, tokés, ujit Bashképunim i ndérsjellts
pér rreziget nga ndotja me
noksa t& caktuara t€ ajrit,
jit dhe tokés
MKRS Parandalimi i SN tek grupet | Bashképunimi

ndérinstitucional pér
edukim shéndetésor

Odat e Profesionistéve
Shéndetésor (OPSh)

Ngritja profesionale dhe
edukimi i vazhdueshém i
profesionistéve shéndetésor

Ngritja e kapaciteteve t&
profesionistéve shéndetésor
pér mbikéqyrje, kontrollé
dhe reagim t& SN

Shogéria civile

Ligji alktual nuk obligon OJQ-
té qé merren me grupe té
rrezikuara dhe vulnerabile té
popullatés, té raportojnd
rastet e dyshimta né
institucionet shéndetésore

Bashképunim i ndérsjellté
né mes t€ organizatave t&
shogérisé civile dhe
institucioneve shéndetésore

Kapitulli 2: Objektivat

Né strategjing sektorjale t& MSH 2017-2021, Objektivé strategjike 1 &shté Ruajtja dhe
pérparimi i shéndetit dbe objektiva specifike 3: Zvogélimi i incidencés sé¢ semundjeve
ngjitése jané t¢ parapara ku jané té pérfshira indikatorét: Shkalla e pérfshirjes né vaksinim
t reegullt e rritur né 95% (0-12 muaj), Incidenca e rasteve me TB ulet né 36/100,000 me
trend epidemiologjik 3.5% né vit, 100% shitje e antibiotikéve me receté t& mjekut, niveli i
zbatimit t& higjienés s& duarve 1ritet né 65%.
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Figure 5: Objektivat relevante té Qeverisé

Qéllimi i politikés

Emri i dokumentit pérkatés té
planifikimit (burimi)

Objektivi strategjik:

Ruajtja dhe pérparimi e shéndetit -
Objektiva strategjike 1 SSSH 2017-2021

Objektivi specifik:

Fuqizimi i mekanizmave per reagimin
ndaj sémundjeve ngjitése me njé qasje

gjithépérfshirése dhe koherente pér
parandalimin dhe kontrollin e tyre.

Kapitulli 3: Opsionet

Testi i Konkurrueshmerisé rregullative

Grupi punues gjaté pérgatitjes sé kétij Koncept Dokumenti, ka marr parasysh pérvojat e
Kroacisé, Shqipérisé dhe Malit té Zi, pér té krahasuar ¢éshtje té identifikuara né Kapitullin
1 dhe gé jané konsideruar té réndésishme pér t& i krahasuar.

Céshtjae Kroacia Shqipéria Malii Zi
trajtuar
Zakon o zastiti pucanstva REPUBLIKA E Laé on Protection of
od zaraznih bolesti SHQIPERISE Population against
proéidéeni tekst zakona KUVENDI Communicable Diseases
NN 79/07, 113/08, 43/09, LIG] The Laé has been
130/17 Nr. 15/2016 published in "Official
na snazi od 04.01.2018. PER PARANDALIMIN | Gazette of the Republic of
DHE LUFTIMIN E Montenegro", no.
INFEKSIONEVE 32/2005 and "Official
DHE SEMUNDJEVE Gazette of Montenegro",
INFEKTIVE no. 14/2010.
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Lista e
sémundjeve
ngjitése dhe
definimi i
epidemisé

Sipas kétij ligji, epidemia e

sémundjeve ngjitése
konsiderohet t& jeté njé
iite e sémundjeve

ngjitése, e pazakonté né
numrin e rasteve, kohés,
vendit dhe popullatés sé
prekur, si dhe njé rritje e
pazakonté e numrit té
sémundjeve me
komplikime ose fatalitete,
si dhe shfélqja e dy ose mé
shumég rasteve me
sémundje  ngjitése  t&
ndérlidhura, t8 cilat nuk
kané ndodhur kurré né njé
zoné pér shumé vite, dhe
shfagja e njé numri
sémundjesh shkaku i té&
cilave éshté i panjohur, i
pércjellur  me  gjendje
febrile.

Sipas kétij ligji, njé zon& e
infektuar konsiderohet té
jeté njé zoné né té cilén
ckziston nj¢ burim ose
disa burime infeksioni dhe
ku ka kushte pér shfaqgjen
dhe pérhapjen e
infeksionit,

Sipas kétij ligji, zona e
rrezikuar konsiderohet si
zona né té cilén mund té
bartet sémundja ngjitése
nga zona e infektuar dhe
ka ka  kushte pér
pérhapjen e infeksionit,
Ministti pérgjegjés pér
shéndetin (né tekstin e
métejmé:  Ministri), me
propozimin e Institutit
Kroat t& Shéndetit Publik,
deklaron me vendim t&

“Epidemi” &éshté paragitja
e dy dhe mé shumé rasteve
té sémundjeve infektive, té
lidhura né kohé& dhe
territor, apo rrite mbi
normén e pritur t& numrit
té rasteve té sémundjes.

Lista e  sémundjeve
infektive dhe c¢éshtjeve té
vecanta shéndetésore, (&
pérzgjedhura né
survejancén

epidemiologjike, mund té
ndryshojé, né varési té
prioriteteve, ndryshimeve
té prevalencés 56
sémundjes dhe pérgjigjes

ndaj  emergjencés  sé
sémundjeve té reja
infektive, té cilat
kércénojné shéndetin
publik.

Epidemia e sémundjes
ngjitése paraqet njé
incidencé né rrite té

sémundjes, komplikimeve
ose vdekjes nga sémundja
ngjitése e cila éshté mé e
larté se normale pér njé
grup  t€  caktuar  t&
popullatés dhe né periudhé
té caktuar kohore;
Epidemité e njé réndésie mé
t¢ madhe epidemiologjike
shénojné shfagjen masive té
formave té rénda &
sémundjes ngjitése dhe /
ose vdekjes nga sémundjet
ngjitése  kur  ekziston
rreziku i seriozitetit me
pasoja  ekonomike dhe
sociale, si dhe pérhapja
ndérkombétare e
sémundjes;

Lista e sémundjeve ngjitése
pérmban 76  sémundje
ngjitése té raportueshme.
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vecanté njé epidemi té njé
sémundje ngjitése ose njé
rrezik té njé epidemie t&
njé sémundje ngjitése dhe
pércakton  zonén &
infektuar ose té rrezikuar.

Shérbimi
Kombétar
Inteligjencés
Epidemike

i

1. Shérbimi Kombétar i
Inteligjencés  Epidemike
éshté njé shérbim
shéndetésor i specializuar,
i «cili realizohet dhe
monitorohet nén
pérgjegjésiné e Institutit té
Shéndetit  Publik, qé
evidenton, né kohé& reale,
¢gdo  ngjarje jo  t&
zakonshme, ndérhyn pér
parandalimin, kontrollin
apo eliminimin e tyre dhe
koordinon e kontrollon
zbatimin e ligjshmérisé sé
fushés né:

a) institucionet e shérbimit
shéndetésor, né t&é gjitha
nivelet  publike ose
jopublike;

b) strukturat e shérbimit
shéndetésor né varési té
ministrive té tjera;

c) strukturat e qeverisjes
qendrore dhe vendore;

¢} sektorét publiké ose
jopubliké dhe veprimtarité
e personave fiziké e
juridiké té té gjitha llojeve,
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ku rrezikohet pérhapja e
sémundjeve infektive;

d) popullatén apo
mjedisin, ku 1rezikohet
pérhapja e sémundjeve
infektive.

2. Shérbimi Kombétar i
Inteligjencés Epidemike e
kryen veprimtaringé e tij
pérmes 1rjetit te
inteligjencés epidemike, i
cili pérbéhet nga punonjés
té kualifikuar né strukturat
lokale t& shéndetit publik.
3. Personeli, i cili bén pjesé
né 1rjetin  kombétar &
inteligjencés  epidemike,
duhet t& jeté i specializuar
né kontrollin e sémundjeve
infektive, né
epidemiologjiné e aplikuar
e terrenit e né
mikrobiologji dhe
pérzgjidhet né bazé té
formimit, aftésive dhe
kritereve té miratuara, me
urdhér, nga  ministri
pérgjegjés pér
shéndetésing.

4. Ményra e funksionimit t&
kétij shérbimi pércaktohet
me urdhér nga ministri

pérgjegjés pér
shéndetésing.
Shérbimi 12
Kombétar i 1. Shérbimi Kombétar i
Sémundjeve Sémundjeve Infektive
Infektive pérbéhet nga specialitetet e

trajtimit & sémundjeve
infektive, pér t& rritur e

femije, dhe nga
specialitetet e
mikrobiologjisé, né
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gendrat
universitare.
2. Né njé gendér spitalore
universitare, specialiteti i
sémundjeve infektive dhe
specialiteti i laboratoréve
té mikrobiologjisé
funksionojné si njé shérbim
mé vete,

3. Specialiteti i sémundjeve
infektive  né  gendrat
spitalore  ngrihet  dhe
funksionon né bazé t&
profilit dhe barrés sé
sémundshmérisé infektive,
standardeve té kontrollit t&
infeksioneve spitalore dhe
planeve kombétare t&

spitalore

pérgatitjes dhe
gatishmérisé ndaj
emergjencave

shéndetésore.

4, Shérbimi Kombétar i
Sémundjeve Infektive
siguron udhéhegjen

Kklinike pér shérbimet e
trajtimit t€ sémundjeve
infektive, pér t€ rritur e
femije, né spitalet rajonale.
5. Spitalet rajonale
sigurojné burimet
njerézore té nevojshme,
numrin e shtretérve,
infrastrukturén e duhur,
pajisjet mjekésore, barnat
dhe mbéshtetjen logjistike,
sipas profilit dhe barrés sé
sémundshmérisé infektive,
standardeve té kontrollit t&
infeksioneve spitalore dhe

planeve vendore té
pérgatitjes dhe
gatishmérisé ndaj
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emergjencave
shéndetésore.
Rreziget Neni 22
serioze Kérecénimet serioze
kombétare kombétare dhe
dhe ndérkufitare pér shéndetin
ndérkufitare Neni 23

ndaj shtetit

Njoftimi i hershém i
ngjarjeve dhe alarmeve
Neni 24

Planifikimi i pérgatitjes
dhe pérgjigjes

Neni 25

Roli i institucioneve né
pérgatitjen dhe pérgjigjen
ndaj kércénimeve
ndérkufitare

Neni 26

Ngjarjet jo té zakonshme
dhe situatat emergjente

té shéndetit publik

Neni 27

Vlerésimi i rrezikut dhe
pérgjigjja ndaj
kércénimeve

Neni 28

Shkémbimi i t& dhénave
personale

Neni 29

Survejanca
epidemiologjike
ndérkufitare

Neni 30

Kontrolli i infeksioneve né
pikat e kalimit kufitar
Neni 31

Siguria e pacientit dhe
kontrolli i infeksioneve né
institucionet

e kujdesit shéndetésor
Neni 32

Pérdorimi 1 matur i
agjentéve antimikrobiké
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Neni 33
Organe kolegjiale

Kontrolla
zbatimit

ligjit

e
té

Procedurat e konstatimit
dhe shqyrtimit

8 kundérvajtjes
administrative

1. Té drejtén e dhénies sé
masave administrative, si¢
éshté pércaktuar né nenin
35, té ketij ligji, e ka

Inspektori Shtetéror
Shéndetésor.

2. Inspektori Shtetéror
Shéndetésor njofton

Shérbimin Kombétar té
Inteligjencés  Epidemike
pér masén e marré,

3. Né raste kur nevojiten
ndérhyrje té
menjéhershme, Shérbimi
Kombétar i Inteligjencés
Epidemike merr masa
administrative pér mbyllje
té veprimtarisé dhe njofton
Inspektoratin ~ Shtetéror
Shéndetésor.

4, Procedurat e shqyrtimit
dhe dhénies sé& masave
administrative  dhe &
ankimit t€  vendimit
administrativ. béhen né
pérputhje me parashikimet
e Kodit t& Procedurave
Administrative

Mbikéqyrja mbi zbatimin e
kétij ligji dhe rregulloreve t&
tjera té béra né bazé té kétij
ligji kryhet nga autoriteti
geveritar kompetent.
Mbikéqyrja e inspektimit
nén juridiksionin e
administratés  shtetérore
nga paragrafi 1 i kétij neni
kryhet nga inspektorét
sanitar, né pérputhje me
ligjin.

Neni 38

Inspektori Sanitar, pérveg
masave administrative dhe
veprimeve t& pércaktuara
me ligjin qé& rregullon
inspektimin, pasi &
pércaktojé se &shté shkelur
ligji ose rregullorja, do t&
ndérmarré kéto masa dhe
veprime administrative:

1) Personat qé vijné nga
vendet ku ka raste &
regjistruara &  kolerés,
murtajés, ctheve té verdha,
malaries  dhe  etheve
hemorragjike virale (pérveg
etheve hemorragjike me
sindromén renale) duhet t&
vendosen nén mbikéqyrjen
mjekésore né kufi ose né
pikén e hyrjes;

2) té ndalojé kalimin né t&
dy drejtimet kur njé
sémundje e caktuar ka
ndodhur ose éshté
pérhapur né rajonin kufitar
t¢ Malit t& Zi, ose né
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vendkalimin Kkufitar t& njé
vendi fqinj.

Lista e sémundjeve ngjitése

Lista e sémundjeve ngjitése dhe c¢éshtjeve & vecanta shéndetésore, té pérzgjedhura né
mbikéqyrje epidemiologjike, mund t& ndryshojé, né varési té prioriteteve, ndryshimeve
t¢ prevalencés sé sémundjes dhe pérgjigies ndaj emergjencés sé sémundjeve té reja
ngjitése, té cilat kércénojné shéndetin publik. Né Kosové lista e sémundjeve ngjitése do
té redukohet (170 sémundje t& raportueshme né lifjin ekzistues) né 75, nga té cilat 53 jané
né listén e sémundjeve ngjitése t&¢ ECDC, Numri mé i madh mé i sémundjeve né Kosové
éshté pércaktuar konfrom situatés epidemiologjike dhe mundésisé gé ato té paragiten né
té ardhmen. Ndérsa definimet e rasteve do t& bazohen né definimet e rasteve t& ECDC, e
cila do té jeté né shtojcé t& kétij dokumenti.

Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemiologjike

Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike &shté njé shérbim shéndetésor i
specializuar, i cili realizohet dhe monitorohet nén pérgjegjésiné e Institutit té Shéndetit
Publik, g& evidenton, né kohé reale, ¢cdo ngjarje jo t& zakonshme, ndérhyn pér
parandalimin, kontrollin apo eliminimin e tyre dhe koordinon e kontrollon zbatimin e
ligishmérisé.

Kjo ka munguar né ligjin aktual dhe mendojmé qé éshté e domosdoshme themelimi i kétij
shérbimi, i cili do té ndihmoj né zbulimin e hershém e sidomos né vlerésimin e masave
té zbatuara pér kontrollén e situatave t& caktuara qé kércénojné shéndetin publik.

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Ngjitése

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive pérbéhet nga specialitetet e trajtimit t&
sémundjeve infektive, pér té rritur e fémijé, dhe nga specialitetet e mikrobiologjisé, né
gendrat spitalore universitare.

Specialiteti i sémundjeve infektive né gendrat spitalore ngrihet dhe funksionon né bazé
té profilit dhe barrés sé sémundshmérisé infektive, standardeve t& Lkontrollit t&
infeksioneve spitalore dhe planeve kombétare t& pérgatities dhe gatishmérisé ndaj
emergjencave shéndetésore.

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Ngjitése siguron udhéhegjen klinike pér shérbimet e
trajtimit t& sémundjeve infektive, pér t& rritur e fémijé, né spitalet rajonale dhe i
koordinon aktivitete me Komitetin pér Sémundje Ngjitése dhe PZIL

Spitalet rajonale sigurojné burimet njerézore t€ nevojshme, numrin e shtretérve,
infrastrukturén e duhur, pajisjet mjekésore, barnat dhe mbéshtetjen logjistike, sipas
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profilit dhe barrés sé sémundshmérisé infektive, standardeve t& kontrollit té infeksioneve
spitalore dhe planeve vendore té& pérgatitjes dhe gatishmérisé ndaj emergjencave
shéndetésore.

Né ligjin akiual nuk &hté e paraparé ky shérbim si i vecanté, e cila do t& plotésonte
koordinimin e aktiviteteve né kuadér t& masave parandaluese dhe kontrollés.

Rreziqet serioze kombétare dhe ndérkufitare ndaj shtetit

Né ligjin aktual rreziget ndérkufitare nuk jané té definuara shumé garté, e cila poashtu
ngérthen né vete edhe disa ¢éshtje shumé té réndésishme # komunikimit ndérkufitar,
rezistencé antimikrobike, etj. pér té cilat shembull i miré éshté ligji “Pér parandalimin dhe
Juftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive” Kreu IV nga neni 22 deri né nenin 32
i Republikés sé Shqipérisé.

Pandemia e fundit me COVID-19 déshmon nevojén e plotésimit t& ligjit aktual dhe
definimin e qarté t& detyrave dhe pérgjegjésive t& institucioneve pérkatése,

Kontrolla e zbatimit t& ligjit

Kontrolla e zbatimi t& ligjit t& jeté nen i vegants, ashtu si¢ e kané shtetet fqinje (Shgipéria
dhe Mali i Zi), né mény1é gé té pércaktohen institucionet t& cilat e monitorojné zbatimin
e ligjit.

Ligjit pér Parandalimin dhe Luftimin e Sémundjeve Ngjitése Ny 02/1~109, t& Kosovés i
miratuar né vitin 2008 éshté né térési dhe né substancé t¢ saj i ngjajshém me Ligjin pér
Mbrojtje t& Popullatés s& Kroacisé nga sémundjet ngjitése e miratuar nga Kuvendi i
Kroacisé né vitin 2007 dhe nénshkruar nga Kryetarii Kroacise Stjepan Mesic.

Té dy Ligjet fillojné me Dispozitat e Pérgjithshme dhe pérfundojné me masat ndéshkuese
t¢ gjithé atyre & cilét nuk i raportojné, fshehin apo neglizhojng raportimin e sémundjeve
ngjitése.

N& vitin 2009, béhet plotésim ndryshimet né Ligjin pér Mbrojtjen e Popullatés nga
Sémundjet Ngjitése t& Kroacisé:

» Nenit 18 i shtohet Neni 18a gé ka té b&jé me ngritje e kapaciteteve thelbésore t& IHR
2005 apo Rregulloren Ndérkombétare t& Shéndetit 2005 qé& ngérthen: zhvillimin e
intelegjencés epidemike, zhvillimin e kapaciteteve pér parandalim t& kércénimeve
ndérshtetérore, zhvillimin e laboratoreve mikrobiologjike, zhvillimin e sistemit té
zbulimit t& hershém t& sémundjeve ngjitése, krijiimin e Qendrés Operacionale t&
Emergjencés né Shéndet Publik.

» N& bazé t& késaj Enti pér Mbrotje Shéndetésore e Kroacisé raporton pér sémundjet
ngjitése né organizma / agjensione tjeré sipas Direktivave t& Bashkimit Evropian
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¢ Neni 39a éshté plotésuar me kontrollén mikrobiologjile t& objekteve nén mbikqyrje
sanitare, duke i shtuar edhe kontrollén e secilit objekt ku vlerésohet se ka indikacione
epidemiologjike

« Neni 81 i shtohet paragrafi “té gjith8 personat & punojné me ushqim dhe ujé pér pijé
pavarésisht né cilén fazé duhet t& kené njohuri bazike lidhur me higjienén personale dhe
manipulimin higjienik t& ushqimit dhe ujit pér pije”

N& vitin 2017, béhen plotésim ndryshimet né Ligjin pér Mbrojtjen e Popullatés nga

Sémundjet Ngjitése t& Kroacisé.

¢ Neni 10, sipas Direktivave té Bashkimit Evropian, fokusi ishte né “siguimin e ushqimit
cthe wjit higjienit t& pije si dhe pércjellje e sémundjeve zoonotike”

e Neni 35, rregullon pagesat e shérbimeve shéndetésore gé ndérlidhen me ligjin e
sigurimeve shéndetésore t& Kroacisés.

Té gjitha plotésim ndryshimet e béra sipas Direktivave t& Bashkimit Evropian nén
ombrellén e RrNSh 2005 jané pérmbledhé né vitin 2018, né Ligjin e 1i pér Mbrojfjen e
Popullatés nga Sémundjet Ngjitése t& Kroacisé:

s Neni 2, rregullon definimin e epidemisé krahas rritjes sé numrit t& rasteve t€ sémundjes,
apo numér mé i larté i rasteve se q& &shté pritur né territor dhe kohé té caktuar; epidemi
e konsiderojné njé sémundje t8 panjohur, t¢ papritur apo e cila me vite nuk &shtg
raportuar. Poashtu, epidemi konsiderohet sémundja e cila shogérohet me komplikime
dhe vdekje té larté

s Neni 3, potencohet se Lista e sémundjeve ngjitése ndérrohet vetém nga Ministri nése
kemi & b&jmé me sémundje ngjitése té cilat e rrezikojné shéndetin e popullatés

« Neni 5, potencon se Progtamin e masave parandaluese pér ¢do vit e Miraton Ministri
né Propozim & Entit pér Mbrojtje Shéndetésore

e Neni 26, rregullon mbikqyijen e pérhershme t& bartésve kronik né agjensé &
sémundjeve ngjitése si dhe personelit, puna e té ciléve mundéson pérhapjen e infeksionit

» Neni 28, rregullon domosdoshméring e kontrollave mjekésore para punésimit
s Neni 29, rregullon cilét persona nuk guxojné t& punojné me ushgim dhe ujé € pijes,

» Nenet tjera jané pothuajse t& njejta sikur né dokumentet e plotésim ndryshimit t& Ligjit
2009 dhe 2017.

Grupi Punues pér hartimin e Koncept Dokumentit pér Sémundjet ngjitése ka shqyrtuar
tri opsione kryesore pér adresimin e t& gjetwrave né céshtjen e parandalimit dhe
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kontrollés s¢ semundjeve ngjitése. Dy opsionet e para t& shqyrtuara, pra opsioni i asnjé
ndryshimi dhe opsioni i pérmirésimit t& zbatimit t& ekzekutimit, u konkludua q& nuk jang
té mjaftueshme pér adresimin e problemeve t& identifikuara né kété Koncept Dokument
opsioni i vetém q& adreson problemet e identifikuara ésht¢ opsioni i hartimit t& Ligjit pér
parandalimin dhe kontrolle e sémundjeve ngjitése.

Kapitulli 3.1: Opsioni asnjé ndryshim

Sipas ligjit altual problemi kryesor &éshté pamjaftueshméria ligjore né zbulimin,
mbikégyrjen, kontrollin dhe trajtimin e sémundjeve ngjitése.

Zbatimi i ligjit ekzistues éshté larg standardeve t& parapara me Direktivat ¢ BE-sé né
fushén e detektimif, parandalimit, hulumtimit, pérgjegjes dhe kontrollés sé sémundjeve
ngjitése. Nése nuk béhen ndryshimet e parapara, atéheré sistemi i mbikéqyrjes s&
sémundjeve ngjitése né Kosove nuk do & jeté i pérafért me ligjet e shteteve fqinje dhe né
pérputhje me kérkesat dhe standardet e BE-sé.

Kércénimet kryesore nga sémundjet ngjitése né Kosové nuk kané ndryshuar ndjeshém
né pesé vitet e fundit.

Gati gjysma e sémundjeve ngjitése t€ raportuara né Kosové, né vitin 2018 kané t& béjné
me sémundjet me origjiné mjedisore, ushgimore, ujore ose zoonotike; pasuar nga
sémundjet vaksinépreventabile, Réndési ¢ vecanté pér kéto sémundje &shté rreziku i
pérhapjes s¢ shpejté dhe té shfagen né formé té epidemive, me mundési t& pérhapjes
ndérkufitare.

Nga numri i pérgjithshém i rasteve me sémundje ngjitése t8 raportuara né Kosové, mbi
50% jané infeksionet respiratore - ILI (sémundje e ngjashme me gripi) 4139.7
raste/100.000 banoré, ARI (infeksione akute respiratore) 689.9 raste/100.000 banord,
pasuar nga sémundjet gastrointestinale t¢ raportuara si diare akute dhe sémundje gé
pérhapen me ushqgim. Kryesisht jané raportuar né formé té epidemive qofté familjare apo
kolektive dhe poashtu si raste sporadike. Né vitin 2018 jané raportuar 103.7 raste/100.000
banoré, prej tyre 18% jané konfirmuar shkaktarét me laborator.

Republika e Kosovés éshté zond endemike pér zoonoza si bruceloza dhe tularemia.
Numri irasteve té raportuara dhe konfirmuara né laborator éshté i ngjashém népér vite,
né vitin 2018 jané raportuar 1.5 raste/100 000 banoré.

Tularemia éshté sémundje endemike né¢ Kosové qé nga viti 2001. Epidemia e paré éshté
regjistruar né vitin 1999 (12,2 raste/ 100.000 banoré), ndérsa né vitin 2001 éshté regjistruar
epidemia me 17.04 raste/100.000 banoré). Pas kétyre dy epidemive, né vitel né vijim jané
raportuar raste sporadike deri né vitin 2014/2015, kur u rishfaq epidemia e tularemisé né
nivel vendi me 23.9 raste/100.000 banoré. Tularemia paraqet ende problem né shéndetin
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publik, duke patur parasysh regjistrimin e rasteve ¢do vit duke shkaktuar humbje
ekonomike familjare dhe kolektive,

Kosova éshté zoné endemike edhe pér ethet hemorragjike Krime Kongo dhe ato me
sindrom veshkor. Q& nga viti 2011 nuk &shté regjistruar asnjé rast me fatalitet nga EHKK,
mirépo edhe kéto sémundje kérkojné vigjilencé té shtuar dhe mbikéqgyrje té vazhdueshme
meqé jané sémundje me patogjenitet dhe letalitet t€ larte.

Né vitet e fundit né Kosové regjistrohen edhe sémundjet re-emergjente si Lyme, Eest Nile
virus, Leishmaniza, Legionelloza, Leptospiroza.

Sa i pérket sémundjeve qé pérhapen me ushgim, zoonotike dhe transmisive éshié i
domosdoshém bashképunimi me AUV-in né& konceptin ‘One Health’ duke filluar nga
shpérndarja e informatave dhe pérgjigje t¢ pérbashkét epidemiologjike, me qéllim t&
parandalimit t& sémundjeve ngjitése me theks t€ vecanté zoonozave dhe ruajijen e
shéndetit & popullatés, kafshéve dhe mjedisit.

Semundjet vaksinépreventabile poashtu regjistrohen ¢do vit né Kosové, edhe pérkundér
mbulesés sé larté me vaksinim. Sikurse edhe né mbaré botén, sidomos rajoni dhe Evropa
edhe Kosova éshté ballafaquar dy vitet e fundit me paragitjen e rasteve t& fruthit. Sipas
Organizatés Botérore t& Shéndetésisé raporton pér rritje t& shkallés sé sémundshmérisé
nga fruthi né Rajonin e Evropés pér 400 heré krahasuar me vitet e kaluara.

Né Kosové né vitin 2017 karakterizohet me paraqitjen e rasteve té fruthit qé mori karakter
epidemik me 538 raste. Pérkeqésim i situatés erdhi si pasojé e lévizjeve dhe kthimit t&
pakontrolluar t& komunitetit RAE. Kontrolla e sémundjeve vaksinépreventabile kérkon
mbéshtetje ligjore pérmes fuqizimit té sistemit efilas t& mbikéqyrjes.

Kapitulli 3.2: Opsioni pér pérmirésimin e zbatimit dhe ekzekutimit pa ndryshime ligjore

Pérmirésimi i sistemit t&€ mbikéqyrjes pérmes implementimit té sistemit elektronik ruting
dhe alertit, mundéson raportimin e ploté dhe me koh# t& rasteve me sémundje ngjitése.
Ky hap éshté i domosdoshém dhe ndihmon né detektimin e hersh&ém t& rasteve.
Raportimi pérmes sistemit elektronik t& sémundjeve ngjitése nénkupton shirirjen e gjéré
dhe efikase t& sistemit t& mbikéqyjes.

Pérveg sistemit elekironik, ndryshimi i listés sé sémundjeve ngjitése, definimit té rasteve
do t& ndikoj né zbulimin e hershém dhe marijen e masave te kontrollit me kohé.

Pérmes kétij opsioni, sistemi pjesérisht pérafrohet me Direktivat e BE-sé.

Hartimi i udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér trajtim do t€ ndihmonin né
trajtimin adekuat t& rasteve me sémundje ngjitése.
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Trajnimet ngritja e kapaciteteve dhe ritrajnimi i personelit shéndetésor pér zbatimin e
udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér trajtim.

Kapitulli 3.3: Opsioni i treté plotésim ndryshimi i ligjit pér parandalimin dhe luftimin ¢
sémundjeve ngjitése

Ndryshimi dhe plotésimi i ligjit aktual do & mundésoj pérgjigje epidemiologjike me kohé
dhe adekuate. Pérmes kétyre ndryshimeve, mundésohet menaxhimi i drejté i rasteve t€
sémundjeve ngjitése nga ana e profesionistéve shéndetésor, pérfshiré kétu parandalimin,
zvogdlimin e rrezikut & pérhapjes s&¢ métejme dhe trajtimin adekuat t¢ sémundjeve
ngjitésc.

Kapitull i vegante pér organet koordinuese, psh. Komitetit pér SN, Inteligjencés
Epidemike, pér té fugizuar rrjedhén e informatave ndérsektoriale dhe koordinimin si dhe
formalizimin e zbulimit dhe pérgjigjes, duhet t& precizohet me ligj themelimi i Shérbimit
Kombétar té Inteligjencés epidemike she Shérbimit Kombétar i Sémundjeve ngjitése (e
njéjta vlen edhe per nenin 51).

Té gjitha kéto mund t& rregullohen pérmes ligjit, p.sh. neni 2 plotésimi i pérkufizimeve
pérmes standardizimit t& fjalorit, neni 3 ndryshimi, plotésimi dhe ndarja né ankes t&
vecanté i listés sé sémundjeve ngjitése pér t& mundésuar flelsibilitet né varési nga situata
epidemiologjike me sémundje ngjitése. Poashtu, né parandalimin e sémundjeve
vaksinépteventabile, duhet t& zgjerohet lista e vaksinave e cila do té keté ndikim né
zvogélimin e rasteve mé kéto stmundje.

Té pércaktohen nenet specifike bazuar né legjislacionin evropian né fushén e sémundjeve
ngjitése si dhe aspektet tjera té parapara me “ Rregulloren Ndsrkombétare t& Shéndetit”
t& OBSh-sé dhe Shérbimin e Inteligjencés Epidemike.

N& pérgjithési sa i pérket pérafrimit & legjislacionit nevojitet fillimisht plotésim
ndryshimi i legjislacionit primar né fushén e sémundjeve ngjitése, sikurse ligji pér
parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése i cili duhet t& shérbejé si ligj bazik mbi
bazén e té cilit do té zhvillohej dhe pérafrohej i téré legjislacioni né fushén e sémundjeve
ngjitése.

Né ligjin aktual pér parandalim dhe luftim & sémundjeve ngjitése, jané té parapara
pérgjegjésité e institucioneve né fushén e sémundjeve ngjitése né ményré t& pérgjithésuar.

Pandemia e fundit me COVID-19 déshmon nevojén e plotésimit & ligjit aktual dhe
definimin e qarté t8 detyrave dhe pérgjegjésive t& institucioneve pérkatése.

Pérmes kétij opsioni, ligji & synohet £ plotésohet dhe ndryshohet do t jeté né nivel mé
1& Jarté t& pérafrimit me fushén e legjislacionit t& BE-sé.
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Ligji i pa plotésuar dhe ndryshuar (2008), nuk éshté i péraféruar me standardet e BE-s¢.
Gjithashtu, sipas rekomandimeve t8 ECDC duhet t& béhet rishikimi dhe plotésimi i ligjit
né ményré qé t& péraférohet me Vendimin 2002/253/EC dhe aktet tjera relevante t€ BE-
sé,

Pérmirésimi i sistemit t& mbikéqyrjes pérmes zbatimit t& sistemit elektronik ruting dhe
paralajérimit t8 hershém mundéson raportimin e ploté dhe me kohé t& rasteve me
sémundje ngjitése. Ky hap éshté i domosdoshém dhe ndihmon né zbulimin e hershém t&
rasteve. Raportimi pérmes sistemit elektronik t& sémundjeve ngjitése nénkupton shtrirjen
e gjeré dhe efikase 1@ sistemit t& mbikéqyrjes. Rezultat i késaj do t& jeté informimi dhe
komunikimi me kohé i institucioneve relevante, mediave, shoqérisé civile dhe popullatés.
Evaluimi i sistemit t& mbikgéyrjes sé SN duhet t& béhet né baza periodike (3-5 vite).

Plotésim ndryshimi i ligjit do t& mundésonte bashk&punimin obligativ t& t& gjitha
institucioneve shéndetésore private dhe OJQ-ve q& merren me grupe t& rrezikuara dhe
vulnerabile t& popullatés. Ky bashképunim do té mundésohet pérmes krijimit t&
parineritetit, njoftimit me kohé dhe kérkimit t& pérgjegjésiveé pér raportim
sémundjeve ngjitése, Kéto institucione duhet t& parashihen né nenin e dispozitave
ndéshkimore. :

Obligimi i institucioneve shéndetésore publike dhe jopublike, t& cilét ofrojné teknologjing
shéndetésore dhe dizejnimin e institucioneve t& kujdesit shéndetésor, duhet t& sigurojné
mjedise dhe teknologji t& sigurté pér kontrollin dhe parandalimin né kujdesin
shéndetésor, siguring e pacientit dhe zvogélimin e efekteve anésore né kujdesin
shéndetésor. Pér zbatimin e masave higjieniko-sanitare pérmes ligjit, rritet pérgjegésia e
kétyre institucioneve pér parandalimin e infeksioneve brendaspitalore, rezistencés
antimikrobike dhe kushteve higjieniko-sanitare.

Diagnostikimi mikrobiologjik i avansuar (izolim, gjenotipizim, sekuencionim) mundéson
zbulimin e hershém ¢ rasteve, parandalimin, zvogélimin e rrezikut t& pérhapjes s&
métejme dhe trajtimin adekuat. Pérafrimi i diagnostikimit mikrobiologik sipas
standardeve t& BE, pérmes sigurimit t& teknologjisé dhe reagensave pér numér mé t¢
madh & patogjenéve me 1rezikshméri ofron mundésing e mbikéqyijes bashk&kohore t€
sémudjeve ngjitése si atyre aktuale apo t8 reja. Diagnostikimi i avansuar do t# fuqizoj
edhe kontrollin dhe siguriné e ushqimit né bashkéveprim me institucionet relevante, Kjo
mund t& obligohet pérmes definimit té rasteve ku kérkohet konfirmimi laboratorik.

Pérmes Kkétij ligji, themelohet dhe funksionalizohet shérbimi kombétar t¢ inteligjencés
epidemiologjike, si shérbim shéndetésor i vecant€ i specializuar si pjesé e IKShPK,
mundéson evidentimin né kohé reale t& ¢do ngjatje jo t& zakonshme, ndérhyn pér
parandalimin, kontrollén apo eliminimin e tyre dhe koordimon zbatimin e ligjshmérisé,
Ky shérbim monitoron realizimin ¢ masave t& ndérmarra dhe béng evaluimin e tyre dhe
propozon masat shtesé, nése rast nevoje. Ky shérbim do té funksionoj 24/7.
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Ngritja e kapaciteteve bazuar né Rregulloren Ndérkombétare t& Shéndetit dhe zbatimi i
detyrimeve t& dala nga kjo rregullore, pér parandalimin dhe kontrollin e pérhapjes sé
sémundjeve t& rénda pértej kufijve t& vendit, né rajon, BE e mé tej dhe lufta ndaj
kércénimeve t& tjera serioze ndérkufitare pér shéndetin realizohet pérmes trajnimit té
personave pérgjegjés, rregullave pér mbikéqyrjen epidemiologjike, monitorimin,
njoftimin e hershém e t& shpejté, planifikimin e pérgatitieve dhe pérgjigjes, né lidhje me
kéto aktivitete, bashképunim dhe koordinim ndérmjet vendeve ndérkufitare dhe te BE.

Kjo rregullore éshté dokument 1 OBSh, i cili specifikon detajisht obligimet e secilit shtet,
qé rast t& kércénimeve t& ndryshme, patogjenéve t& caktuar biologjik, kimik, radioaktiv
dhe nuklear duhet té raportohen menj&heré né OBSh,

Zbatimi i kétyre obligimeve bihet pérmes krijimit t& zyrés pér RrNSh dhe personit
kontaktues né vend, gjé qé duhet & parashihet me ligj.

Rregullimi pérmes ligjit do t& mundésoj hartimin e udhézuesve, protokolleve, planeve
dhe PSO pér sémundjet prioritare (sémundjet zoonotike dhe ato gé barten me ujé dhe
ushgim, sémundjet transmisive, vaksing preventabile, sémundjet e traktit respirator dhe
té gjitha sémundjet emergjente dhe qé kané rrezikshméri t& pérhapjes ndérkufitare).

Rregullimi pérmes ligjit do ¥ mundésonte bashképunimin obligativ t& & gjitha
institucioneve relevante (veterina, MMPH, agjencionet pér kontrollén e ujit dhe ushqimit,
inspektorati shéndetésor, sanitar dhe institucionet tjera), p&rmes kxijimit t& mekanizmave
té pérbashkéta, ndatjen dhe pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive institucionale. Kjo
¢éshtje ndérlidhet poashtu me rekomandimet e ECDC.

Marré parasysh arsyet e sipérshénuara, plotésim ndryshimi i Ligjit Nr. 02/1-109 pér
parandalim dhe luftim t& Sémundjeve Ngjitése éshité i domosdoshém.

M8 poshté propozohen ndryshimet specifike t& Ligjit aktual:

Ligji 1 paazhurnuar (2008); ligji nuk &shté i péraféruar me standardet e BE-sé, sipas
rekomandimeve t&8 ECDC duhet t& béhet rishikimi dhe plotésimi i ligjit né ményré q¢ té
péraférohet me Vendimin 2002/253/EC.,

Neni 2 (pérkufizimet)

Pérkufizimet né ligj jané t& mangéta dhe duhet 8 zgjerohen me terminologji t€ re.
Pérkufizimet dhe terminologjia vendore e pérdorar pérgjaté téré ligjit éshté e vijetruar (si
fiala luftim, mbrojtja nga SN, doktrina) dubet t& pérpilohet sipas standardeve
ndérkombétare, t& pérgatitura nga ana e OBSh dhe Késhilli 1 Europés.

Neni 3 (lista e SN)

Pérfshirja e listés sé SN né nenin pérkatés (ligji aktual) e jo si shtojcé e ligjit, kufizon
ndryshimet e késaj liste sipas nevojave dhe kérkesave té shfagjes apo rishfagjes sé
sémundjeve ngjitése né vend, rajon dhe boté.

50




{Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése]

Neni 7 ( shpallja e epidemive pér SN)

Shpallja e epidemive t& SN, sipas ligji aktual i SN i referohet Ligjit pér Shéndetési nenin
112, paragrafi 4, ligj i cili éshté ndryshuar né vitin 2013, dhe poashtu né ndérkohé éshté
né shqyrtim ligji i vi pér shéndetési.

Neni 13 (Paragitja e sémundjeve ngjitése)
Mungon pérkufizimi i qarté i termit paraqitje, si dhe nuk &shié i qarté obligimi pér
diagnozén laboratorike, pér arsye t& mungesés sé definimit t& rastit.

Neni 16 pika 16.4 (Mbikéqyrja dhe raportimi i sémundjeve ngjitése)
Frekuenca e raportimif &shté e kufizuar né ¢do 6 muaj, ndérsa duhet té jeté ¢do muaj dhe
né baza vietore.

Neni 17 pika 17.2 (Izolimi, transporti dhe mjekimi)
Te masat e parandalimit dhe kontrollés sé SN, mungon masa e trajtimit ambullantorik t&
rasteve me sémundjet ngjitése.

Neni 20 pika 20.1 Fshté i detyrueshém dezinfektimi parandalues i tajimeve, gjésendeve
personale dhe sendeve tjera, pajisjeve dhe 1 dhomave dhe hapésirave & institucioneve
shéndetésore, t& shkollave dhe institucioneve tjera pér fémijé dhe té rinj. Né ligj nuk &shté
béré dallimi né mes t& institucioneve shéndetésore spitalore dhe institucioneve tjera
kolektive.

Neni 21 (dezinsektimi)

Masat e dezinsektimit jané t¢ specifikuara vetém pér disa sémundje dhe nuk i pérfshijné
sémundjet tjera ngjitése g€ barten me vektoré, si p.sh. ethet e Nilit peréndimor,
Leishmaniaza.

Neni 28.1 (Imuneprofilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa)

Imunoprofilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa mungojné vaksinat sipas PZI, &
shtohen, si dhe nenet e kétij paragrafi jané t& pérfshira né udhézim administrativ (&
vecanté dhe duhet t'i referohen kétij udhézimi administrativ (né Shéndetési) 5/2010 pér
Vaksinopirfilaksé, Seroprofilaksé dhe Kimioprofilaksé.

Neni 32 (Kimioprofilaksa/mbrojtja me barna)

Te mbrojtja specifike Kimioprofilaksa mungon termi imunoglobulina, per
kimioprofilaksé t¢ jeté mé e gjeneralizuar dhe jo t& pérfshihen vetém disa sémundje
specifike.

Neni 33 (Karantina)
Pérkufizimi i karantings éshté jo 1 ploté, nuk jané t& definuara organet kompetente dhe t&

konsultohen dokumentet e OBSh.
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Nenet 34-40 (Masat tjera pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése)

Te masat tera pér parandalim jané té padefinuara miré roli i secilit person dhe institucion
pérgjegjés.

Neni 49 (Mbrojtja e popullsisé nga sémundjet ngjitése q& rrezikojné téré vendin)
Shpenzimet pér sémundje ngjitése do & mbulohen nga skema e sigurimit shéndetésor,
ndérsa né raste emergjente nga fondi emergjent i ndaré nga qeveria.

Neni 50 {dispozitat tjera)
Bazuar né planin per reagim kombetar, MSh ka nxjerré aneks planin e FM 8 pér shérbime
mjekésore dhe shéndet publik

Neni 51

N& ligjin aktual parashihet vetém Komisioni pér mbrojtien nga sémundjet ngjitése, si
organ profesional dhe konsultativ, & pgrbéré nga eksperté t€ fushave pérkatése, me
propozim t& IKSHP-s¢. Mirépo ky nen nuk pércakton detyrat dhe pérgjegjésité e ketjj
komisioni dhe strukturén.

Neni 52 (Financimi)
Ligji duhet t& jets né harmoni me ligjin pér sigirime shéndetésore.

Nenet 53 - 57 (Dispozita ndéshkimore)

(ne harmoni me ligjin per kundervajte, neni 9) dhe kodin penal &shte nxjerre ligji 1 1i dhe
duhet te harmonizohet

Neni 53, 54, 55, 56 dhe 57 nuk eshte ne harmoni me ligjin per kundervajtje dhe kodin
penal.

Mungesa ng ligjin aktual (nuk jang fare né ligj)

Definim jo i gartd i kompetencave dhe pérgjegjésive té institucioneve relevante né fushén
e SN; (veterina, MMPH, agjencionet pér kontrollén e ujit dhe ushqimit, inspektorati
shéndetésor, sanitar dhe institucionet tjera), mungesa e mbikéqyrjes s& rezistencés
antimikrobike, mungesa e kapaciteteve né pikat hyrése kufitare pér detektim té rasteve
t6 dyshimta me SN. Poashtu, ligji aktual nuk rregullon menaxhimin e situatave
emergjente pérfshiré vierdsimin e riskut, nuk potencon mbrojtjen e & dhénave personale,
nuk obligon OJQ-t& q& merren me grupe té rrezikuara dhe vulnerabile & popullatés, té
raportojné rastet e dyshimta né institucionet shéndetésore.

Ky ligj do t& pérfshijét edhe aspeklet e shérbimit kombétar £ inteligjencés epidemiologjike
(detektimi i ¢do situate t& pazakontg), mungesa dhe mosazhwrnimi i definimit & rasteve
pér SN, mungesa e RiNSh (komunikimi ndérkombétar, trafiku dhe tregtia), si dhe e
sistemit pér pérgjigje t& shpejté (Sistemi alert). :

Opsioni 3 do t'i adresojé gjithashtu géshtjet né vijim q& ndérlidhen ngushté me vendimet
e Komisionit Evropian t& shtjelluara ne Kapitullin I:
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- Ne fush&veprimin e ligjit te ri do te pérfshihen kércénimet me origjiné biologjike dhe
kércénimet e origjinés sé panjohur.

- Definicionet do t& harmonizohen me vendimet (definimi i rastit; pércjellja e
kontakteve; mbikégyija epidemiologjike; monitorimi; masat e shéndetit publik;
kércénimet serioze nderkufitare per shéndetin)

- Do té krijohet baza ligjore pér bashk&punim dhe shkémbim te informatave me shtete
te tjera dhe autoritete ndérshtetérore.

- Ligjiiri do ¥i percaktoj kriteret pér pércaktimin e sémundjeve ngjitése dhe definimin
e rastit. Ato do té harmonizohen me vendimet e Komisionit.

- Lista e sésmundjeve ngjitése dhe definimet e rastit do t& propozohen nga IKSHPK dhe
té miratohet nga ministri i shéndetésisé. Lista e sémundjeve ngjitése do t& jeté né
harmoni me vendimin perkates t& Komisionit.

- Ligjiiri do té parasheh sistemin e alarmimit t& hershém né Kosové dhe informatat qé
duhet t'i perfshijé ky sistem, Lidhur me kété, departamenti i epidemiologjisé do t&
caktohet si njési pérgjegjése pér paralajmérimin e hershem.

- Do te parashihet vlerésimi i rrezikut per shéndetin publik. Ligji do t& specifikoj se
IKShPK né bashképunim me institucionet pérgjegjése vendore dhe rajonale do t& jené
pérgjegjése pér vlerésimin e rrezikut.

- Ligji do t& specifikoj dhe do t& parasheh masa pér mbrojtjen e & dhénave personale
sipas legjislacionit pérkatés ne fuqi.

Né bazé t8 testit t& konkurrueshmérisé me shtetet fera t€ pérzgjedhura péy krahasim me
legjislacionin né& fushén e sémundjeve ngjitése, jané identifikuar fushat si mé poshté:

Lista e sémundjeve ngjitése

Lista e sémundjeve ngjitése dhe ¢8shtjeve & vecanta shéndetésore, t& pérzgjedhura né
mbikéqyrje epidemiologjike, mund t& ndryshojé, né varési t& prioriteteve, ndryshimeve
t¢ prevalencés sé sémundjes dhe pérgjigies ndaj emergjencés s¢ sémundjeve t& reja
ngjitése, t& cilat kércénojné shéndetin publik. N& Kosové lista e sémundjeve ngjitése do
t# redukohet (170 sémundje t& raportueshme né lifjin ekzistues) né 75, nga ¢ cilat 53 jané
né listén e sémundjeve ngjitése & ECDC, Numri mé i madh mé i sémundjeve né Kosové
gshté pércaktuar konfrom situatés epidemiologjike dhe mundésis€ qé ato t€ paraqgiten né
8 ardhmen. Ndérsa definimet e rasteve do 18 bazohen né definimet e rasteve t&¢ ECDC, e
cila do té jeté né shtojcé t& kétij dokumenti,

Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemiologjilce

Shérbimi Kombétar 1 Inteligjencés Epidemike &shté njé shé&rbim shéndetésor i
specializuar, i cili realizohet dhe monitorohet nén pérgjegjéisiné e Institutit t& Shéndetit
Publik, qé evidenton, né kohé reale, ¢do ngjaije jo t& zakonshme, ndérhyn pér
parandalimin, kontrollin apo eliminimin e tyre dhe koordinon e kontrollon zbatimin e
ligjshmérisé.
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Kjo ka munguar né ligjin aktual dhe mendojmé qé &shté e domosdoshme themelimi 1 kétij
shérbimi, i cili do t& ndihmoj né zbulimin e hershém e sidomos né vierésimin e masave
té zbatuara pér kontrollén e situatave t& caktuara qé kércénojné shéndetin publik.

Shirbimi Kombétar i Sémundjeve Ngjitése

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive perbéhet nga specialitetet e trajtimit t&
sémundjeve infektive, pér t& rritur e fEmijé, dhe nga specialitetet e mikrobiologjisé, né
gendrat spitalore universitare.

Specialiteti i sémundjeve infektive n¢ gendrat spitalore ngrihet dhe funksionon né bazé
t6 profilit dhe barrés s¢ sémundshmérisé infektive, standardeve t& kontrollit t&
infeksioneve spitalore dhe planeve kombétare té pérgatities dhe gatishmérisé ndaj
emergjencave shéndetésore.

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive siguron udhéhegjen klinike pér shérbimet e
trajtimit t¢ sémundjeve infektive, pér & witur e fémijé, né spitalet rajonale dhe 1
koordinon aktvitete me Komitetin pér Sémundje Ngjitése dhe PZL

Spitalet rajonale sigurojné burimet njerézore té nevojshme, numrin e shivetérve,
infrastrukturén e duhur, pajisiet mjekésore, barnat dhe mbéshtetjen logjistike, sipas
profilit dhe barrés sé sémundshmérisé infektive, standardeve té kontrollit t& infeksioneve
spitalore dhe planeve vendore t€ pérgatities dhe gatishméris¢ ndaj emergjencave
shéndetésore.

N& ligjin aktual nuk &hté e paraparé ky shérbim si 1 vegantg, e cila do t& plotésonte
koordinimin e aktiviteteve né kuadgr t¢ masave parandaluese dhe kontroliés.

Rreziqet serioze kombitare dhe ndérkufitare ndaj shtetit

N& ligjin aktual rreziget ndérkufitare nuk jané t& definuara shumé qartg, e cila poashtu
ngérthen né vete edhe duisa géshtje shumé t¢ réndésishmé & komunikimit ndérkufitar,
rezistencé antimikrobike, etj. pér t cilat shembull i miré &shté ligji “Pgr parandalimin dhe
luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive” Kreu IV nga neni 22 deriné nenin 32
i Republikés sé& Shqipérisé.

Kontrolla e zbatimit t& ligjit

Kontrolla e zbatimi té ligjit t& jeté nen i veganté, ashtu sig e kané& shtetet fginje (Shgipéria
dhe Mali i Zi), né ményré qé t8 pércaktohen institucionet & cilat e monitorojné zbatimin
e ligjit.

Ligjit pér Parandalimin dhe Luftimin e Semundjeve Ngjitése Nr 02/1-109, t& Kosovés i
miratuar né vitin 2008 8shté né térési dhe né substancé té saj i ngjajshém me Ligjin pér
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Mbrojtje t¢ Popullatés s& Kroacisé nga sémundjet ngjitése e miratuar nga Kuvendi i
Kroacisé né vitin 2007 dhe nénshkruar nga Kryetari i Kroacise Stjepan Mesic.

Té dy Ligjet fillojné me Dispozitat e Pérgjithshme dhe pérfundojné me masat ndéshkuese
t& gjithé atyre t& cilét nuk i raportojng, fshehin apo neglizhojné raportimin e sémundjeve
ngjitése,

Né vitin 2009, béhet plotésim ndryshimet né Ligjin pér Mbrojtjen e Popullatés nga
Sémundjet Ngjitése t& Kroacisé:

2005 apo Rregulloren Ndérkombétare t& Shéndetit 2005 & ngérthen: zhvillimin e
intelegjencés epidemike, zhvillimin e kapaciteteve pér parandalim té kércénimeve
ndérshtetérore, zhvillimin e laboratoreve mikrobiologjike, zhvillimin e sistemit té
zbulimit t& hershém t& sémundjeve ngjitése, krijiimin e Qendrés Operacionale t&
Emergjencés né Shéndet Publik.

* N& bazé t¢ késaj Enti pér Mbrotje Shéndetésore e Kroacisé raporton pér sémundjet
ngjitése né organizma / agjensione tjeré sipas Direktivave té Bashkimit Evropian

° Neni 3% éshié plotésuar me kontrollén mikrobiologjike t& objekteve nén mbikqyrje
sanitare, duke i shiuar edhe kontrollén e secilit objekt ku vlerésohet se ka indikacione
epidemiologjike

* Neni 81 i shtohet paragrafi “t¢ gjithé personat q& punojné me ushgim dhe ujé pér pijé
pavarésisht né cilén faz& duhet t& kend njohuri bazike lidhur me higjienén personale dhe
manipulimin higjienik t& ushqgimit dhe ujit pér pije”

Né vitin 2017, béhen plotésim ndryshimet né Ligjin pér Mbrojijen e Popullatés nga
Semundjet Ngjitése t& Kroacisé,

¢ Neni 10, sipas Direktivave t€ Bashkimit Evropian, fokusi ishte né “sigurimin e ushqgimit
dhe ujit higjienit t€ pije si dhe pércjellje e sémundjeve zoonotike”

° Neni 35, wregullon pagesat e shérbimeve shéndetésore qé& ndérlidhen me ligjin e

sigurimeve shéndetésore & Kroacisés.

Té gjitha plotésim ndryshimet e béra sipas Direktivave t8 Bashkimit Evropian nén
ombyrellén e RelNSh 2005 jané pérmbledhé né vitin 2018, né Ligjin e 1i pér Mbrojen e
Popullatés nga Sémundjet Ngjitése t& Kroacisé:

* Neni 2, rregullon definimin e epidemisé krahas rritjes sé numrit t& rasteve t8 sémundjes,
apo numér mé i larté i rasteve se q¢ éshté pritur né territor dhe kohé t& caktuar; epidemi
¢ konsiderojné njé sémundje t& panjohur, t& papritur apo e cila me vite nuk éshté
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raportuar. Poashtu, epidemi konsiderochet sémundja e cila shoqérohet me komplikime
dhe vdekje t¢ larté

* Neni 3, potencohet se Lista e sémundjeve ngjitése ndérrohet vetém nga Ministii nése
kemi t& b&jmé me sémundje ngjitése té cilat e rrezikojné shéndetin e popullatés

¢ Neni 5, potencon se Programin e masave parandaluese pér ¢do vit e Miraton Ministri
né Propozim t& Entit pér Mbrojtje Shéndetésore

» Neni 26, rregullon mbikqyrjen e pérhershme t& bartésve kronik né agjensé té
sémundjeve ngjitése si dhe personelit, puna e t& ciléve mundéson pérhapjen e infeksionit

 Neni 28, rregullon domosdoshmériné e kontrollave mjekésore para punésimit
* Neni 29, rregullon cilét persona nuk guxojné t& punojné me ushqgim dhe ujé t& pijes,

* Nenet tjera jané pothuajse té njejta sikur né dokumentet e “plotésim ndryshimit t& Ligjit
2009 dhe 2017.

Kapitulli 4: Identifikimi dhe vlerésimi i ndikimeve & ardhshme

Tabela mé poshté paraget ndikimet mé t& réndésishme qé jané identifikuar, Shtojcat 1
deri 4 paragesin vlerésimin e té gjitha ndikimeve né pérputhje me mjetet pér identifikimin
e ndikimeve ekonomike, shogérore, mjedisore dhe ndikimeve & t& drejtave themelore.
Kéto mjete jané té listuara né Manualin pér Hartimin e Koncept Dokumenteve, Katér
shtojcat gjithashtu tregojné vlerésimin e réndésis¢ sé ndikimeve té ndryshme dhe nivelin
e preferuar té analizés.

#Shpjegoni nése ndikimet e pritshme vlejné pér té gjitha opsionet e propozuara ose nése
ato vlejné pér njé opsion té vecanté.]

Figure 6: Ndikiniet mé 1€ véndésisline t€ identifikuara pér kategoriné e ndikiniit

Kategorité e Ndikimet pérkatése té identifikuara

ndikimeve

Ndikimet Ndikim ne zhvillimin e géndruesh&m te ekonomisé.
ekonomike

Ndikimet Shéndeti publik

shogérore

Ndikimet Nuk ka.

mjedisore
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Ndikimet né t& Mbrojtja e te dhénave personale,
drejtat themelore
Ndikimi gjinor Né mungesé té statistikave ka qend e pamundur t& behet

analiza e ndikimit gjinor.

Ndikimet e Ndikim né grupet e cenueshme.

barazisé sociale

Ndikimet tek t& Politika e propozuar ndikon tek grupmoshat e reja pérmes
rinjté aktiviteteve edukuese dhe promovuese,

Ndikimetné Nulk ka.

ngarkesén

administrative

Ndikimi i NMV-ve | Jorelevante.

Ndikimet ekonomike

Koncept dokumenti pér sémundjet ngjitése synon & adresoj problemet me faktorét e
rrezikut qé shkaktohen nga faktorét ekonomik dhe social.

Zbatimi i politikés do t& keté ndikim né rritjen e shpenzimeve nga buxheti pér t& adresuar
sfidat qé ndérlidhen me fugizimin e kapaciteteve laboratorike, pajisje, trajnimin e stafit,
kapacitetet adminsitrative.

Opsioni 1 potencialisht ka ndikime negative ekonomike ngase sistemi i mbikéqyzjes se
sémundjeve ngjitése nuk do te pesoje ndryshime e nevojshme krahas standardeve dhe
rregullave nderkombetare.

I njgjti ndikim do te jete edhe me opsionin 2, edhe pse potencialisht me shkalle me te ulte.

Opsioni 3 - Kéto struktura dhe sisteme t& pérmirésuara do & rezultonin né forcimin e
kapaciteteve pér t8 pérmirésuar dhe zbutur kércénimet serioze pér shéndetin nga
sémundjet ngjitése, si rezultat ndikimi né funksionimin e tregut do t& minimizohen,
humbjet elonomike do t& zvogéloheshin, pér shémbull nj¢ sémundje ngjitése mund &
ndikoj né mungesén nga puna (absteinizmi).

Vlerésimi dhe menaxhimi i rrezikut do t& zvogglonte pasojat ekonomike. Poashtu me
opsionin 3 do t& stimulohet hulumtimi dhe zhvillimi shkencor ne fushén e sémundjeve
ngjitése.

Ndikimet shogérore

Opsioni 3 ~ Zbatimi i politikés do t& ménjanoj rreziqet pér pérkeqésimin e shpejté t
situatave epidemiologjike dhe do & krijoj ndjenjén e sigurisé né popullaté pasi qé
mekanizmat pér parandalimin efektive té kontrollit t& sémundjeve do t& jené t& gatshme
pér adresimin e sistuateve pérmes Sistemit t¢ Paralajmérimit dhe Reagimit t& Hershém.
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Mbrojtja e qytetaréve t& Kosovés dhe atyre rezident ndaj kércénimeve per sémundje
ngjitése dhe efektiviteti i strukturave pérgjegjése per siguriné e shéndetit publik do te
pérmirésohen né masé & konsiderueshme. Kjo do t& périirésonte mirégenien shogérore
dhe do t€ rris besimin e qytetaréve ndaj institucioneve pérgjegjise pér shéndetin publik.
Koordinimi ndérmjet institucioneve pérgjegjése pérmiréson vetdédijen qytetare,
identifikimin e sémundjeve dhe targetimin adekuat te tyre.

Opsioni 1 dhe 2 nuk pritet t'i kend kéto ndikime pozitive t¢ cekura mé larts,
Ndikimet né t& drejtat themelore

Péraférsisht ndikimet e te ti opsioneve do & jené t& njéjta, Mirépo, me ligjin qé trajtohet
né Opsionin 3 parashihen masa konkrete pér mbrojtjen e té dhénave personale andaj
ndikimi pritet t& jeté mé pozitiv,

Ndikimet ne barazing sociale

Varesisht nga lloji i sémundjeve ngjitése afektohen edhe grupe té caktuara te shogérisg,
pérfshird té rinjté. Mirépo, me ndérmarrjen e programeve t& promovimit dhe edukimit
shéndetésor, politika do té ndikoj né zvogélimin ne incidencés sé sémundjeve ngjitése tek
kéto grupe.

Ndikimet e njéjta por né shkallé mé t& ulét priten edhe me Opsionin 1 dhe 2, pasi g@
kampanjat vetédijésuese dhe programet veg se ekzistojné, mirépo zbatimi éshté i mangét,

Kapitulli 4.1: Sfidat me mbledhjen e té dhénave

Grupi Punues pér hartimin e kétij Koncept Dokumenti ka héré analizén e situatés
epidemiologjike me sémundje ngjitése, pér periudhén pesévijegare (2014-2018) duke i
analizuar me té gjitha atributet e analizés pérshkruese person, vend dhe koh#. Kéto té
dhéna jané marré nga IKShPK, Departamenti i Epidemiologjisé, t& cilat raportohen
pérmes sistemit t& rregullt t& mbikéqyrjes, t& bazuar né indikatoré dhe i bazuar né ngjarje.
Kéto t& dhéna grumbullohen nga té gjitha institucionet shéndetésore, né nivelin parésor,
dytésor dhe tretésor, Vonesat gjaté grumbullimit dhe analizés sé t& dhénave, mund t8
paragiten pér shkak se raportimi &shté né letér. Poashtu, né disa raste &sht¢ dashur té
pritet deri né konfirmimin klinik dhe laboratorik & sémundjeve (mungesa e sémundjes
né listén e sémundjeve ngjitése, definimet e reja té rastit, mbingarkesa me listé t& gjaté t&
sémundjeve ngjitése té raportueshme).

Grupi punues né njé masé t& madhe &ht¢ bazuar edhe né t& dhénat e raportit t&8 ECDC
pér vlerésimin ¢ kapaciteteve t¢ sémundjeve ngjitése né Kosové i cili dshté realizuar né
vitin 2018.
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Poashtu, jané pasqyruar ligjet dhe aktet nénligjore qé nderlidhen me raportimin e fushés

sé sémundjeve ngjitése.

Kapitulli 5: Komunikimi dhe konsultimi

Figura 7:Pérmblediije e aktiviteteve té komunikimit dlie kousultimit té kryern pér njé koncept

dokirment

Procesii konsultimit synon:
- T'iu mundésojé paléve té interesit qé t& kontribuojné né hartimin e Koncept

Dolumentit pér Ligjin pér sémundje ngjitése pérmes ofrimit t& komenteve

pér identifikimin e problemit dhe ofrimin e rekomandimeve pér adresimin e

problemit
Qéllimi | Grupii Aktivit | Komunikimi/ | Afati Buxhetii | Personi
kryesor | synuar eti njoftimi indikati | nevojshé | pérgjegj
v m és

Diskuti | Grupi Takimi | Ftesé zyrtare | 19.02.201 | - Kryesuesi /
mi pér punuesi | konsult | pérmes postés | 9, né ora zévendéskry
problemi | KD ativ elektronike, e | 11:00, esuesi i
ne pasuar me MSH, grupit
koncept thirrje salla 128
dokume telefonike pér
ntit dhe konfirmim t&
planifiki pjésémartjes
mii dhe njoftim
takimit rreth temés
publik
Diskati | Té gjitha | Takimi | Ftes€ me e~ 12.03.201 Kryesuesi /
mi paléte publik | mail pér 9, zévendéskry
publik interesuar | iparé | pjesémarrje ngé | IKSHKP esuesii
pér a: MSh, takim -Salla e grupit/
aspektet | IKSSJKP, Konfere Zyrtari pér
kryesore | AUVK, ncave komunikim
# KD Odate me

Profesioni publikun n#é

stéve; MSh

Prak;

ZKM-

Sekretaria

ti
Konsulti | Mjekét Takime | E-mail Mars- Grupi
mi me nga tre t& prill punues i KD
paléte nivelet e
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interesit | kujdesit | vecant (ndarja e
té shéndetés | a detyrave)
targetuar | or
a (grupet | SHSKUK-
e KPSH,
caktuara | Odate
) profesioni

stéve

shéndetés

o1;

AUVK,

MMPH,

MPMS,

MBPZHR,

MKRS,

MASHT

AMDHP,

MPB,

Shoqéria

civile,

PRAK,

Konsumta

oti
Konsulii | AUVK, Dérgim | E-mail dhe Eillimi i Zévendéskr
m MMPH, |ii thirrje pérmes | majit yesuesi i
ndérmin | MPMS, draftit | telefonit grupit
istror (ne | MBPZHR, | t€ KD (MSH)
bazé té MKRS, pérmes
Rregullo | MASHT | e-mailt
res sé zyretar
punés sé
Qeverise
,neni 7)
Takimii | Mjekét Takim | Njoftim pér Mesi i 1000 Kyyesuesi/
paré nga tre publik | media pér majit euro pér | Zyrtaxi pér
publik nivelet e mbajtjen e rezervim | komunikim
pbr té kujdesit takimit publik; ine me
gjithé shéndetés dérgimi i sallés publikun
paléte |or ftesés te palét dhe MSh/IKSH
interesua | SHSKUK- e interesuara drekéne |KP
ra KPSH, bashké me pjesémar

AKPPM, draft koncept résve

Odate dokumentin;
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deb-site dhe
rrjete sociale;
pérgatitja e
raportit
pérfundimtar
pér
konsultime
publike dhe
publikimi 1 tij
né platforms
on-line

profesiont publikimi i
stévé njoftimit né
shéndetés éeb-site dhe
or; rrjete sociale;
AUVK, pérgatitja e njé
MMPH, komunikate
MPMS, pér media pas
MBPZHR, pérfundimit t&
MKRS, talimit
MASHT,
MPB,
Shoqéria
civile,
PRAK,
Konsumat
ori
Konsulti | Té gjitha | Publiki | Njoftim pér korrik Kryesuesi/
ni paléte mii media pér 2020 Zévendéskr
publik | interesuar | konsult | mbajtjen e yesuesi dhe
me a imitné | konsultimeve | Java Il zyrtari pér
shkrim portali | publike; dhe java komunikik
npér | dérgimii v m
konsult | ftesés te palét MSh/IKSH
im e interesuara KP
publik | bashké me
draft koncept
dokumentin;
publikimi i
njoftimit né
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Rezultati kryesor i konsultimeve

Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti Kombétar 1 Shéndetésisé Publike kané zhvilluay
aktivitete t&¢ komunikimit aktiv me profesionistét shéndetésor, institucionet e tjera
ministrore, partnerét ndérkombétard, organizata qeveritare dhe jo-geveritare, pér té
shpjeguar géllimet e koncept dokumentit.

Kéto konsultime jané zhvilluar intensivisht:  brenda MSh-sé e IKSHKP-sé,
departamenteve e divizioneve t¢ tyre, ShSKUK, KPSh-s&, né Odat e profesionistéve
shéndetésor, AUVK-sé, Shoqatat e t& drejtave té pacientéve, efj.

Né funksion té konsultimeve, né muajin mars 2019 éshté mbajtur njé takim informues
dhe konsultues né Institutin Kombétar & Shéndetésisé Publike me institucionet t& cilat
bartin barrén e zbatimit t& Ligjit p&r Sémundje ngjitése,

Né kété takim kané marré pjesé edhe pérfagésuesit e instituteve rajonale té Shéndetit
Publik (Gjilani, Ferizaji, Peja, Gjakova e Mitrovica), si dhe profesionisté t& fushés s
sémundjeve ngjitése nga Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés si dhe nga
Spitalet e Pérgjithshme.

Gjithashtu, edhe pérfagésues t8 Agjensisé s¢ Kosovés pér Ushgim dhe Veterinari
(AUVK).

Né takimin informues dhe konsultativ kané gené té pérfshiré pérfagésuesit nga:

e Ministria e Shéndetdsisé;

e Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike;

o Klinika e Sémundjeve ngjitése dhe infektologét nga spitalet rajonale

e Klinika e Anestezionit dhe Mjekimit Intensiv,

o Klinika e Pediatrisé;

e Klinika e Neonatologjisé;

o Kujdesi Parésor Shéndetésor;

¢ Odat e Profesionistéve Shéndetésor (mjekéve; stomatologéve; farmacistéve;
fizioterapeutéve; infermieréve; mamive dhe profesionistéve & tjeré
shéndetésoré);

e Agjensionii Ushgimit dhe Veterinés 1€ Kosovés

e Shoqgata e € Drejtave té Pacientéve (PRAK);

s Mediat.

Publiku ndérkag, éshté njoftuar pér kété takim dhe nismén pérmes pjesémarrjes né takim
té disa mediave si dhe komunikatés s¢ dhéné pas takimit pér opinion, e cila &shté
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publikuar né ueb fagen e Institutit Kémbétar t¢ Shéndetésisé Publike dhe né profilin
zyrtar t€ Institutit né facebook.

Né vijim disa nga linget e mediave dhe portaleve qé kané raportuar pér aktivitetin:

https: / / 886 rtklive.com/ sq/neés-single. php?1D=335742

https:/ / 888 epokaere.com/ instituti-i-shendetesise-diskuton-per-ndryshimin-e-ligjit-
per-semundjet-ngjitese/
lLittps: / / 868 faceboolk.com/IKSHPK/ posts/ 1922333504561311/

https: / / klankosova.tv / instituti-i-shendetesise-diskuton-per-ndryshimin-e-ligjit-per-
semundjet-ngjitese/

https:/ /88d.syrinet/ syri_kosova/sociale-lajme/13750/ligji-per-semundjet-ngjitese-
drejtndryshimit/

Me géllim qé drafti i Koncept Dokumentit pér Sémundje ngjitése ¢ jeté sa mé i njohur
pér profesionistét shéndetésor, ky dokument &shté ndaré me infektologét kosovaré &
Kujdesit Tretésor mé 17 tetor, mé qéllim q& nga ata t& merren komente profesionale pér
pasurimin e dokumentit. T8 njgjtat jané transmetuar né GP pérmes pérfaqésuesit t& kétij
komuniteti mjekésor.

Subjektet e konsultuara mé lart mbéshtesin Koncept dokumentin me synimin gé ¢éshtja
e sémundjeve ngjitése, pérkatésisht sigurimi i njé pérgjigje efektive ligjore né adresimin
e tyre t& arribet né ményré gjithépérfshirése né interes t€ ruajtjes dhe pérparimit t&
shéndetit t&¢ popullatés, uljes sé sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé saj, si dhe
mibrojtjes sé profesionistéve shéndetésor gjaté ushtrimit t& profesionit t& tyre dhe trajtimit
t¢ pacientéve me sémundje ngjitése; mbrojtjes sé pacientéve, familjaréve té tyre dhe
sigurimit qé institucionet shéndetésore né vend jané né gjendje t& pérballen né ¢do situata
me sémundjet ngjitése t& manifestuara pérmes llojeve dhe formave t& ndryshme.

Subjektet e konsultuara

MSh, IKShPK, AKPPM, KPSh, AKPPM, FSSh, Odat e profesionistéve shéndetésor (Odae
Mijekéve t& Kosovés, Oda e Stomatologéve té KosOveés, Oda e Farmacistéve t& Kosovés,
Oda e Infermieréve, mamive dhe profesionistévé t& tjeré shéndetésor, Oda e
Fizioterapeutéve t8 Kosovis, Agjensioni i Ushqimit dhe Veterinés i Kosovés (AUVK),
MPMS, MASHT, MKRS, MBPZHR, MMPH, MPB, Shoqata e t& Drejtave t€ Pacientéve t€
Kosovés (PRAK), organizata t¢ tjera t& shoqérisé civile, efj.

N& mesin e t& gjitha kétyre institucioneve ekziston njé konsensus i gjeré se hartimi 1 kétij
Koncept dokumenti do & jeté njé zhvillim pozitiv né adresimin gjithépérishirés té
problematikés sé sémundjeve ngjitése né Kosove.
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Grupi punues pér hartimin e Koncept Dokumentit pér sémundjet ngjitése né
bashképunim me Zyrén pér Komunikim Publik né Ministriné e Shéndetésisé dhe
zyrtarin pér informim né IKSHKP, do té hartoj, gjithashtu, njé plan t& komunikimit p&r
kétis politiks, pas miratimit t& KD nga Qeveria.

Njé plan i till8 &shté i domosdoshém lidhur me komunikimin e ndryshimeve qé pritet t'i
sjellé Koncept dokumenti né rrafshin e trajtimit t& sémundjeve ngjitése né Kosové si dhe
efektet shéndetésore, ekonomike dhe sociale té tij.

Objektivat e Komunikimit:

e Té shpjegojé se cilat jané kércénimet kryesore nga sémundjet ngjitése né Kosové

e Téshpjegojé se cilatkand qené té metat e trajtimit t& deritanishém né aspektin ligjor

e Té shpjegojé se si do t& ndikohet qé pérmes njé politike té re t& adresohet problemi
i sémundjeve ngjitesé né ményré mé efektive dhe pér t€ rritur siguriné publike

o Té& shpjegojé se cilat do t& jené ményrat e reja dhe mé kost efektive né ballafaqimin
me sémundjet ngjitése

e Té& shpjegojé se si ndikon qasja multisektoriale né detektimin e hershém t& kétyre
stmundjeve dhe zvogélimin e barrés shéndetéore dhe ekonomike

o Té shpjegojé se cilat do t& jend benefitet g&¢ do t'i keté popullata dhe sistemi
shéndetésor nga adresimi gjithépérfshirés i sémundjeve ngjitése né Kosové dhe
cilét mekanizma apo rrugé do t& pérdoren pér ta arritur keté

Target grupet:

Mijekét

Stomatologét

Parmacistét

Fizoterapeutét

Infermierét, Mamité dhe profesionistét e fjeré shéndetésor
Odat e profesionistéve shéndetésor

Punétorét né industriné e ushgimeve

Inspektorét sanitaré

Shoqatat profesionale

Shoqatat e pacientéve

¢ Shoqatat e konsumatoréve

o Institucionet q& kané ndérlidhje me shéndetésing dhe siguriné publike
¢ Donatorét '

¢ Publiku i gjeré, mediat

e & & ¢ & & © ©

Mesazhet

o  Sémundje ngjitése nén kontroll-popullaté e mbrojtur
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o Profesionisté shéndetésor t€ pérgatitur pér trajim té sémundjeve ngjitése-
popullaté mé e sigurt

¢ Bashképunim ndérsektorial te sémundjet ngjitése-detektim i hershém dhe trajtim
gjithpéifshirés i tyre

o Institucione me pérgjegjési t& definuara pér sémundje ngjitése-pamundési e
abuzimit me pérgjegjésité profesionale dhe etike

o Ligj i ri pér sémundje ngjitése-rritje e besueshmérisé dhe siguris¢ publike t&
popullatés

Kanalet e komunikimit

e TV -t& nacionale: spote t& vecanta nga 30 sekonda né gjuhét zyrtare né Kosové-
pér grupet e synuara;

o Transmetim periodik i spoteve ndérgjegjésuese pér té drejtat dhe pérgjegjésité e
profesionistéve shéndetésor

e Fushaté edhe né mediat e shkruara dhe ato radiofonike pér njohjen me t& drejtat
dhe pérgjegjésité e profesionistéve shéndetésor

e Fushat népér institucione shéndetésore e shkollore- pér profesionistét e t& gjitha
niveleve - siinformim i pérgjithsh&m pér sémundjet ngjitése dhe mbrojtjen nga to

e Pushat® informuese bashké me PRAK, dhe OJQ t& fera népér institucione
shéndetésore e shkollore pér adresimin me kohé 1€ sémundjevengjitése

Kapitulli 6: Krahasimi i opsioneve

Sistemi i mbikéqgyrjes sé sémundjeve ngjitése né Kosové &shté funksional dhe pér njé kohé
i ka plotésuar kérkesat, nevojat dhe ka ofruar cilésiné e déshiruar. Riaktualizmi i
sémundjeve t& méhershme dhe paragitja e sémundjeve t& reja me rrezikshmétri té larté ka
ngritur domosdoshméring e ndérrimit dhe plotésimit té listés sé sémundjeve ngjitése,
plotésim ndryshimin e kornizés ligjore dhe fugizimin e kapaciteteve administrative.
Sistemi i mbikéqyijes sé sémundjeve ngjitése 8shté sistem dinamik dhe fleksibil, i cili
plotésohet dhe ndérrohet varfsisht nga nevojat t€ cilat dirigjohen nga situata
epidemiologjike me SN né vend, rajon dhe boté, Aq mé& paré nevoja pér ngritjen dhe
fuqizimin e kapaciteteve pér kontrollin e sémundjeve ngjitése éshté pércaktuar si prioritet
me géllim 18 adresimit t¢ rekomandimeve t& Raportit t& ECDC pér Kosové.

IKShPK dhe MSh kané vlerésuar domosdoshméring e ndérrimit dhe plotésimit & ligjit
pér sémundje ngjitése, e cila do ti paraprijé modernizimit t¢ mekanizmave pér
parandalim dhe kontrollén e sémundjeve ngjitése.
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E té&ré Ko fuqishém mbéshtetet nga rekomandimet e dala nga Vlerésimi i sistemit
shéndetésor, né vecanti sistemit t& mbikéqyrjes sé SN nga ana e Komisionit Evropian
pérmes ECDC (Europian Centre for Disease Control and Prevention) né vitin 2018 - 2019,

Opsioni 2 parasheh pérmirésimin e sistemit t& mbikéqyrjes pérmes implementimit t¢
sistemit elektronik rutiné dhe alertit, mundéson raportimin e ploté dhe me kohé té
rasteve me sémundje ngjitése. Ky hap éshté 1 domosdoshém dhe ndihmon né detektimin
¢ hershém t¢ rasteve, Raportimi pérmes sistemit elektronik t¢ sémundjeve ngjitése
nénkupton shtritjen e gjéré dhe efikase & sistemit t& mbikéqyrjes.

Pérmes kétij opsioni parashihet hartimi i udhérréfyeséve, PSO, manualeve pér sémundje
ngjitése, trajnimi i stafit shéndetésor né zbatimin e tyre, si dhe monitorimi i zbatimit té
udhézuesve, manualeve dhe PSO pér sémundje ngjitése.

Pérmes kétij opsioni poashtu mundésohet kontrolla e infeksioneve té fituara brenda
spitaleve, rezistencés antimikrobike dhe monitorimi i zbatimit i planit t& imunizimit.

Pérmes Icétij opsioni (2), sistemi pjesérisht pérafrohet me Direktivat e BE-sé,

Pérmes opsionit 3, do t8 realizohej p#rafrimi me Direktivat e BE-s&,

Pérmes piotésim ndryshim t& ligjit, do & oforhet mundésia e plotésimit &
rekomandimeve t€ dala nga raporti i vlerésimit t¢ sistemit t& mbikéqyrjes dhe kontrollés
sé sémundjeve ngjitése nga ECDC,

Me opsionin e plotésim ndryshimit t& ligjit pér parandalim dhe luftim & sémundjeve
ngjités do t& mundésohet pércaktimi i qarté i kompetencave dhe pérgjegjésisé sé
institucioneve shéndetésore né kuadér t& sistemit té pér parandalim dhe kontrollin e
sémundjeve ngjitése né Kosové.

Gjithashtu opsioni i plotésim ndryshimit 8 ligjit pér parandalim dhe luftim t&
sémundjeve ngjités do t& mundésoj zhvillimin e sistemit t& mbikéqyrjes pérmes zbatimit
té sistemit elektronik rutiné dhe paralajmérimit me pércaktimin e qarté t& nivelit t¢ gasjes
qé kontribuon né ruajtjen e t& dhénave personale.

Plotésim ndryshimi i ligjit pér parandalim dhe luftim t8 sémundjeve ngjitése ofron
mundésing e modernizimit t€ sistemit t& mbikéqyrjes dhe kontrollit efikas t& sémundjeve
ngjitése konform Direktivave t& BE-s¢ dhe rekomandimeve t& KE: sistemit t& mbikéqgyijes
s& SN, zhvillimit t& inteligjencés epidemike, ngriten e kapaciteteve t¢ RrNSh,
parandalimi i pérhapjes s& kércénimeve ndérkufitare, menaxhimin e drejté té situatave
emergjente, infeksionet t¢ fituara brenda spitaleve, rezistencé€s antimikrobike,
bashképunimin ndérinstitucional, fugizimi i diagnostikimit mikrobiologjik, respektimi i
té drejtave 18 pacientit.
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Opsioni i plotésim ndryshimit t& ligjit p&r parandalim dhe luftim t¢ sémundjeve ngjités
mundéson pérditésimin e listés s& sEmundjeve ngjitése e cila nuk éshté pérditésuar gé
nga viti 2008,

Opsioni po ashtu do té ofroj mundésing e plotésimit me legjislacion sekondar, nxjerijen e
standardeve dhe protokolleve pérfshiré procedurat standarde té operimit.

Pas miratimit t¢ koncept dokumentit pér sémundje ngjitése, mundésohet plotésimi i
programit legjislativ geveritar duke e emértuar zyrtarin pérgjegjés dhe ekipin mbéshtetés
pér hartimin e projektligjit pér sémundje ngjitése 1 cili mé pastaj dérgohet pér konsultim
ndérministror, publik dhe finalizimi i projektligjit. M& pastaj pritet miratimi i projektligjit
nga Qeveria dhe Kuvendi i Republikés s¢ Kosovés. Pas miratimit mund & hartohen aktet
nénligjore sipas fushave pérkatése.

Diagnostikimi i sémundjeve ngjitése duhet t& fugizohet pérmes konfirmimit laboratorik,
duke siguruar paisjc dhe reagensa shtese, si dhe t& mundésohet mirdmbajtja e
vazhdueshme e tyre. Pér arritjen e kétij aktivitet, personeli shéndetésor duhet t&
trajnohet. Tuqizimi i laboratoreve nénkupton ngritjen e kapaciteteve t& laboratoreve
referente né IKShPK, si dhe fugizimin e laboratoreve mikrobiologjike né QRShP. N&
kuadér t& kétyre aktiviteteve duhet té zhvillohen PSO pér grumbullimin, transportin,
ruajtjen dhe pérpunimin e mostrave,

Njé¢ nga rekomandimet e dala nga raporti i vlerésimit t¢ ECDC, vé né theks
domodoshméring e revidimit dhe pérditésimit t& kuwrrikulave t& studimeve
pasuniversitare (specializimeve), té cilat duhet t& plotésohen me epidemiologji analitike,
vlerésim dhe monitorim t& te riskut, Poashtu, rritja e kapaciteteve t& epidemiologéve
duhet t& béhet pérmes trajnimve dhe ritrajnimeve shtesé né fushat pérkatése.

Ky opsion mbéshtetet né objektivat e Strategjisé Sektoriale t& Shéndetésist 2017-2021, por
edhe né rekomandimet e dala nga raporti “Vlerésimi i zhvillimit t& kapaciteteve, qeverisja
shéndetésore, mbikéqyija, gatishméria dhe reagimi né fushén e sémundjeve ngjitése”, qé
gshté realizuar né vitin 2018 nga ECDC me vendim t& Komisionit Evropian.

Opsioni i plotésim ndryshimit té ligjit pér parandalim dhe luftim t& sémundjeve ngjités
gshté njé opsion q¢ bazohet né resurset aktuale né dispozicion i cili nuk ngérthen né vete
kosto shtesé.

Kapitulli 6.1: Planet e zbatimit pér opsionet e ndryshine

Figura8: Plani i zbatimit pér Opsionin 2
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Qellimi 1 Zbulimi né kohé reale i rasteve me sémundje ngjitése, hulumtimi dhe Shifra e
Politikés kontrollii sémundjeve ngjitése, né vecanti pér ngjarje té papritura dhe t¢ | pritshm
pazakonshme. ee
Péraférimi i ligjit pér Sémundje ngjitése me Direktivat e BE kostos
Objektiva | Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit
strategjike
1
Produkti, aktivitetet, viti dhe organizata/departamenti pérgjegjés
Objektiva | Produkti
specifike 1: | 1.1 Zbulimi i rasteve me SN dhe pérgjigjja epidemiologjike me
Fuqizimi i koh#
mekanizm Vitil | Viti2 [Viti3 | Viti4 | Viti5 | Institucio
ave per ni
reagimin /departa
ndaj menti
sémundjev pérgjegiés
e ngjitése Aktivit | 2020 | 2021 2022 2023 | 2024 |IKSHPK |500,000.
me nje eti Té gjitha | 00
gasje 111 institucion
gjithépérfs Digjita et
hirése dhe lizimi i shéndetés
koherente sistemi ore
per tte
parandali mbiké
min dhe qyrjes
kontrollin 58
e tyre sémum
djeve
ngjités
e
Aktivit | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2024 |Tégjithé |100,000.
eti profesioni | 00
1.1.2 stét
Trajnt shéndetés
mi i or qé
petson raportojné
elit sémundje
shénde ngjitése
tésor
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Akfivit | 2020 ] 2021 | 2022 | 2023 | 2024 50,000.0
et MSH 0
1.1.3 IKSHPK

Siguri Insitutcio

mii net

pajisje shéndetés

ve ore

Aktivit { 2020 [ 2021 2022 |2023 |2024 |Institucio |80,000.0
eti net 0
114 relevante

Mirém

bajtja e

pajisje

ve

Aktivit 2022 [2023 12024 | Kuvendi | 5,000.00
etl Qeveria

115 MSh

Pérdits IKShIPK

simi i

listés

sé SN

dhe

defini

mii

rastit

Aktivit | 2020 | 2021 (2022 | 2023 (2024 | MSh 15,000.0
et IKShPK 0
1.16 Insitutcio

Hartd net

mii shéndetés

udhérr ore

éfyesé

ve,

PSO,

manua

leve

pér SN

Aktivit | 2020 | 2021 2022 2023 |2024 |IKShPK 5,000.00
et

1.1.7

Trajni

mi i
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punéto
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Masat pér parandalimin e infeksioneve spitalore t& zbatuara
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ni
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Aktivit | 2020 | 2021 2022 2023 |2024 | MSh
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miii
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e

70




[Koncept dokumentt pér sémundje ngjitése]

infeksi
oneve
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spitalo
re
Aktivit 2021 | 2022 (2023 |2024 | Institutcio
eti net
1.2.5 shéndetis
Vetédij ore dhe
gsimi i Shogata e
punéto pacientév
réve e
shédet
ésor
dhe
pacient
éve
pér
sigurin
ée
pacient
it
Produkti | Plani i veprimit pér rezistencé antimikrobike i zbatuar
13
Vil | Viti2 | Vitid | Vitid { Vit b | Institucio
fiY]
/departa
menti
pérgjegiés
Aktivit {2020 | 2021 2022 |2023 |[2024 |MSh
et IKShPK
13.1 Institucio
Zbatim net
ii shéndetés
planit ore
12
veprim
it &
reziste
ncés
antimi
krobil
e
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Produkd
14

Imunizimi
Pérfshirja me imunizim primar 95% (0-12 muaj}
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Viti 2

Viti 3
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progra
mit té
imuniz
imit

Figura 9: Plani i zbatintit pér Opsionin 3

Qéllimi i Zbulimi né kohé reale i rasteve me sémundje ngjitése, hulumtimi dhe Shifra e
Politikés kontrolli i sémundjeve ngjitése, né vecanti pér ngjarje té papritura dhe t& | pritshm
pazakonshme. ee
Péraférimi i ligjit pér Sémundje ngjitése me Direktivat e BE kostos
Objektiva | Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit
strategjike
1
Produkti, aktivitetet, viti dhe organizata/departamenti pérgjegjés
Objektivi | Produkt
specifik 1: |11 Zbulimi i rasteve me SN dhe pérgjigija epidemiologjike me
Fuqizimi i kohé
mekanizm Vitil | Viti2 | Viti3 | Viti4 | Viti5 | Institucio
ave per ni
reagimin /departa
ndaj menti
sémundjev pérgjegijés
e ngjitése Aktvit | 2020 | 2021 | 2022 |2023 |2024 |IKSHPK | 500,000
me nje eti Té gjitha | 00
qasje 1.1.1 institucion
gjith&pérfs Digjita et
hirgse dhe lzimi i shéndetés
koherente sistemi ore
per tie
parandali mbilkeé
min dhe qyrjes
kontrollin sé
e tyre sémun
djeve
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ngjités

e

Aktivit | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2024 | Tégjithé | 100,000.
eti profesioni | 00

1.1.2 stét

Trajni shéndelds

mi i or qé
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miolog
jike

Aktivit 2022 | 2023 | 2024 | MSh 10,000.0
eti IKSHPK {0
1.1.10
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timi i
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sipas
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Kapitulli 6.2: Tabela e krahasimit me & tre opsionet

Bazuar né té dhénat né dispozicion, kohén né dispozicion dhe udhézimet politike,
vendosni mbi mjetin g8 déshironi t& pérdorni pér té paragitur t¢ dhénat e mbledhura pér
koncept dokument si dhe, pércaktoni opsionin optimal qé do t& mund & zbatohet: CEA,
CBA, MCA. Pérdorni figurat 93, 94, 95 dhe 96 né Doracak pér t& kryer krahasimin,

Jepni njé paraqitje t& shkurtér narrative té tre opsioneve. Gjithashtu paragitni opsionin e
zgjedhur dhe arsyet kryesore pérse &shi¢ zgjedhur.

Ky koncept dokument ka analizuar kapacitetet pér menaxhimin e sémundjeve ngjitése
né Kosové pérfshiré kornizén ligjore dhe t& politikave, rolet dhe pérgjegijésité
institucionale, kapacitetet administrative, burimet njerézore dhe mekanizmat e
monitorimit dhe mbikéqyrjes.

N& kété Koncept Dokument jané trajtuar gjithsej tri opsione: 1) opsioni status-quo; 2}
opsioni pér pérmirésimin e zbatimit dhe ekzekutimit dhe 3) opsioni pér ndryshimin e
politikés/ligjit ekzistues.

Grupi punues ka pérdorur analizén e kosto-efektivitetit pér krahasimin e opsioneve. Pra,
Ikriteri krahasues 8shté kostot gé nevojiten pér arritjen e rezultatit t& déshiruar gé¢ mund
t& sjellé pérfitime, brenda buxhetit real dhe brenda tavanit buxhetor, pérveg nése Qeveria
vendosé t& ndajé mjete shtesé pér t& arritur efektin mé t& madh pér arritjen e objektivit
specifik t& Koncept Dokumentit.

Vlerssimi i efektit né arritjen e objektivités specifike éshté béré me shenjat (+) qé
nénkupton ndikimin pozitiv, dhe (-} ndikimin negativ. Né rastet kur jané pérdorur mé
shumdé se njé shenjé, tregohet se ndilkimi do t& jeté i nivelit mé & larté.

Figura10: Krahasini i opsioneve

Mjeti i krahasimit: Analiza e kosto efektivitetit

Kosto/Pérfitimi | Opsioni 1: Asnjé Opsioni 2: Pérmirésimi 1 | Opsioni 3:pér
ndryshim zbatimit dhe ndryshimin e
ekzekutimit politikés/ligjit
ekzistues,
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Jané t& planifikvara ne | Eshté e  buxhetuar, | Mund 8 keté kosto
buxhet buxhet shtes¢ trajnimi i | shtes#, kostoja reale
profesionistéve reflektohet né& hartimin e
shéndetésor pér | Projektligjit pér
modulin e raportimit té | sémundjet ngjitése
sémundjeve ngjitése
Rezultati
Vlerésimi 1 Vi1 | Vii2 (Vi3 |[ViHl |[Viti2 |Vitid |Vii1l |Viti2 | Vib3
ndikimit té
pritshém
buxhetor
Pérfundimi Nuk rekomandohet Nuk rekomandohet Opsioni i rekomanduar

Kapitulli 7: Konkluzionet dhe hapat e ardhsh&m

Sipas t& gjitha analizave t& béra nga ky Koncept Dokwment, i vetmi opsion gé garanton
pér adresimin e problemeve & identifikuara né fushén e sémundjeve ngjitése &shte
Opsioni 3, meqé shkaku kiyesor i problemeve t& identifikuara éshté plotésim/ndryshimi
i politikés aktuale né fushén e sémundjeve ngjitése e cila mundéson zhvillimin e sistemit
t& mbikéqyerjes p&rmes pércaktimit t¢ garté t& kompetencave dhe pérgjegisive té
Institucioneve shéndetésore ne kuadér té sistemit pér parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve ngjitése né Kosové.

Gjithashtu, pérmes politikés sé propozuar synchet ¢é t& zhvillohet njé sistem mé# cfikas
pér mbledhjen e t& dhénave dhe raportimin e sémundjeve ngjitése,

Pas miratimit t& koncept dokumentit pér sémundje ngjitése, Ministria e shéndetssisé do
t& filloj pérgatitiet pér plotésimin dhe ndryshimin e Programit legjislativ qeveritar pér
vitin 2020 me qéllim & pérfshitjes sé& plotésim ndryshimit t& Ligjit n1,02L-109 pér
sémundje ngjitése. Pas miratimit t& Programit legjislativ qeveritar, Ministria e
shéndetésisé do ti ndérmarré veprimet e nevojshme pér emérimin e zyrtarit pérgjegjés
dhe ekipit mbéshtetés, i cili njekohéssht do té béjé pérafrimin e legjislacionit vendor me
legjislacionin e BE-s¢ dhe do t reflketoj aktivitetet q& dalin nga rekomandimet e raportit
& ECDC.
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Poashtu, Ministria e shéndetésisé né ményré specifike parasheh t& hartoj njé Plan 8
veprimit me aktivitetet qé synojné adresimin e & gjitha rekomandimeve t& dala nga
Raporti i ECDC,

Plani pér zbatimin e kétij Koncept Dokumenti, me kusht gé aprovohet me opsionin e
rekomanduar, éshté si né vijin:

Figurall: Plani i zbatimit t¢ opsionit 1& preferuar

Veprimi Afati kohor
Miratimi i Koncept dokumentit pér sémundje ngjitése K1 2020
Plotésimi i Programit legjislativ qeveritar pér vitin 2020 K2 2020
Emérimi i zyrtarit pérgjegijés dhe ekipi mbéshtetés K2 2020
Finalizimi i Projektligjit pér sémundje ngjitése K4 2020
Miratimi i Projektligjit nga Qeveria K12021
Miratimi nga Kuvendi i Republikés sé Kosovés K4 2021
Zbatimi i Ligjit p&r sémundje ngjitése 2022- vazhdon

Kapitulli 7.1: Dispozitat pér monitorimin dhe vlerdsimin

Plani i veprimit pér zbatimin e opsionit t& rekomanduar t& kétij Koncept Dokumenti do
t& monitorohet pérmes raporteve t¢ zbatimit, bazuar né t& dhénat zyrtare, t& cilat do t&
shérbejné pér vendime t¢é bazuara né déshmi né fushén e sémundjeve ngjitése pér
IKShPKdhe Ministriné e Shéndetésisé. Ky plan do t& jeté né harmoni me planin e veprimit
icili do t& hartohet né bazé t& rekomandimeve t& dala nga raporti i “Vlerésimit té
zhvillimit t& kapaciteteve, qeverisjes shéndetésore, pérgatitjes dhe pérgjigies né fushén e
sémundjeve ngjitése”, qé éshté béré nga ECDC, me kérkest t& Komisionit Evropian.

Procesi i monitorimit do & jeté njé proces gjithépérfshirés ku t& gjithé akterét e pérfshiré
né sistemin e monitorimit dhe vlerésimit do t& ofrojné kontributin e tyre pér sigurimin e
informatave t& nevojshme pér t¢ gjitha pjesét e procesit duke filluar nga grumbullimi,
analiza, interpretimi dhe shpérndarja e t€ dhénave si rezultat i punés sé pérbashkét i té
gjithé akteréve dhe grupeve t& interesit.

Parim udh&heqés gjaté procesit & monitorimit dhe vlerésimit éshté gjithé pérfshirja, ku
né proces t& monitorimit dhe vlerésimit do t& pérfshihen t& gjithé akterét dhe institucionet
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hisedare né kété fushé pérmes shfrytézimit t& kapaciteteve institucionale, procedurave té
brendshme dhe mekanizmave tjeré administrativ qé lidhin dhe mundésojné
komunikimin e institucioneve shéndetésore mes vete. N& kété proces, theksi éshté véné
né pérdorimin e mekanizmave ekzistues pér grumbullimin, analizén, interpretimin dhe
diseminimin e t& dhénave né kuadér t& IKShPK, Ministrisé, inslitucioneve shéndetésore
dhe institucioneve tjera t& périshira.

Plani do t& pérfshijé njé numér t& treguesve né nivele t& ndryshme té zbatimit pér
periudhén kohore té pércaktuar né dokument, duke shfrytézuar burime t& informatave,
raportime né periudha t¢ rregullta duke shfrytézuar strukturat e pércaktuara t& procesit
6 monitorimit. Korniza e monitorimit ka pér géllim pércjelljen e progresit dhe rishikimet
eventuale bazuar né progresin e shénuar.

Gjaté procesit t& monitorimit dhe vierésimit do & konsiderohen t& gjithé treguesit e
pércaktuar né dokument, treguesit input, output, outcome dhe impact, duke béré
analizén e vazhdueshme t& tyre me géllim t& pércjelljes sé progresit né kété fushé. I gjithé
procesi do t& fokusohet né njé qasje gjithépérfshirése t¢ grumbullimit t¢ informatave,
analizimit dhe pérpunimit té tyre duke mundésuar shfrytézimin e tyre pér vendimmarrje
dhe politiké bérje t& bazuar né déshmi.

Procesi i monitorimit dhe vlerésimit do t& realizohet pérmes krijimit t& njé ambienti
institucional, bashképunimit dhe koordinimit & t& gjithé akteréve t& pérfshiré, ku do té
definohen garté rolet dhe pérgjegjésité pér t& gjithé vendimmarrésit dhe grupet e
interesit.

Do t& realizohet raportimi i rregullt, me kohé i zbatimit t¢ aktiviteteve, sfidave eventuale
dhe rekomandimet pér ndryshime gjé q& do t& mund&sojné adresimin né kohén e duhur
qé ka pér qéllim orientimin e politikave drejt zvogélimit t& sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé t& sémundjeve ngjitése.

Rezultatet e pritura nga procesi i monitorimit dhe vlerésimit do t&¢ mundésojné edhe
ofrimin e informatave kthyese efektive dhe me kohé pér t& gjitha grupet e interesit,
ofrimin e raporteve t& performancés sé tyre, raportet fillestare ku jané t& pércaktuara
vlerat bazé t& treguesve krahasuar me vlerat e pritshme dhe t& déshirueshme, raportet
periodike & progresit si dhe raportet vjetore t& performancés. Do t€ ofrohen t& dhénat
bazike statistikore sipas situatés epidemiologjike mé sémundje ngjitése né Kosové.

Té gjitha informatat do t& jené pjesé pérbérése e kornizés nacionale t€ sistemit &
monitorimit dhe vlerésimit. Treguesit specifik nga ky Plan do t& jené pjesé pérbérése e
sistemit t& pérgjithshém & monitorimit dhe vlerésimit t& treguesve nacional, t&
pércaktuar edhe né Strategjiné Sektoriale t& Shéndetésisé 2017-2021 .
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