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ODLUKU

1. Odobren je Konceptni dokument za zarazne bolesti.

2. Ministarstvo zdravlja i druge nadleZne institucije duZzni su da sprovode ovu odluku, u skladu
sa poslovnikom Vlade.

3. Odluka stupa na snagu danom potpisivanja.
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Pregled konceptnog dokumenta

Opste informacije

Naslov Konceptni dokument o zaraznim bolestima
NadleZno Ministarstvo zdravstva

ministarstvo

[Kontakt osoba

Ariana Kalaveshi, Zyrtare pérgejgejése + 383 38 5471 432 ext. 1013

GPRV

Pobolj3anje pravne osnove za ofuvanje i unapredenje zdravlja gradana 3.1. (3)

StrateSki
prioritet

Politika je u skladu sa strate$kim ciljem SZS 2017-2021 ,,Ofuvanje i
unapredenje zdravlja “. Politika je predvidena u okviru Nacionalnog programa za
sprovedenje SZS-a i u okviru godisnjeg Plana rada Viade za 2019, godinu.
Konceptni dokumenat ima za cilj da sprovede:

- Specifi¢ni cilj ,,Ja%anje mehanizama za odgovor na zarazne bolesti
sveobuhvatnim i koherentnim pristupom njihovej prevenciji i kontroli*

- Cilj GAAP-a 3.1. “Razvoj politika za oSuvanje i unapredenje zdravlja gradana”
Cilj NPISAA 3.29." Razvoj politika za javno zdravlje “.

Odluka

Glavno pitanje

Sto se tide zaraznih bolesti, ciljevi zdravstvenog sektora su stvaranje pravnog
okvira koji ée omoguditi pruZanje dobrog, funkcionalnog i efikasnog sistema
nadzora koji ima za cilj spreavanje i kontrolu zaraznih bolesti u Republici
Kosovo.

Jedna od vaZnih prednosti u analizi situacije oko zaraznih bolesti uopste je
&injenica da je profle godine Evropska komisija odludila da ECDC sprovede
procenu zaraznih bolesti na Kosovu. Ta je procena zaviena u 2018. godini, a
zavr$ni izvestaj sa preporukama ECDC-a za uspostavljanje efikasnog sistema za
prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti ozvaniten je u junu 2019. godine.

Ovaj KD pruZa detaljan pregled nekih oblasti u kojima je potrebno delovanje i
angaZovanje ne samo zdravstvenog scktora veé i mnogih drugih sektora u okviru
vlade.

Rezime Konceptni dokumenat o zaraznim bolestima objavljen je za konsultacije u Viadi,

konsultacija radi javne konsultacije u Vladi, na elektronskoj platformi za konsultacije dana
20.07.2020.godine i bio je otvoren za komentare do 27. 07. 2020., uz skradeni
vremenski rok, imajuéi u vidu potrebu da se ovaj konceptni dokumenat usvoji, na
osnovu ¢lana 33. Pravilnika o raduVlade br. 09/2011.
Radna grupa je pregledala i ocenila komentare primljene tokom konsultacija i
ukljudila relevantne komentare u konceptnom dokumentu,

PredloZena Izmena i dopuna zakona o spretavanju i suzbijanju zaraznih bolesti bolesti

opcija
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Glavni olekivani uticaji

BudZetski [Konceptni dokumenat e se u podetku fokusirati na kratkoroéne aktivnosti

uticaji povezane sa politikama i zakonodavstvom te neée imati dodatni uticaj na budZet
koji ée biti unutar aktuelnog proratuna,

Ekonomski [Politika nema ekonomskog uticaja jer se uglavinom fokusira na izmenu i

uticaji dopunu pravnog okvira.]

Drudtveni Nova politika ¢e imati uticaje, stvorite se moguénosti za stvaranje sistema za

uticaji prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti.

Uticaji na
Zivotnu sredinu

Aktuelna politika ima indirekine uticaje na Zivotnu sredinu jer defini3e potiebne
mehanizme za prevenciju i kontrolu.

Medusektorski | Politika je povezana sa sektorom za Zivotnu sredinu, hranu, vodu i vazduh.
uticaji

Administrativne | Ne vaZi

naknade za

kompanije

Test MSP Nije primenjen MSP posto je izvan oblasti politi€kog delovanja.

Sledeéi koraci

Kratkoro€ni U okviru zakonodavnog programa i plana obuhvatiée se pravni i podzakonski
akti koji su preporuceni konceptnim dokumentom prema izvedtaju o proceni
zaraznih bolesti ECDC-a.

Srednjorocni U okviru stratekih dokumenata, ukljuéujuét Akcioni plan SZS-a za 2017- 2021,

NPISAA, DPP obuhvatic¢e se aktivnosti koje su preporudene prema izvestaju
ECDC-a i aktivnosti predvidene konceptnim dokumentom, ukljuujuci zakonske
okvire, politike ljudskih resursa, razvoj laboratorijskih kapaciteta i
administrativie kapacitete za zarazne bolesti.
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Uvod

Uprkos velikim dostignuéima i pronalascima u savremenoj medicini, diZave Sirom sveta se stalno
suodavaju sa pretnjama od zaraznih bolesti, bilo zbog njihove prirodne, slu€ajne ili hamerne
pojave.

Zarazne bolesti uzrokuju mikroorganizmi, bakterije, virusi, paraziti i gljivice koji se mogu direktno
ili indirektno &iriti s jedne osobe na drugu. Neke se zarazne bolesti $ire putem ujeda insekata koji
nose infektivne agense, ali i upotrebom kontaminirane vode i hrane.

Poslednjih godina epidemije zaraznih bolesti sa tendencijom Sirenja u pandemijskom obliku kao
to su Ebola, Lassa, Zika, MERS-CoV, kuga, kolera i grip pokazatelji su globalne pretaje
bioloskim uzro&nicima. Istovremeno, pojava zaraznih bolesti i ponovno pojavljivanje onih koji su
dugo pod kontrolom signal su nedovoljnog kapaciteta diZava da sprede, otkriju, procene rizik i
preduzmu preventivne i konirolne mere, Siroko rasprostranjene epidemije mogu dovesti do
destabilizacije vlade, podrivajuéi kredibilitet i javnu sigurnost pratenu nacionalnim 1
medunarodnim ekonomskim posledicama.

Epidemije zaraznih bolesti definisane su kao videsektorski izazovi kao to su npr. epidemije bolesti
Yivotinja pretnja za sigurnost hrane koja ima negativan uticaj na lokalnu ekonomiju i koja prethodi
epidemiju ljudi. Velike pandemije i epidemije dugorotno negativno utitw na domacu i
medunarodnu ekonomiju.

Globalna zdravstvena sigurnosna agenda (GHSA) medunarodna je inicijativa za pruZanje
nacionainih i medunarodnih partnerstava za spredavanje, otluivanje i pruZanje adekvatnog i
pravoviemenog epidemiolokog odgovora, Stvaranje i delovanje takvih inicijativa su najbolji
pokazatelji visokog rizika od zaraznih bolesti i potrebe mobilizacije svih dizavaih institucija,
Stoga, multisektorski pristup omogucuje jatanje nacionalnih kapaciteta u spre€avanju i pruZanju
adekvatnog epidemioloskog odgovora u sludaju epidemiolodkog rizika bilo koje velidine.
Funkeionalizacija svih potrebnih kapaciteta omoguéava rano otkrivanje potencijalnih
bioteroristi¢kih akata koji bi imali veliki uticaj na zdravlje stanovnistva,

Sirom sveta imamo pogor$anje epidemioloke situacije sa zaraznim bolestima $to zauzvrat utice
na epidemiologku situaciju i na Kosovu.

Zarazne bolesti, koje moraju biti obuhvadene mreZom epidemiolodkog nadzora, biraju se prema
slede¢im osnovnim kriterijima:

- da su bolesti koje uzrokuju ili verovatno mogu izazvati visok morbiditet i / ili smrinost u zemlji
i regionu iza koje bi trebala postojati nacionalna, prekograni¢na i globalna koordinacija;

- da su bolesti za koje razmena informacija pruza rano upozoravanje na pretuje javnom zdraviju;

- da su retke i ozbiljne bolesti na nacionalnom nivou koje se odmah ne mogu prepoznati, ali za
koje prikupljanje informacija omoguéava tazvijanje hipoteza i otkrivanje epidemije ;

- da su bolesti za koje postoje efikasne preventivne mere koje donose koristi zdravstvenoj zatiti;
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- da su bolesti, &iji dogadaj, u poredenju sa dogadajem u drugim zemljama, moZe doptineti
ocenjivanju nacionainih i medunarodnih programa.

Javno zdravlje i zarazne bolesti
Analiza epidemiolo§ke situacije
Glavne pretnje od zaraznih bolesti na Kosovu nisu se znagajnije promenile u poslednjih pet godina.

Gotovo polovina zaraznih bolesti prijavljenih na Kosovu u 2018. godini tice se bolesti ¢iji su uzroct
Yivotna sredina, hrana, voda ili zoonotsko poreklo; a slede vakeino preventabilne bolesti . Ove
bolesti karakteride rizik od brzog $irenja i pojave epidemija, uz moguénost prekograni¢nog Sirenja.

Od ukupnog broja sludajeva zaraznih bolesti prijavljenih na Kosovu, preko 50% su respiratorne
infekcije - ILI (bolest sliéna gripu) 4139.7 slugajeva / 100.000 stanovnika, ARI (akutne
respiratorne infekeije) 689.9 sludajeva / 100.000 stanovnika, a slede gastrointestinalne bolesti koje
se se prijavijuju kao akutna dijarcja i bolest prenoSena hranom. Prijavijuju se uglavnom u obliku
epidemija, bilo porodi&nih ili kolektivnih, a takode i sporadi¢no. U 2018, godini prijavijena su
103,7 sludajeva / 100 000 stanovnika bolesti izazvanih hranom, od fega je 18% potvrdeno
laboratorijskim uzrocima.

Bolesti respiratornog trakta

Od 2014. do 2018. godine prijavljeno je ukupno 293.720 sludajeva oboljenja sliéna gripi (ILD).
Najveéi broj sludajeva prijavijen je u 2016, godini sa 85.017 ili Mb 4652,8 / 100 000 stanovnika,
dok je najmanji broj sluéajeva zabeleZen u 2014. godini sa 39.758 ili Mb 2175,9 / 100 000
stanovnika. Analizirano prema starosnoj grupi, postoji rastuca tendencija u starosnoj grupi od 0-
41 vid¥e od 65 godina, bez obzira na polnu razliku.

Od 2014 - 2018. godine prijavijeno je ukupno 67.487 slufajeva akutne respiratorne infekceije
(ARI). Najveci broj sludajeva prijavijen je 2014. godine sa 15.242 ili Mb 834,2 / 100 000
stanovnika, dok je najmanji broj sludajeva zabeleZen u 2018, godini sa 12.607 ili Mb 690/100 000
stanovnika. Analizirano prema starosnoj grupi, najvise je pogodena starosna grupa od 5-49 godina
s ukupno 30.133 siudaja, bez obzira na poliu razliku.

Bolesti respiratornog trakia nisu karakteristiéne za region, bolesti su ralirenc po celoj teritoriji
Kosova.

Karakteristidna za respiratorne bolesti je sezonalnost, i to tokom zimskih meseci (oktobar - maj),
gde se slutajevi prate na nedeljnoj osovi.

Bolesti gastrointestinalnog trakta

Gastrointestinalne bolesti prijavljene kao akutna dijareja, u posljednjih pet godina (2014 - 2018),
na Kosovu su registrovana ukupno 369. 747 shutajeva. U 2017. godini je zabeleZen najvedi broj
studajeva, preko 90. 000 .

Najvide su pogodena deca i mladi, preko 70% slu¢ajeva.
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Sezonski se veéina siudajeva dogada tokom vruéih meseci u godini (maj - oktobar), ali slu¢ajevi
se beleZe tokom cele godine, Dijareja se javlja Sirom Kosova, ne postoje endemske oblasti koje su
najvise pogodene.

Bolesti koje se prenose hranom pojavijuju se sporadi€no i u obliku epidemija, bilo kolektivnih ili
porodignih. U poslednjih pet godina zabeleZene su 39 epidemija trovanja hranom, u kojima je
ugestvovalo 841 osoba, od kojih je 467 hospitalizirano, a vi$e od 8.000 ljudi je bilo izloZeno. Uzrok
je izolovan u vide od polovine epidemija, a infekcija salmonelom prevladavala je u uzorku hrane i
humanom uzorku.

Najvi§e su pogodene osobe od 5-44 godine, §to govori o dobima koji konsumiraju hranu u
restoranima, U pogledu pola postoji mala razlika, muski rod je vife pogoden (55%). Prema naselju,
opitine sa najvise epidemija su Pridtina i Prizren, dok urbana podrugja dominiraju. Veéina
epidemija u urbanim podrugjima pripada kolektivnim epidemijama, jer se¢ konsumira fast-food
hrana , éevapi, hrana u restoranima, slasticari itd. Rano otkrivanje ovih sludajeva zahteva saradnju
izmedu ustanova zaraznih bolesti, gde je prema &lanu 15. Veterinarska sluzba je duzna odmah
prijaviti svaku zaraznu bolest NIJZK-u i [SK-u ukoliko utvrdi bolest ili smrt Zivotinja, i tokom
sanitarno-higijenskih kontrola je duZna prijaviti NUZK-u.

Zoonoze
Repubtika Kosovo je endemsko podrugje za zoonoze poput bruceloze i tularemije.

Od 2014- 2018. godine prijavljen je 151 sluaj bruceloze. Broj prijavljenib slulajeva sli€an je
tokom godina, tj. U 2014. s 34 slugaja ili Mb 1,9 / 100.000 stanovnika i u 2018. s 28 sludajeva ili
Mb 1,5 / 100.000 stanovnika. Analizirano po opstinama, vecina slu€ajeva je iz opstine Prizren sa
41 sludaja, Pridtine sa 20 slucaja i Gnjilana sa 12 sludajeva. Ovi studajevi prijavijeni su u obliku
epidemija uglavnom malih i srednjih farmi i uklju¢ivanja poljoprivrednika kao najvide pogodeno
zanimanje. Analizirano prema starosnoj grupi, najviSe je pogodena starosna grupa od 30-44 godine
sa ukupno 39 slu¢aja, a po polu je muski pol najvide pogoden sa 89 slu¢ajeva (59%).

Tularemija je endemska bolest na Kosovu od 2001. godine. Prva epidemija registrovana je 1999,
godine (12,2 sluaja / 100,000 stanovnika), dok je 2001, godine epidemija registrovana u 17,04
sludaja / 100.000 stanovnika). Nakon ove dve epidemije, sporadidni sludajevi prijavijeni su do
2014/2015., kada se epidemija tularemije ponovo pojavila na nacionalnoj razini sa 26,4 sludaja /
100.000 stanovnika. Tularemija je i dalje javnozdravstveni problem, a registracija slucajeva svake
godine uzrokuje porodigne i kolektivne ekonomske gubitke.

Od 2014-2018 ukupno je prijavijeno 565 slu¢ajeva tularemije. Broj prijavljenih sludajeva varira
od godine do godine. Porast broja slutajeva zabeleZen je tokom oktobra 2014, - maja 2015. godine,
gdje su registrirana 483 sluéaja i dostigla je vrhunac epidemije u january 2015, Epidemija je
objavljena u februaru 2015. Treba napomenuti da su sve starosne grupe bile pogodene, ali s
posebnim naglaskom na starosnu grupu od 30-44 godine sa 17,4% i bez razlike u polovima.
Opitine koje su najvie pogodene su Vugitrn sa 121 studaja, Skenderaj (45), i Drenas (41).
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Tokom petogodidnjeg perioda siu¥ajevi pripadaju starosnoj grupi od 15-44 sa 45,7%, a po
zanimanju su najvise pogodene domadice sa 21%, studenti 15% i poljoprivrednici / radnici sa
14,7%.

Tularemija je i dalje javnozdravstveni problein, a registrovanje slugajeva svake godine uzrokuje
porodidne i kolektivne ekonomske gubitke.

Sto se tite bolesti prenesenih hranom, zoonotskim i prenosivim bolestima, saradnja sa AHV preko
koncepta ,Jedinstveno zdravlje® je neophodna pofevsi od Sirenja informacija i uobi€ajenih
epidemiologkih odgovora, kako bi se spregile zarazne bolesti sa posebnim zoonotskim naglaskom
na oduvanje zdravlja stanovniftva, Zivotinja i Zivotne sredine, Jatanje saradnje kroz zakon o
specifinim bolestima, kao $to su zoonoze, moZe se graditi na integrisanim i zajedniCkim
sistemima ljudskog i veterinarskog epidemioloskog nadzora, i u tom sluéaju treba razviti definicije
i metode zajednitkog nadzora, onolike keliko dozvoljavaju moguénosti,

Krimska Kongo hemoragijska groznica i hemoragijska groznica sa bubreZnim sindromont

Kosovo je takode endemsko podrudje za Krimski Kongo hemoragijsku groznicu i hemoragijsku
groznicu sa bubreznim sindtomom. lako od 2011. godine nije zabeleZen nijedan smetni slucaj
KKHG, ove bolesti zahtevaju pojadanu budnost i stalni nadzor jer su patogene i vrlo smrtonosne.

U periodu 2014-2018.godine prijavljeno je ukupno 8 slu€ajeva Krimske Kongo hemoragijske
groznice. Svi sluéajevi su potvrdeni u laboratoriji NIJZK-a. Najve¢i broj slutajeva prijavljen je u
2014, (5 sluajeva) i 2015., 2016. i 2018. iz (1 sludaj), dok u 2017. nije bilo obolelih sluéajeva od
ove bolesti.

Prema opitinama, najveéi broj slutajeva je iz opstine MaliSeva sa 2 slutaja iz sela Senik i po jedan
" slugaj iz sela (Ladrovié i Gorié), a po jedan sluaj je iz opitina: Klina (Sverka), Drenas (Negroc),
Pakovica (Kreljan) i Gnjilana (Bresalce).

Veéina slutajeva pripada muskom rodu, sedam shudajeva, i jedan sludaj Zenskog roda, starosnoj
grupi od 25-49 (4 sludaja), od 50-65 (2 slutaja), od 15-24 (1 slucaj) i viSe od 65 godina (1 slucaj).
Po zanimanju najveéi broj slugajeva su poljoprivrednici, 4 slutaja.

Svi potvrdeni sludajevi KKHG-a potidu iz ruralnih podrugja.

U razdoblju od 2014.- 2018. godine prijavljena su 33 sluéaja HGBS-a, Sto je najvedi broj slucajeva

prijavijenih u 2014, (14 sludajeva), 2017. (7 sludajeva), odnosno v 2013, 2016.12018. godini (4
shucaja).

Prema starosnoj grupi - veéina sludajeva pripada starosnoj grupi od 15-34 (13 sludajeva), od 35-
49 (10 sludajeva), od 50-64 (5 sludajeva), dok po polu najveci broj pripada mugkom 25 i 8
sludajeva Zenskog pola.

Najveéi broj sluéajeva su nezaposleni i radnici (12 slugaja), poljoprivrednici (7 slucaja), studenti
(4 stugaja).
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Veéina slutajeva je iz ruralnih podrudja 28 sludajeva ili 84,8%, dok je 5 sludajeva ili 15,2% iz
urbanth podrugja koji su boravili u planini radi rekreacije ili rada,

Trebaju se preduzeti mere kontrole u ruralnim oblastima preko meduinstitucionalne saradnje,
meduministarskih komisija, nacionalne obave$tajne sluzbe za medusobno izveStavanje o
sluéajevima. Takoder je od posebnog znaGaja prekograniéno izveStavanje koje predvida RNF, kao
$to su: u pogranidnim selima sa Republikom Albanijom, postoje slutajevi Kiimske Kongo
hemoragijske groznice koji predstavijaju rizik za daljnje medudrZavno Sirenje.

Valkcino preventabilne bolesti

Uprkos velikoj pokrivenosti vakeinacijom vakeino preventabilne bolesti registruju se takode svake
godine na Kosovu. Kao i u celom svetu, posebno u regionu i Evropi, i Kosovo se suotilo sa
sluéajevima boginja u poslednje dve godine. Svetska zdravstvena organizacija izvedtava o
poveéanju stope obolevanja od boginja u evropskoj regiji za 400 puta veCu nego prethodnih
godina.

Kosovo u 2017. godini karakteri¥e prijavljivanje sluéajeva boginja koje su imale epidemiolo8ki
karakter sa 538 sludajeva. Pogor$anje situacije nastalo je zbog migtiranja jednog dela zajednice
RAE u drzave regiona. Kontrola vaksino preventabilne bolesti zahteva praviu podiku jatanjem
cfikasnog sistema nadzora.

Tokom petogodi3njeg razdoblja prijavijeno je 7002 sluéaja vakeino preventabilne bolesti , od Cega
6020 parotidnih epidemija, 117 pertusisa, 151 rubeole, 3 tetanusa i 710 slucaja morbila.

Kretanje stuéajeva bolesti medu starosnim grupama odgovara prirodnom toku boginja, gde najveci
broj sludajeva pripada deci mladoj od 6 godina, 54,2%;

U periodu od 1. marta 2017. - 31. decembra 2018. godine najvie je pogoden muski rod od boginja.
Od 711 sludajeva, 343 su Zene, a 368 muskarci, tako da ne postoji bitna razlika.

Uopiteno, analiza sludajeva bolesti kao i boginja, posebno po etnitkoj pripadnosti, neophodna je
da bi se utvidio uticaj dru$tvenog elementa (obidaja i tradicija) na pojavu ili spre€avanje bolesti;
263/711 ili 37,1% pozitivnih sludajeva pripada zajednici RALE dok 399/711 ili 56,1% pripada
drugim zajednicama koje Zive na Kosovu,

Rezultati epidemiologkih istraZivanja pokazuju veliki broj slu€ajeva boginja u op$tini Kosovo
Polje sa 198 slutajeva, Pridtina sa 150 slulajeva, a slede Prizren 63, Lipljane 56, Mitrovica 41,
Podujevo 32, UroSevac sa 31 sludajem, Gnjilane 30 slu¢ajeva, Dakovica 22 slugaja.

Za smanjenje broja sludajeva vakcino preventabilne bolesti vazne su kampanje za podizanje svesti
stanovnidtva i zdravstvenih radnika o znadaju vakcinacije, §to utie na veéu ukljudenost
stanovniStva. Takode,veliki znadaj imaju vakcinacije u obliku kampanje, edukacija roditelja,
kontrola migracije stanovni¥tva (informacije op$tina o povratnicima, centara za traZitelje azila),
razmena informacija i medudrZavna iskustva,

Infekeije cenfralnog nerviog sistema
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Epidemiolodka situacija sa infekcijama centralnog nervnog sistema na Kosovu u poslednjih pet
godina (2014-2018) beleZi stabilni trend tokom godina, s tim da je u ovom razdoblju zabeleZeno
863 sludaja. Najvise pogodena populacija bila su deca u dobi od 0-11 godina u viSe od polovine
sludajeva. Prema polu, nije bilo razlike izmedu muskog i Zenskog, a podjednako su pogodene i
gradska i ruralna populacija.

Prema podacima klinitke dijagnoze, previadava serozni meningitis sa 55%, to ukazuje na Sirenje
fekalno-oralnim putem, U 2018, godini u odnosu na prethodne godine uolen je povetan broj
slutajeva meningoencefalitisa (27%) i meningitis purulenta (23%).

Treba ojadati promovisanja i edukaciju o zdravom naéinu Zivota, posebno roditelja za pojadanu
brigu o deci; povedana laboratorijska dijagnostitka sposobnost uti€e na rano otkrivanje etioloskog
okidaga, $to omogudava rano i ispravno ledenje. Pravilni tretman u odnosu na patoloki agens
predstavlja neophodnost za izradu klinidkih protokola. Izvedtavanje sistema ranog upozoravaija
(ALERT) omoguéava rano otkrivanje i preduzimanje protivepidemijskih mera i kontrolnih mera
bolesti.

Hepatitis Bi C

Tokom perioda (2017-2018) prijavljena su ukupno 163 akutna slugaja hepatitisa B. U 2017, jebilo
(83 slugaja), dok je u 2018, bilo 80 sludajeva akutnog hepatitisa B (slu¢ajevi su hospitalizovani).

Najveéi broj slutajeva je iz: Prizrena 60 , Pristine 21, Pakovice 14, Suvareke 7, Orahovca 3, i
drugih opstina sa manjim brojem.

Prema polu, najveéi broj sluéajeva HBsAg pripada muskom rodu od 65%, dok Zenskom rodu
pripada 35%.

Tokom ovih godina (2017-2018) prijavljeno je ukupno 14 sludajeva hepatitisa C kao akutni
hospitalizirani slutajevi.

Najveéi broj slugajeva prijavijen je u 2018. godini (11 sluéajeva), a u 2017, godini ukupno (3)
sludajeva.

Prema polu: vedina sludajeva (56%) su muskog roda, dok su 44% Zenskog roda.

U pogledu rizidnih grupa, prevalencija osoba koji ubrizgavaju drogu, prema istraZivanju na
Kosovu za 2018, godinu rezultira sa 24% kod hepatitisa C.

Seksualno prenosive infekeije i HIV
Najveéi broj sluéajeva SPI koje su analizirale opétine je iz sledecih opitina:

Pridtine 1516 sludaja, Gnjilana 303, Urofevca 250, Peéi 152, Dakovice 141, Lipljana 96, Vitine i
Prizrena 68 sluéajeva itd.

Tokom perioda 2014.-2018., najveéi broj prijavljenih sluajeva SPI je Zenskog roda 2371
slutajeva, dok je muskog roda 962 slutajeva. Samo u 2018. godini prijavijeno je 933 sluéajeva
SPL
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Za razliku od drugih SPI, infekcija gonorejom je udestalija kod muskog roda sa 91%.

Veéina sludajeva HIV-a pripada starosnog grupi od 25-49 (2433 sludaja), zatim starosnoj grupi
od[5-24 (707), 56+ (193), mi nemamo sludajeve u starosnoj grupi <14 godina,

Tokom ovih godina (2014-2018) prijavljena su ukupno 32 sluéaja HIV-a i AIDS-a, a 5 osoba je
umrlo od AIDS-a.

Qd toga 17 sludaja imaju HIV infekeiju, a 15 imaju AIDS.
Najveéi broj slu¢ajeva prijavljen je u 2016. godini (11 stu¢ajeva sa 3 exitus).

Prema starosnoj grupi: najveéi broj pripada starosnog grupi od 25-49 (20 slutajeva), 15-24 (7
slutajeva), 50+ (3 sludaja i <14 godina (2 sludaja)).

Prema polu: vecina sludajeva (91%) su muskog roda ili 29 sluéajeva, a 3 sludaja su Zenskog roda.
Prema opitinama: 9 sludajeva u Pridtini, 6 v Dakovici, 4 u Prizrenu, 3 u Pedi.
Analizirane riziéne grupe od 32 prijavljena sludaja, 12 pripada zajednici MSM ili 37,5%.

Put Sirenja hepatitisa B, C, SP1i HIV infekeije je seksualni put, preko krvi, od majke do deteta, pa
su prevencija, rano otkrivanje, pravilno ledenje tih infekeija neophodne za izradu kliniCkih
protokola. Pravovremeno i celovito izveStavanje omoguéava rano otkrivanje i kontrolu infekcije i
antiepidemijske mere protiv infekcije. Pri prijavijivanju ovih slugajeva treba Cuvati poverljivost
podataka, a sluéajevi se prijavljuju putem specifiénog koda.

Zakon bi trebao regulisati izveStavanje o saradnji se organizacijama civilnog druStva koje rade s
ugroZenim stanovnidtvom, poput muskaraca koji imaju seks sa mulkarcima (MSM), ljudi koji
ubrizgavaju drogu (PID) i ranjive populacije, uglavnom mladih, ali i sa ostalim grupama.

Poslednjih godina na Kosovu su prijavijene i reemergentne bolesti poput lajmske bolesti, virusa
Zapadnog Nila, Lejmanije, legioneloze, leptospiroze, koje se ne prijavijuju u veem broju, ali
predstavljaju rizik za dalje Sirenje.

Iz tog razloga, sve ave zarazne bolesti su od posebnog znalaja za javno zdravlje u smislu
prevencije, otkrivanja, ledenja, kontrole i smanjenja slucajeva. Prevencija, rano otkrivanje, leCenje
i kontrola omoguéavaju smanjenje ekonomskih, socijaluih i porodiénih uticaja,imajuéi u vidu
odsustvo sa posla zbog odredenih bolesti i tro8kove le€enja koji su mnogo vedi u odnosu na
preventivne mere.

Kovid-19

Generalni direktor SZO-a je 30.januara 2020, godine zbog novog oblika koronavirusa nCoV-2019
proglasio epidemiju cmergentnom situacijom za javno zdravlje koje je od medunarodnog znacaja
(PHEIC), na osnovu saveta Odbora za hitne slutajeve, prema Medunarodnim zdravstvenim
propisima (2005).
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Jedan od najvaznijih aspekata u upravijanju pandemijom COVID-19 je efikasna
meduinstitucionalna i meduresorska koordinacija. Sa ove tatke gledista, u podetku je jedan od
izazova za suodavanje sa pandemijom bila repatrijacija nadih gradana iz razli¢itih drZava sveta i
sprovodenje karantinskih i priviemenih mera samoizolacije. U ovoj situaciji potrebna je elikasna
koordinacija sa relevantnim institucijama kao to su MSP, MUP, MIA, MONT.

Jedna od glavnih lekcija u meduinstitucionalnoj koordinaciji za vreme pandemije COVID-19 je
jasno definisanje postupaka, uloga i odgovornosti institucija. Ova koordinacija mora biti efikasna
i u skiadu sa situacijom na terenu. VaZnu ulogu tokom pandemije 2020. imala je Policija Kosova
i Vojska Kosova, koji su u operativnom aspektu precizno sprovodili odluke Viade i Ministarstva
zdravstva kako bi spregili Sirenje virusa korone, ali i ofuvali sigurnost sa naglaskom na graniéne
prelaze i podrugja koja su definisana kao karantin. Operativni emergentni centar pri Ministarstvu
zdravstva je koordinirao ove meduinstitucionalne aktivnosti.

Na lokalnom nivou je potrebna efikasnija koordinacija jer sve opétine trebaju imati aktivhu ulogu
u saradnji i sprovodenju preventivnih mera.

Epidemiolo3ka situacija na Kosovu

Od 8. februara do 27. jula 2020, testirano je 34.720 sumnjivih uzoraka na virus SARS-CoV-2, sa
ukupno 7413 pozitivnih sludajeva ili 19% od testiranih uzoraka.

Do 27.07.2020. izleteno je 4027 ili 54,2% zaraZenih slucajeva na osnovu preporuka SZ0 gde su
dva uzorka negativna sa najmanje jednim dnevnim intervalom, dok trenutno ima 3201 aktivnih
studajeva.

Prema starosnoj skupini, postotak obolelih od COVID 19 iznost: mladi od ! godine 0,2%, 1-4
godine 2,0%, 5-9 godina 2,1, 10-19 godina 4,7%, 20-29 godina 13,4%, 30-39 godina 20,9%, 40-
49 godina 17,1%, 50-39 godina 16,5%, 60-64 godina 7,9% i iznad 65 godina 13,8%.

Proseéna starost potvedenih sludajeva sa COVID-19 iznosi 44,3 godine.
Posmatrano u odnosu na pol, mugkarci su neto vide pogodeni u poredenju sa Zenama (49,9%).
Od ukupnog broja potvrdenih slu¢ajeva sa COVID-19, 50,5% je bilo bez simptoma.

Prikazivanje slugajeva od strane institucija je: Javne ustanove 14,3%, Zdravstvenhe ustanove
10,9%, Policija 2,4%, BSK 1,02% i 71,4% su potvrdeni sluéajevi unutar porodica.

Zdravstveni radnici koji su zara%eni od COVID-19 su: 38,4% lekari, 58,9% medicinske sestre-
tehnidari, farmaceuti 2,3% i 0,4% fizioterapeuti.

Do sada je zabeleZeno 177 smrinih sluéajeva sa stopom smitnosti od 2,4%.

7a efikasan rad sistema pradenja u stvarnom vremenu, 7a obradu i razmenu podataka, kao Sto smo
spomenuli u predioZenoj opceiji, moramo imati digitalizovani sistem izveStavanja svih nivoa.
Takode, ovaj sistem mora omoguciti integrisani pristup NIJZK-a / klinikama sa COVID-19 i
mikrobiolo¥koj laboratoriji.
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Tabela 1: Tabela opstih podataka za koncepini dokumenat

Naslov Konceptni dokumenat o zarazaim bolestima
NadleZno Ministarstvo zdravstva / Nacionalai institut za javno zdravstvo Kosova
ministarstvo
Kontakt osoba
PVIPQ Izrada Konceptnog dokumenta za zarazne bolesti A6.4.3
Strateski Pobolj¥anje javnog zdravlja kroz prevenciju zaraznih bolesti, javnozdravstvenu
prioritet edukaciju i razvoj partnerstva i socijalnog dijaloga koji je predviden Vladinim
programom 2020-2023, kao i u okviru DPP 2020.
Konceptni dokumenat ima za cilj da sprovede:
- Specifigni cilj SSS ,,3. Smanjivanje uCestalosti zaraznih bolesti
- Cilj DPP A6.4. “ Poboljianje javnog zdravlja prevencijom zaraznih bolesti,
obrazovanjem u javnom zdravstvu i razvojem partnerstva i socijalnog dijaloga
- Cilj NPISAA 3.28. "Zatita javnog zdravlja"
Radna grupa Ministarstvo zdravstva
Nacionalni institut za javno zdravstvo
Sekretarijat za koordinaciju Vlade
Lekarska komora IKosova
Kosovsko udruZenje pacijenata
Sindikalna federacija zdravstva Kosova
Dodatne Uz odobrenje Evropske komisije tokom 2018. godine, ECDC je procenio
informacije kapacitete zaraznih bolesti na Kosovu. Ta je procena rezultirala objavljivanjem

stuzbenog izveStaja Evropske komisije i ECDC-a. “ Assessment of capacity
development, health governance, surveillance, preparedness and response in the
field of communicable diseases 20187

Technical Assessment Report KOSOVO final.pdf

Poglavijc 1: Definisanje problema

Podaci iz prethodne godine
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Sto se tide zaraznih bolesti, ciljevi zdravstvenog sektora su uspostavljanje pravnog okvira koji bi
omoguéio pruzanje dobrog, funkcionalnog i efikasnog sistema nadzora koji ima za cilj prevenciju
i kontrofu zaraznih bolesti u Republici Kosovo,

Jedna od vainih prednosti u analizi situacije oko zaraznih bolesti uopste je ¢injenica da je prosle
godine Evropska komisija donela odluku ECDC-u za procenu zaraznih bolesti na Kosovu. Ova
procena je zavi¥ena u 2018. godini, a zavedni izvestaj sa preporukama ECDC-a za uspostavljanje
efikasnog sistema za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti je sluZbeno ozvaniden u junu 2019,
godine.

Ovaj KD-a pruza detaljan pregled nekih oblasti u kojima je potrebno delovanje i angaZovanje ne
samo zdravstvenog sektora, vec i u mnogih drugih sektora u okviru vlade.

KD-a ée analizirati pravni okvir u oblasti zaraznih bolesti, zdravstvenc podatke, definisanje
institucionalnih uloga i odgovornosti, analizu i strukturu budeta za zarazne bolesti, U strukturi
budeta nema problema s obzirom na to da su izdojeni fondovi kao i ekonomske kategorije , od
kojih je veliki deo izdvojen za prevenciju ovih bolesti.

Plate, usluge, terenske poscte, specijafistitke posete, analize, reagensi i potrebna oprema itd.,
obuhivaéeni su aktuelnom budZetskom strukturom.

$to se tide ljudskih resursa, analiziraée se aktuelna struktura programa postdiplomskog
usavidavanja iz javnog zdravlja / cpidemiologije u svrhu odraZavanja javnozdravstvenih funkcija
koje ¢e se obavljati na lokalnom i nacionalnom nivou i prilagodavati funkcijama prevencije i
kontrole zaraznih bolesti.

KD-a ée posvetiti poseban fokus dizajniranju sistema nadzora koji treba preispitati, ukljuéujui
prioritizaciju bolesti, spremnost, reakeiju, upravljanje krizama, vanredne situacije i komunikaciju
o riziku. Sistem nadzora zaraznih bolesti izveStava, prikuplja, analizira, tumagi, vraca informacije
i preduzima odgovarajuée mere, na temelju rezultata analize epidemiologke situacije. Nadzor
omoguéava rano otkrivanje slufajeva, pravovremenu i adekvatnu reakciju i primenu preventivnih
i protivepidemijskih mera. Saveemeni sistem epidemiolodkog nadzora omoguéava poredenja sa
drugim zemljama u regionu i svetu.

Ovaj konceptni dokumenat takode se bavi afuritanjem postdiplomskih kurikuluma kojima
nedostajc analititka epidemiologija. Preko obogacivanja nastavnih programa i adekvatne obuke i
edukacije epidemiologa moZemo dobiti pouzdanije dokaze i projekcije zaraznih bolesti na Kosovu.

Aktuelno se na Kosovu sprovodi mikrobiologka faboratorijska potvrda zaraznih bolesti u NIJZK-
a, koja je takode referentna laboratorija za neke patogene, kao i u Sest RCJZ-a koji su deo NIJZK-
a i imaju laboratotije za osnovnu mikrobiolosku analizu. Ovaj dokument ée takode analizirati
aspekte mreZe javnozdravstvenih laboratorija na Kosovu (NIJZK-a i RCIZ-a), posvetujuci
posebnu paznju stvaranju dobrog pristupa za klinitare, metodama verifikovanog kvaliteta, analizu
laboratorijskih kapaciteta, ljudskih resursa i analizu potreba za nacionalnim programom za vanjsku
kontrolu kvaliteta svih Iaboratorija koje sc¢ bave mikrobioloskim istraZivanjima sumnjivih
pacijenata za zarazne bolesti ili potvrdenih pacijenata, nakon Sega sledi sertifikacija osnovnih
laboratorijskih funkeija i analiza delomigno integrisanih privatnih Jaboratorija za pruZanje
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nacionalnih potreba za primarnim mikrobioloskim dijagnostickim uslugama i za daljnju
karakterizaciju, odnosno sistematsko izve3tavanje o sluajevima kod autotiteta za javno zdravlje.

KD-a ée analizirati epidemiologiju antimikrobne rezistencije na Kosovu koja je gotovo nepoznata
i infekeije povezane sa zdravstvenom zatitom.

Ovaj konceptni dokumenat e analizirati kapacitete za zarazne bolesti na Kosovu, ukljuCujuci
pravni i polititki okvir, institucionalne uloge i odgovornosti, administrativne kapacitete, ljudske
resurse i mehanizme pracenja i nadzora.

Osnova za ovu analizu bice Izvedtaj o proceni ECDC-a na Kosovu koji pruZa jasan pregled izazova
i preporuka u re$avanju ovih izazova.

Tabela 2: Relevantni polititlki dokumenti, zakoni i podzakonski akti

Politicki Povezanost sa politikom ili planiranim dokumentom putem | DrZavna Uloga i
dokumenti, interneta ili s pravnim aktima u SluZbenom listu. institucijafje | zadaci
zakoni ili odgovorna/e | institucije/ja
podzakonski 7a
akti sprovodenje
Zakon br. 02/ https:/fezk.rks-gov.net/ActDetail.aspx 2ActiD=2587 MZ Nadzor
L—IOUQ 0 o NUZK zakonodavstv
spre¢avanju i a
suzbijanju Inspektorati
zaraznih bolesti
Zakon br. 04 / https://ezk rks-gov.net/ ActDetail.aspx ?Act]D=8666 M7 Nadzor
L-1250 zakonodavsty
zdravstvu a
Zalkon br. 02/ https://ezk.rks-pov.net/ActDetail.aspx?ActlD=2573 MZ Nadzor

B 7 d
F 78 Zakon o NIZK zakonodavsty
javnom a
zdravstvu
Zakon br, 02/ https://ezk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActiD=2404 MZ Nadzor
L-38 0 NUZK zakonodavsty
zdravstvenom a
inspektoratu
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Zakon br, hitps ezl rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActlD=2489 AHVIC Nadzor

2003/22 o zakonodavsty

Sanitarnom a

inspektoratu

Kosova

Zakon br. 03/ | https:/fezk cks-gov.net/ActDetail.aspx ?ActiD=2626 AHVK Nadzor

L-016 o hrani ' zakonodavsty
a

Administrativno | https:/gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActiD=10134 NIJZK Nadzor

uputstvo br. zakonodavstv

1672012 0 a

kvaliteti vode

za ljudsku

upotreby

Zakon br, 05/ https:/fezk ks-gov.net/ActDetail. aspx ?ActiD=13070 MZ Nadzor

L-024 o . UBKCK zakonodavsty

cmergentnim a

medicinsldm

uslugama

Zakon br. httns:/ezk rks-gov.net/ActDetail aspx?ActiD=2454 M7, Nadzor

2004/38 o zakonodavstv

pravima i &

odgovornostima

stanovnika

Kosovau

zdravsivenom

sistemu

Zakon br. 03/ | https://gzk.tks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=2676 Agencijaza | Agencijaza

L-172 o zastiti
fiénih podataka
(ukinut)

privatnost i
informisanje

privatnost i
informisanje
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network under
Decision No
2119/98/EC of
the European
Parliament and
of the Council

Decision
10.1082/2013/E
U of the
Eutopean
parliament and
of the council
on serious
cross-border
threats to health

hitps:/fec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness t
esponse/docs/decision_serious_crossborder threats 22102

013_en.pdf

and repealing
Decision No
2119/98/EC
IHR https://apps.sho.int/iris/bitstrean/handle/ 10665/246 107/97
$9241580496-
eng.pdf:iscssionid=DA3029637F66DD478F6B8I 1871116
9D9?sequetice=1
Administrativno | https://gzk rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActiD=8078 MZ; Agencija za
uputstvo br. privatnost i
05/2011 o NLzk informisanje
spredavanju i
kontroli
bolnickib
infekcija

1.2 Implementacija Acquis-a BU

Sto se tike zakonodavstva u oblasti zaraznih bolesti, nivo uskiadenosti sa pravnom tekovinom
trenutno je nizak. Svi zakoni, podzakonski akti, smenice i protokoli moraju biti uskladeni sa
zakonodavstvom EU kako bi se osigurao dobar, funkcionalan i efikasan sistem nadzora u skladu
sa ovim zakonodavstvom. Trenutno se definicije slugajeva zaraznih bolesti EU ne primenjuju za
sve prioritetne bolesti u skiachu sa Odlukom Komisije 1082/2013 i Odlukom Komisije 2018/945 /
EC. Aktueino zakonodavstvo na Kosovu nije jasno definisalo neke uloge i odgovornosti institucija
u praksi, posebno one koje se odnose na intetvenciju u slugaju izbijanja bolesti povezanih sa
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vodom i hranom (npr. Sanitarni inspektorat i strukture Zdravstvenog inspektorata), ovaj aspekat
se treba reiti zakonodavstvom.

Potrebno je preispitati moguénosti za daljnju laboratorijsku dijagnostiku i karakterizaciju svih
zaraznih bolesti koje se trebaju pratiti unutar EU i koje imaju nacionalni prioritet. Takode je
potrebno aZurirati zakonodavstvo i zahtevati od privatnih laboratorija da prijave sve patogene
nadleznim telima za javno zdiavstvo. Sto se tide zakonodavstva, trebalo bi delotvorno sprovoditi
postojeée propise koji zahtevaju lekarski recept za antimikrobna sredstva kako bi se zaustavila
prodaja lekova bez recepta, Zakonodavstvo mora biti u skiadu sa Direktivom "Rezolucija
Evropskog parlamenta o antimikrobnoj otpornosti® 2013/39 / EU kao i sa Zaklju¢cima Veta o
antimikrobnoj otpornosti.

Pored primarog zakonodavstva, nedostaju klinicke smernice za racionalnu upotrebu antibiotika
kao deo preporuka za dobru kliniku praksu, ukljucujuéi dijagnozy i upravljanje.

Radna grupa analizirala je dve odfuke Evropske komisije u vezi sa domaéim zakonodavstvom i
identifikovala sledeéa pitanja:

Odluka Evropske komisije 1082/2013 (* &lanovi se pozivaju na Odluku):

« Clan 2. - Postoje¢i zakon ne predvida opseg odredbe. U postojeem zakonu nedostaju pretnje
biologkog i nepoznatog porekla;

o Clan 3 - Nedostaju definicije (definicija sluéaja; pracenje kontakata; epidemiolodki nadzor;
monitoring, javnozdravstvene mere; ozbiljne prekograniéne zdravstvene pretnje);

« Clan 4 - Ne postoji pravna osnova za saradnju i razmenu informacija;

« &lan 6. - Nedostaje pravni osnov za definisanje slugaja i hitnih postupaka za njihove odobrenje.
Utvideni su kriterijumi za utvedivanje zaraznih bolesti (prilog odluke);

« Nisu definisani keiterijumi za listu zaraznih bolesti i definicije slugaja ;

« (lanovi 8 i 9 - Nedostaje sistem ranog upozoravanja na Kosovu i informacije koje treba da sadrze;
» Clan 10 - Ne postoji pravna osnova za procenu rizika za javno zdravlje;

« Clan 16 - Nedostaju mere koje ée se preduzeti radi zadtite li€nih podataka.

Implementirajuéa Odluka Evropske komisije 2018/945:

» Postojeéa lista zaraznih bolesti formalno nije u skladu s Odlukom 2018/945, jer bi zakon trebao
biti izmenjen i dopunjen;

» Clan 2 - Nedostaje definicija slufaja.
1.3 Glavni problem

Tabela 3: Stablo problema koje predstavlja glavni problem, njegove uzroke i efekte

WBfekti | 1. Pravila se ne primjenjuju pravilno
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Kasnjenje u epidemioloskom odgovoru i poveanje broja slucajeva;
Neadekvatno lijeéenje i rizik od daljnjeg Sirenja ZB-a

Nedostatak reagensa i laboratorijske opreme uti¢e na netodnu dijagnozu i
oslanja se samo na klini¢ku sliku

Poveéana moguénost grefaka od strane zdravstvenih strugnjaka
Poveéane intrahospitalne infekcije

2. Pravila su nepotpuna

Sirenje zaraznih bolesti

Bolnice su preoptereéene hospitalizacijama

Kasno izvedtavanje o prekograniénim rizicima

Neadekvatno upravljanje hitnim situacijama ZB-a u slu€aju njihove pojave
Ogranitavanje nadzora novih bolesti koje se javijaju ili onih koje se u
meduvremenu ponovo pojave

Povecana verovatnost gresaka od strane zdravstvenih stru&njaka prilikom
dijagnosticiranja i izveStavanja

Rizik od prekograniénog prenosa ZB-a i moguénost bekstva od slucajeva
tokom prelaska granice

Kai¥njenje u otkrivanju slu¢ajeva ZB-a u stvarnom vremenu

Poveéanje AMR

lzveitaji i bilteni o epidemiologiji zaraznih bolesti u smislu analititke
epidemiologije.

3. Pravila vi$e nisu potrebna.

Glavni probiem

VISOKA INCIDENCIJA ZARAZNIH BOLESTI

Uzroci

1.Pravila se ne primjenjuju praviino

Neprijavijivanje sludajeva ZB-a od zdravstvenih ustanova

Nedostatak sigurnosti pacijenata zbog bolnigkih infeketja i kontrole
bolnigkih infekcija

Nedostatak dijagnostitkih kapaciteta (izolacija, genotipizacija,
sekvencitanje) u centralnim i regionalnim laboratorijama
Nestandardizovano upravljanje slu¢ajem

Otkrivanje sludajeva u ZB-a-u u stvarnom vremenu

Nedovoljna saradnja izmedu institucija (AHVK-NIIZK)
Nekoordinacija meduinstitucionalnih aktivnosti u stuaju prijetnji ZB-a
Nedovoljni kapaciteti za sigurnost hrane (bakterijski, mikotiéni toksini)
Nedostatak sanitarnih prevoznih sredstava namenjenih za prevoz
pacijenata sa zaraznim bolestima

Nedostatak inicijativa zdravstvenih stru¢njaka da se prijave za odobrenje
UPK-a

Nedostatak terapijskih kapaciteta

Nedostatak UPK za zarazne bolesti (dijagnoza i leSenje)
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Uloge i odgovornosti institucija u oblasti zaraznih bolesti nisu odredene,
ali su generalno naznacene

2.Pravila su nepotpuna

Neaurirani zakon (2008); zakon nije uskladen sa standardima EU-a,
starim sistemom izvestavanja o ZB-a (izveStavanje na papiry)

VaZedi zakon ne ureduje upravijanje u vanrednim situacijama, ukljudujuéi
procenu rizika

Stari i vrlo dugadak spisak zatraznih bolesti i nedostatak utvrdujucih
sludajeva za ZB-a

Nepostovanje poverljivosti pacijenta

Neblagovremene informacije (institucije, civilno drudtvo, stanovnistvo)
Vazeéi zakon ne nagladava zastitu liénih podataka

VaZeéi zakon ne obavezuje nevladine organizacije koje se bave ranjivim i
ugroenim grupama stanovnistva da sumnjive slu¢ajeve prijavijuju
zdravstvenim ustanovama.

Nedostatak nacionalne epidemiologke obavedtajne sluZbe (otkrivanje svake
neobiéne situacije)

Nepostojanje odgovornosti odgovornih struktura u oblasti zaraznih bolesti
Ne postoji definicija sluéaja za ZB-a

Nema opisa SNP-a (medunarodna komunikacija, promet i trgovina)
Nedostatak sistema za brzo reagovanje (Sistem upozorenja)

Ne postoji opis nadzora AMR

Nedostatak kapaciteta na grani¢nim prelazima za otkrivanje sumnjivih
sludajeva ZB-a

Nepodtovanje Zakona o zdravstvu

Nastavni programi za postdiplomske studije (specijalizacije) su zastareli,
nisu aZurirani sa modernom epidemiologijom i analitikom

2. Vie nisn potrebna pravila

4.1 Zakon br, 02 / L-109 o spredavanju i suzbijanju zaraznih bolesti donet
u skladu sa poglavljima 5.1 (e) i 9.1.26 (a) Ustavnog okvira za priviement
samoupravu na Kosovu (Uredba UNMIK-a br, 2008/23 od 15.05.2008.

Zakon o sprefavanju i suzbijanju zaraznih bolesti (br. 02 /1-109) na snazi je od 2008. i izradeno je
nekoliko administrativnih uputstava za njegovu primenw: AU 5/2010 o vaksinoprofilaksi,
seroprofilaksi i hemioprofilaksi, AU br. 03/2019 o delatnosti, strukturi i funkeijama zdravstvenih
sluzbi za HIV /- AIDS.

Primena Zakona o spredavanju i suzbijanju zaraznih bolesti posluZila je kao dobra osnova za
prevenciju, radzor, kontrolu i epidemioloski odgovor na zarazae bolesti, Primena ovog zakona je
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imala uticaj na pravovremenoc otkrivanje izvora zaraze, puteve prenosa kao i specifi¢ne mere za
spre¢avanje zaraznih bolesti. Ovim zakonom je takode podrZzan zdravstveni nadzor osoba u
proizvodnji i prometu namirnica, kao i obavezna primena sigurnosnih mera zadtite stanovnistva
od zaraznih bolesti.

Razvojem 1 unapredivanjem nauke o javiom zdravstvu, pojavom novih bolesti i ponovaim
pojavljivanjem onih koji nisu bile dugo prisutne, mete prevencije, istrazivanja, kontrole i procene
rizika su se promenile i dopunjavale na evropskom i globalnom nivou. Sve ove mere imaju uticaj
na kontrolu pojave i Sirenja zaraznih bolesti unutar i izvan drZavnih granica. Klimatske promene i
globalno zagrevanje uticali su na pojavu nekih bolesti koje su bile iskorenjene.

Postojeéi zakon ne predvida neke nove bolesti koje nisu uvritene u listu prijavljenih zaraznih
bolesti na Kosovu, koje su pradene novim definicijama sludajeva i koje omogudavaju rano
otkrivanje tih bolesti. Dijagnostitke metode su takode uznapredovale sa razvojem dijagnosticke
tehnologije koja bi se trebala ukljuditi u definisanje slutajeva, u aZuriranje liste zaraznih bolesti
koja je jedna od kljugnih preporuka izvedtaja o evalvaciji ECDC-a.

Nedostatak obaveStajne sluZzbe za epidemije kao i obaveza sprovodenja Medunarodnog
zdravstvenog pravilnika takode oteZava viSesektorski pristup epidemioloskej kontroli, posebno
bolestima visoke patogenosti i zaraznosti, uz rizik prekograninog Sirenja. Implementacija SNR-a
emogucava pribavijanje i razmenu informacija sa susednim i drugim zemljama, 3to direkino utide
na budnost, preduzimanje mera i informisanje javnosti o medunarodnom prometu.

Takode, na globalnom nivou postoji porast otpornosti na antibiotike & nedostatak obaveza preko
ovog zakona za kontrolu antimikrobne otpornosti ima veliki uticaj na zdravlje ljudi, Zivotinja i
uzrokuje privatna, porodi¢na i javna ekonomska opterecenja.

Nedostatak klinickih smermica i protokola za felenje sludajeva utiCe na neadekvatno i
nestandardno ledenje pacijenata, $to u nekim slu€ajevima moZe dovesti do nekontrolisane primene
antibiotika.

U sluéaju epidemija, obavezna je depistacija za sve osobe koje dolaze iz onih zemalja sa
epidemijama zaraznih bolesti koje nisu karakteristi¢ne za Kosovo.

U aktuelnom zakonu nije navedeno sprefavanje bolnidkih infekcija koje zahtevaju primenu
zadtitnih mera osim DDD-a, poput liéne za3titne opreme i lidne higijene zdravstvenog osoblja i
radne opreme.

Takode, nivo uskladenosti sa Acquis-om trenutno ostaje nizak, tako da ée zdravstveni sekior u
kratkoro€nom i srednjoroénom planiranju ukljuditi dopumu / izmenu pravnog okvira za zarazne
bolesti.

U nastavku su analizivane odredbe koje nisu pravilno primenjene, one koje su uzrokovale
poteskoce u praksi, kao i odredbe koje su bile nepotpune, ukljudujuéi vrlo nisku uskladenost sa
pravnom tekovinom Acquis-a. Nizak nivo uskladenosti zakonodavsiva sa Acquis-om u oblasti
zaraznih bolesti je rczultat nedostatka viadinih propisa koji bi obavezali viadine institucije da
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usklade nacionalno zakonodavstvo sa zakonodavstvom EU, Ministarstvo zdravstva je zapocelo
ovaj proces 2014, godine.

Problem: Velilia ufestalost zaraznih bolesti
Uzroci

Odredbe ovog zakona su zastarele i postoje stalne potedkoée u primeni zakonskih odredbi.
Struktura i sadi¥aj &lanova postojeeg zakona nisu u skladu sa standardima AU 3-2013 o
standardima izrade pravnih akata,

1. Pravila se ne primjenjuju pravilno

Clan 3 sadezi listu zavaznih bolesti, prevencija i njihova kontrola je od velikog znaGaja za zemlju,
dok &anovi 12., 13., 14, 15., 16. navode pojavu, nadzor i izvedtavanje o zaraznim bolestima kao
zakonsku obavezu na svim nivoima kosovskog zdravstvenog sistema, od poroditne medicine do
tetcijarne zadtite.

Nivo saradnje izmedu institucija za prijavljivanje zaraznih bolesti nije zadovoljavajuéi. Prema
dlanu 15, veterinarska sluzba duZna je odmah prijaviti svaku zaraznu bolest NIJZEK-u i ISK-u ako
utvedi bolest ili smrt Zivotinja. Medutim, saradnja izmedu AHVEK-a-NIJZK-a u tom pogledu nije
dovoljna (izveétaj se 3alje jednom godiSnje, Sto move predstavljati prepreku u preduzimanju
protivepidemijskih mera).

Tako sistem za nadzot i izvedtavanje o zaraznim bolestima deluje i generise perioditne izveStaje,
on je zastareo i zahteva izmenu liste zaraznih bolesti ha Kosovu, definirajuéi slugajeve i menjajudi
obrasce izvestavanja kako bi ih pribliZio direktivama EU-a kao i preporukama Izvestaja o proceni
zdravstvenog sistema ECDC-a sa posebnim naglaskom na zarazne bolesti. ECDC-a je preporuéio
izmene i dopune sistema prevencije i kontrole ZB-au skladu sa zahtevima definicije sluaja prema
EU i u skladu s Odiukom 2002/253 / EC.

Izvedtavanje privatnih institucija takode nije redovno , narodito od stranc opdtina sa srpskom
vedinom koje uopdte ne podnose izveStaje. ECDC-a preporuéuje uspostavijanje strateSkih
pattnerstava sa privatnim sektorom kako bi i oni bili ukljugeni u prevenciju i kontrolu ZB-a.

Nedoveljni finansijski i judski kapaciteti takode su ometali primenu zakona. Regionalni centri za
javno zdravstvo nemaju dovoljno ljudskih resursa specijalizovanih za prevenciju i kontrolu ZB-a.

Clan 7 predvida opite i posebne mere u sludaju pojave epidemije zaraznih bolesti. Nedostaju
Kljune mere za spreCavanje i kontrolu ZB-a. U mikrobiolodkim laboratorijama u NIJZK-u i
regijama nema dovoljno kapaciteta za istra¥ivanje svih patogena od interesa za javno zdravije. Ova
konstatacija takode proizlazi iz izvedtaja o evaluaciji ECDC-a.

Prema Elanu 18, osobe zara¥ene zaraznim bolestima koji su visoko rizi¢ne mogu se prevoziti samo
sanitarnim prevoznim sredstvima pod uslovima koji onemoguéavaju Sirenje zaraze. Za sada nema
podataka o postojanju bilo kojeg poscbnog prevoznog vozila namenjenog samo za tu svrhu. Dakle,
nedostaju prevozna sanitarna sredstva , jer GCPM koristi autoambulantna vozila za hitne sluCajeve
i prevoz osoba s kroni¢nim bolestima, poput hemodijalize.
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Prema ¢lanu 27, osobe koje pate od specifitnih vrsta ZB-a kao i osobe koje rade u proizvodnji,
prometu i distribuciji hrane moraju imati osnovno znanje o higijensko-sanitarnim normama i
odrzavanju li¢ne higijene. U tu je svrhu Ministarstvo zdravstva moralo doneti podzakonski akt, ali
ta zalconska obaveza nije ispunjena.

Clan 41.-45. Broj bolesti predvidenih zakonom za sigurnosne mere zadtite stanovnidtva od
zaraznih bolesti ogranien je samo na pojedine bolesti, a u slu€aju vanrednih situacija / bolesti
treba se nadopuniti sa drugim bolestima,

Nedostatak inicijative od strane zdravstvenih struénjaka: iako na nivou Ministarstva zdravstva
postoji AU 08/2015 o izradi klini¢kih smernica i protokola, veéina zdravstvenih ustanova nije
podnela zahtev za odobrenje UPK-a za odredene zarazne bolesti, $to se opravdava potpunim
odsustvom klini¢kih vodica.

Nedostatak terapijskih kapaciteta: podaci govore da u javnim bolni¢kim ustanovama veéinu lekova
kupuju sami pacijenti - Esencijalna lista lekova je aZurirana, ali jo§ uvek nije zapodela njena
primena.

Efekti
1. Pravila se ne primjenjujn praviino

Nepotpuna primena Zakona dovela je do kadnjenja u ranom otkrivanju sluéajeva, epidemiolo3kog
odgovora i povecanog broja sluCajeva sa ZB-a.

Takode, neredovna saradnja sa drugim institucijama rizikuje pojavu bolesti i njihovo kasno
otkrivanje. Nedostatak prevoznih sredstava namenjenih zaraznim bolestima (sa velikom
patogenoscu) takode preti Sireniu zaraznih bolesti sa velikim stepenom zaraznosti.

Nedostatak smernica, protokola, standardnih operativnih procedura za zarazne bolesti utite na
le€enje sludajeva ZB-a, kao i na povecani rizik od obolevanja i smirtnosti od ZB-a.

Ovaj povedani rizik od obolevanja i visoke smrinosti, posebno od patogena koji iskazuju
antimikrobnu rezistenciju koja je posledica intrabolnickih infekcija, predstavlja veliku pretnju
girenju zaraznih bolesti kod hospitaliziranih pacijenata i zdravstvenog osoblja.

Uzroci
2. Pravila su nepotpuna

NeaZurirani zakon (2008); zakon nije uskladen sa standardima ElJ-a, kao §to preporuéuje ECDC-
a, zakon treba preispitati i dopuniti kako bi bio uskladen sa Odlukom 2002/253 / EC.

Clan 2 (Definicije)

Definicije u zakonu su mangkave i potrebno ih je pro$iriti novom terminologijom.

24




[Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése]

Lokalne definicije i terminologija koja se koristi u celomn zakonu su zastarele (kao $to su borba,
zadtita od ZB-a, doktrina) koje treba sastaviti prema medunarodnim standardima, koji su pripremili
SZ0 i Savet Evrope. '

Clan 3 (Lista ZB-a)

Ulkdjudivanje Liste ZB-a u odgovarajuéi ¢lan (aktuelnog zakona), a ne kao dodatak zakonu,
ogranitava izmene ove liste u skladu s potrebama i zahtevima pojave ili ponovnog pojavljivania
zaraznih bolesti u zemlji, regiji i svetu.

Clan 7 (Proglagavanje epidemije ZB-a)

Progladenje epidemije ZB-a prema vaZecem zakonu o ZB-a odnosi se na Elan 112. Zakona o
zdravstvu, stav 4, zakona koji je izmenjen 2013. godine, dok se novi zakon o zdravstvu nalazi na
razmatranju.

Clan 13 (Prijavljivanje zaraznih bolesti)

Nedostaje jasna definicija termina, a obaveza laboratorijske dijagnoze je nejasna, zbog nedostatka
definicije slucaja.

Clan 16 tatka 16.4. (Nadgledanje i prijavljivanje zaraznih bolesti)

Utestalost izvestavanja ograni¢ena je na svakih 6 meseci i trebala bi biti na meseénoj i godidnjoj
0snovi.

Cian 17 tatka 17.2 (Izolacija, transport i le¢enje)
Kod preventivnih mera i kontrole ZB-a nedostaje ambulantno leCenje slu¢ajeva zaraznih bolesti.

Clan 20. talka 20.1. Preventivna dezinfekceija opreme, li€nih stvari i drugih predmeta, opreme |
prostorija i zdravstvenih ustanova, Skola i drugih ustanova za decu i mlade je obavezna. Zakon ne
pravi raziiku izmedu bolnickih zdravstvenih ustanova i ostalih kolektivnih ustanova,

Clan 21 (Dezinsekeija)

Mere dezinsekeije specificirane su samo za neke bolesti i ne uklju€uju druge vekiorske zarazne
bolesti, kao $to su Groznica zapadnog Nila, Leishmaniaza.

Clan 28.1 (Imunoprofilaksa, seroprofilaksa i hemioprofilaksa)

Imunoprofilaksa, seroprofilaksa i hemioprofilaksa nedostaju vakcine prema IPS, treba dodati, a
&lanci u ovom stavku ukljudeni su u posebno administrativno uputstvo i trebali bi se odnositi na
ovo administrativino uputstvo (u zdravstvu) 5/2010 o vaksinoprofilaksi, seroprofilaksi i
hemioprofilaksi.

Clan 32 (Hemioprofilaksa / za¥tita davanjem lekova)
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Kod specifiéne zastite hemioprofilakse nedostaje termin imunoglobulin, jer bi hemioprofilaksa
trebala biti generalizirana jer ne obuhvata samo nekoliko specifiénih bolesti.

Clan 33. (Karantin) Definicija karantina je nepotpuna, nadleZna tela nisu definisana i trebaju se
konsultovati dokumenta SZ0O-a.

Clanovi 34-40 (Ostale mere za spreSavanje i suzbijanje zaraznih bolesti)
Druge mere predostroznosti jasno definidu ulogu svake osobe i odgovorne institucije.
Clan 49 (Zastita stanovni§tva od zaraznih bolesti koje ugro¥avaju celu zemljn)

Tro8kove zaraznih bolesti pokrivaée Sema zdravstvenog osiguranja, a u hitnim slucajevima fond
za hitne sluéajeve koje dodeljuje vlada.

Clan 50 (Ostale odredbe)

Na temelju nacionalnog plana odgovora, Ministarstvo zdravstva je izradilo aneks plan FM 8 za
medicinske 1 javne zdravstvene usluge.

Clan 51

Postojeci zakon predvida samo Komisiju za za$titu od zaraznih bolesti, kao strudno i konsultativno
telo, sastavljeno od strudnjaka za odgovarajuée oblasti, na prijedlog NIJZK-a. Medutim, ovaj &lan
ne odreduje duZnosti i odgovornosti ove Komisije i njenu strukturu.

Clan 52 (Finansiranje)
Zakon mora biti u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju.
Clanovi 53, - 57( Kaznene odredbe)

U skladu sa Zakonom o prekrSajima &lan 9 i Kaznenim zakonom donesen je novi zakon koji se
treba uskiaditi.

Clanovi 53,54,55,56 i 57 nisu uskladeni sa Zakonom o prekr¥ajima i Kaznenim zakonom.
Nedostaci u vaZzetem zakonu (uopSte nisu obuhvaceni zakonom)

Nejasna definicija nadleZnosti i odgovornosti relevantnih institucija u oblasti ZB-a; (veterinarstvo,
MSPP, agencije za kontrolu vode i hrane, Zdravstveni inspekiorat, sanitarni i druge ustanove),
nedostatak nadzora antimikrobne ofpornosti, nedostatak kapaciteta na graninim prelazima za
otkrivanje sumnjivih slufajeva ZB-a. Takode, aktuelni zakon ne reguliSe upravljanje izvanrednim
sttuacijama, ukljuéujuéi procenu rizika, ne naglaava zastitu litnih podataka, ne obavezuje
neviadine organizacije koje se bave ranjivim i ugroZenim grupama stanovnidtva da sumnjive
sluéajeve prijavijuju zdravstvenim ustanovama.

Ovaj zakon de takode obuhvatiti aspekte nacionalne obaveStajne sluzbe za epidemiologiju
(otktivanje svake neobitne situacije), nedostatak i neuspeb u definisanju slucajeva ZB-a,
nedostatak ANN-a (medunarodna komunikacija, promet i trgovina) i sistema upozorenja i brzog
odgovora (sistema ALERT).
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Efekti
2. Pravila su nepof{puna

Buduéi da je u postojeem zakonu lista zaraznih bolesti deo zakona, on ograni¥ava nadzor nad
novonastalim ili ve¢ novonastalim bolestima, Takode je preporuka ECDC-a da lista bude
ficksibilna, kao i da nedostaju definicije sludajeva za svaku zaraznu bolest (definicija bolesti), Sto
moe povedali verovatnost greSaka zdravstvenih struénjaka u dijagnostici i izvedtavanju. Ovu listu
i definicije sludajeva treba priloZiti zakonu, zbog mogucnosti uvodenja novih bolesti.

Stara profesionalna terminologija (npr. procena rizika, definicija epidemije itd.) kao i nedostaci
postojeéeg zakona mogu uticati na definiciju problema i uporediti epidemiolodku situaciju sa
drugim zemljama. Ovo takode predstavlja poteSkoce za zdravstvene struénjake u preduzimanju
odgovarajucih mera,

Posto je jedan deo pravne infrastrukture izmenjen ili dopunjen, predstavija potetkode u referisanju
prate¢ih pravnih akata, u slu¢aju proglaSenja epidemije.

Nedovoljni laboratorijski kapacitet i posebna stedstva za prevoz predstavljaju posebnu pretnju
$irenju zaraznih bolesti.

Takede, nejasna terminologija u zakonu moZe izazvati zbrku u sludaju ispunjenja obaveza
prijavljivanja zaraznih bolesti.

Ogranidavanje perioda izveStavanja na svakih 6 meseci mo¥e uticati na kadnjenja u izvestavanju,
jer se izvestavanje visi na mesetnoj, godidnjoj i ad hoc osnovi, prema potrebi.

Buduéi da zakon ne definife ambulantno letenje odredenih bolesti i zdravstvenih stanja, moZe
uticati na pretrpanost bolnica sa hospitalizacijama.

Ogranidavanje dezinfekeijskih mera moZe uticati na iskljudenje neke druge vektoriske zarazne
bolesti , tamo gde su takve mere neophodne.

Odredivanje samo nekoliko vakcina za imunoprofilaksu, seroprofilaksu i hemioprofilaksu nije
prakti&no i moZe se osloniti na Administrativno uputstvo (Zdravstvo) 5/2010,

Pismeno izveitavanje i nedostatak sistema ranog upozoravanja utiéu na kanjenje i posledi¢no
kasno otlrivanje, procenu i kontrolu rizika. Na ovaj nadin moZe se zakasniti sa prijavljivanjem
prekograniénih rizika kod medunarodnib institucija gde je obavezno prijavljivanje. Na ovu
situaciju utide i nedostatak posebnog poglavlja u kojem ce se odrediti posebna medusekiorska
koordinacijska tela sa jasnim ulogama i odgovornostima.

Sledeéa tabela prikazuje zainteresovane identifikovane strane. Takode pokazuje da li su na njih
uticali uzroci, efekti ili oboje. Pored toga, poslednja kolona u sazetku pokazuje kako na njih uticu.
Poglavlje 5 pruza informacije o tome kako su se te interesne grupe konsultovale.

Tabela 4: Pregled zainteresovanih strana na osnovu definicije problema
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Ime zainteresovane strane

Uzrok i/ ili efekti za koje su
stranke povezane

Natin na koji je stranka
povezana sa tim uzrocima ili
efektima

NIZK

Nadzor, kontrola i reagovanje

Nedostatak laboratorijskih
dijagnostitkih kapaciteta
(izolacija, genotipizacija,
sekvenciranje)

Zakon nije uskladen sa
standardima EU-a, starim
sistemom izve§tavanja o ZB-a
(izveStavanje na papiru)

Nadzotni sistem za zarazne
bolesti

MZ

O¢uvanje i unapredivanje
zdravlja

Nedostatak izmena i dopuna
vaZeteg zakona: Zakon koji nije
uskladen sa EU standardima,
stati sistem izvedtavanja o ZB-a
(izveStavanje na papiru)

VaZeéi zakon ne ureduje
upravijanje u vanrednim
situacijama, ukijudujuci procenu
vizika

‘Razvoj i praenje sprovodenja
politika i zakonodavstva

Osiguranje budzeta

MONT

Prevencija zaraznili bolesti u
ranoj dobi

Sprovodenje plana za
imunizaciju

MZ i MUP sa
odgovarajucim
agencijama

Zadtita li¥nih podataka

Primena zakona o zadtiti
podataka

Zdravstvene ustanove

Pravovremeno prijavljivanje
zaraznih bolesti, intrabolnic¢kih
infekeija i antimikrobne
rezistencije koje zakonski
zahteva Lista ZB-a.

Blektronski sistem
izveStavanja
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Nedostatak sigurnosti pacijenata
zbog bolnickih infekeija i
kontrole bolni¢kih infekcija.

Nedostatak sanitarnih prevoznih
sredstava namenjenih za prevoz
pacijenata sa zaraznim bolestima
(za sada nema podataka o
postojanju bilo kojeg posebnog
prevoznog stedstva samo u tu
svri).

Nedostatak inicijativa od strane
zdravstvenih strugnjaka (veéina
zdravstvenih ustanova se nije
prijavila za odobrenje UPK-a za
odredene zarazne bolesti, 5to je
opravdano potpunim
nedostatkom smernica).

Nedostatak terapijskih
kapaciteta. Podaci govore dau
javnim bolni¢kim ustanovama
vedinu lekova kupuju sami
pacijenti -Esencijalna lista
lekova je aZurirana, al njena
primena jo§ uvek nije zapoZela.

Nedostatak UPK za zarazne
bolesti (dijagnoza i letenje).

AME Nadzor ZB-a u hitnim Ukljutivanje relevantnih
studajevima zdravstvenih ustanova tokom
simulacija i u slu¢aju potrebe
AHVEK Nadzor bolesti Pravovremeno prijavljivanje i
. , saradnja u sludaju trovanja
koje se prenosc hranom i D e .
: hranom i epidemija slinavke i
ZOONOZOIM .
apa
MSPP Zagadenje vazduha, zemljidta, Medusobna saradnja u vezi sa

vode

rizicima zagadenja i odredenih
zagadivada vazduha, vode i
zemiljita
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zdravstvenih struénjaka

MKOS Prevencija ZB-a kod ugroZenih | Meduinstitucionalna saradnja
grupa na zdravstvenoj edukaciji

Komore zdravstvenih Profesionalni razvoj i {zgradnja kapaciteta

struénjaka (KZS) kontinuirana edukacija zdravstvenih struénjaka za

nadzor, kontrolu i reagovanje
ZB-a

Civilno drustvo Vazedéi zakon ne obvezuje
neviadine organizacije koje sc
bave riziénim i ugroZenim
grupama stanovnistva da
sumnjive sludajeve prijavijuju
zdravstvenim ustanovama

Medusobna saradnja
organizacija civilnog drustva i
zdravstvenih instifucija

Poglavlje 2: Ciljevi

U Strategiji Ministarstva zdravstva za razdoblje 2017.-2021., Strateski cilj 1 je odrZavanje i
promovisanje zdravlja i poseban cilj 3: Smanjenje ucestalosti zaraznih bolesti je predvideno tamo
gde su ukljudeni pokazatelji: Stopa ukljucenosti u redovinu vakecinaciju porasla je na 95% (0-12
mjeseci), Incidencija sluéajeva TB smanjuje se na 36/100 000 sa epidemiolodkim trendom od 3,5%
godidnje, 100% prodaja antibiotika preko lekarskog recepta , nivo primene higijene ruku povecan

je na 65%.
Tabela 5. Relevantni ciljevi Vlade
Svrha polifike Naziv odgovarajuceg dokumenta za
planiranje (izvoy)
Strateski cilj: OdrZzavanje i unapredenje zdravlja - Strate8ki

cilj 1 SZ8 2017-2021

Specifiéni cilj: Ojagati mehanizme za reagovanje na zarazne
bolesti sveobuhvatnim i kolerentnim
pristupom njihovoj prevenciji i kontroli.

Pogiavlje 3: Opcije

Test regulatorne konkurentnosti
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Radna grupa je, pripremajuci ovaj Koncept, uzela u obzir iskustva Hrvatske, Albanije i Crne Gore
kako bi uporedila identifikovana pitanja koja su utvrdena u Poglavlju 1 i koja su smatrana vaznim
za uporedivanje.

Tretirano THrvatska Albanija Crna Gora

pitanje
Zakon o zastiti puéanstva od | REPUBLIKA ALBANIJA Laé on Protection of
zaraznih bolesti SKUPSTINA Population against
prodiséeni tekst zakona ZAKON Communicable Diseases

NN 79/07, 113/08, 43/09,
130/17
na snazi od 04.01.2018.

Br. 15/2016

O PREVENCIJI I borbama
protiv infekcija

I INFEKTTVNIH BOLESTI

The Lag has been published in
"Official Gazette of the

Republic of Montenegro", no.
32/2005 and "Official Gazette
of Montenegro", no. 14/2010.

Lista zaraznih
bolesti i
definicija
epidemije

Prema ovom zakonu
epidemija zaraznih bolesti
smatra se povedanje zaraznih
bolesti, neobiénim u broju
sluéajeva, vremenu, mestu i
zahvaéenom populacijom ,
kao i neobi¢no povedanje
broja bolesti sa
komplikacijama ili smrtnim
slu¢ajevima i pojavom dva
ili vige sluéajeva zaraznih
bolesti. koje se na
odredenom podrucju nisu
pojavile duZi niz godina, i
pojava niza bolesti, ¢iji je
uzrok nepoznat, praéen
febrilnim stanjima.

Prema ovom zakonu,
zarazno podrudje smatra se
podruéje u kojem postoji
izvor zaraze i gde postoje
uslovi za pojavu i $irenje
zaraze.

Prema ovom zakonu,
ugrozeno podrucje smatra se
podru¢jem gde se zarazna
bolest moze preneli sa
zarazenih podruéja i gde

" Epidemija “je pojava dva ili
vise sludajeva zaraznih
bolesti, povezanih u vremenu
i teritoriji, ili porast iznad
ocekivane stope broja
slucajeva.

Lista zaraznih bolesti i
specifiénih zdravstvenih
pitanja izabranih u
epidemioloskom nadzoru
moZe varirati, zavisno od
prioriteta, promena,
udestalosti bolesti i hitnim
reakcijama na nastale zarazne
bolesti koje prete javnhom
zdravlju.

Epidemija zaraznih bolesti
predstavlja povecanu
uéestalost bolesti,
komplikacija ili smrti od
zarazne bolesti koja je via od
normalne za odredenu grupu
stanovniStva i tokom
odredenog vremenskog
razdoblja;

Epidemije vece epidemioloske
vaznosti obeleZavaju masovno
pojavljivanje ozbiljnih oblika
zarazne bolesti i / ili smrti od
zaraznih bolesti kada postoji
opasnost od ozbiljnosti s
ekonomskim i socijalnim
posledicama, kao i
medunarodno §irenje bolesti;

Lista zaraznih bolesti sadrZi
76 prenosivih prijavljenih
bolesti.
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postoje uslovi za Sirenje
zaraze.
Ministar nadlezan za

zdravstvo (u daljnjem tekstu:

ministar), na predlog
Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, zasebnom
odlukom proglaava
epidemiju zarazne bolesti ili
opasnost od epidemije
zarazne bolesti i oznacava

rizi¢no ili zarazeno podruéje,

Nacionalna
obavestajna
sluzba za
epidemije

1. Nacionalna obavestajna
sluZba za epidemije
specijalizovana je
zdravstvena sluzba, koja se
sprovodi i nadzire u
nadleZnosti Instituta za javno
zdravstvo, a koji u stvarnom
vremenu identifikuje sve
neobi¢ne dogadaje,
intervenise kako bi ih
spretio, kontrolisao ili
eliminisao, koordinide i
nadzire sprovodenje
zakonifosti oblasti u:

a) zdravstvenim ustanovama,
na svim javnim ili nejavnim
nivoima;

b) zdravstvenim sluzbama
podredene drugim
ministarstvima;

¢) strukturama centralne i
lokalne uprave;

¢) javnom ili nejavnom
sektoru i delatnosti fizickih i
pravnih osoba svih vrsta,
gdje je Sirenje zaraznih
bolesti ugrozeno;

d) stanovnistvo ili okoline
gde je Sirenje zaraznih bolesti
ugrozeno.
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2. Nacionalna obavestajna
sluzba za epidemije sprovodi
svoje aktivnosti putem mreZe
epidemioloske obavestajne
mreZe, koja se sastoji od
kvalifikovanog osoblja u
lokalnim javnim
zdravstvenim strukturama.

3. Osoblje koje pripada
nacionalnoj epidemiolo$koj
obavestajnoj mreZi mora biti
specijalizovano za kontrolu
zaraznih bolesti, primenjenu
terensku epidemiologiju i
mikrobiologiju, a birate se na
osnovu obuke, vestina i
kriterijuma odobrenih
naredbom , od strane ministra
nadleZnog za zdravstvo.

4, Natin funkcionisanja ove
sluzbe utvrduje se uredbom
ministra nadleznog za
zdtavstvo.

Nacionalna
sluzba za
infektivne
bolesti

Nacionalna sluzba za
infektivne bolesti je
specijalizovana za infektine
bolesti, za decu i odrasle i
oblast mikrobiologije u
univerzitetskim bolni€kim
centrima.

2. U univerzitetskom
bolni¢kom centru
specijalnost zaraznih bolesti i
specijalnost mikrobiolo3kih
laboratorija funkcioniSu kao
posebna sluzba.

3. Specijalnost zaraznih
bolesti u bolnickim
ustanovama utvrduje se i
deluje na temelju profila i
optereéenja zaraznih bolesti,
standarda kontrole bolnicke
infekeije i nacionalnih
planova spremnosti i
pripravnosti za hitne
sludajeve zdravlja,
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4, Nacionalna sluzba za
infektivne bolesti pruza
klini¢ke smernice za usluge
ledenja zaraznih bolesti
odraslih i dece u regionalnim
bolnicama.

5. Regionalne bolnice
pruZaju potrebne ljudske
resurse, broj kreveta,
odgovarajuéu infrastrukturu,
medicinsku opremu, lckove i
logistitku podrsku, u skladu s
profilom i teretom zaraznih
bolesti, standardima za
kontrolu infekcije u
bolnicama i lokalnim
planovima za spremnost i
pripravnost za hitne

slucajeve.
Ozbiljni Clan 22
nacionalni i Ozbiljne nacionalne i
prekograniéni prekogranicne zdravstvene

tizici za drzavu

pretnje

Clan 23

Rano obavestavanje o
dogadajima i upozorenjima
Clan 24

Planiranje pripreme i
reagovanja

Clan 25

Uloga institucija u pripremi i
reagovanju

prekograniénim pretnjama
Clan 26

Neobiéni dogadaji i vanredne
situacije

javnog zdravstva

Clan 27

Procena rizika i odgovor na
pretnje

Clan 28

Razmena liénih podataka
Clan 29

Prekograniéni epidemiolo3ki
nadzor
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Clan30

Kontrola infekcija na
graniénim prelazima
Clan 31

Sigurnost pacijenata i
kontrola infekcije u
institucijama
zdravstvene zaStite
Clan 32

Razborita upotreba
antimikrobnih sredstava
Clan 33
Kolegijalni organi

Kontrola
sprovodenja
zakona

Administrativni postupci
pronalaska i pregleda
upravnog prekrSaja

1. Drzavni zdravstveni
inspektor ima pravo da
izrekne administrativne mere
kako je predvideno &lanom
35. ovog zakona.

2. Drzavni zdravstveni
inspektor obavestava
Nacionalnu obavestajnu
sluzbu za epidemije o
poduzetim radnjama.

3. U sludajevima kada je
potrebna neposredna
intervencija, Nacionalna
sluzba za obaveStavanje o
epidemiji ¢e preduzeti
administrativne mere za
prekid operacije i obavestiti
Drzavni zdravstveni
inspektorat,

4, Postupci pregleda i dodele
upravnih mera i Zalbe na
upravnu odluku moraju biti u
skladu ss odredbama
Kodeksa upravnih postupaka.

Nadzor nad primenom ovog
zakona i drugih propisa
donesenih na osnovu ovog
zakona vi$i nadlezno vladino
telo.

Nadzor inspekcije iz
nadleZnosti drzavne uprave iz
stava 1. ovog €lana viSe
sanitarni inspektori u skladu
sa zakonom.

Clan 38

Sanitarni inspektor e, pored
administrativnih mera i radnji
odredenih zakonom kojim se
ureduje inspekeija, utvediti da
je prekrSen zakon ili propis,
preduzeti sledeée
administrativne mere i radnje:
1) osobe koje dolaze iz
zemalja u kojima su
registrovani sluajevi kolere,
kuge, Zute groznice, malarije i
virusne hemoragi¢ne groznice
(osim hemoragiéne groznice
sa bubreZnim sindromom)
trebaju biti stavljene pod
medicinski nadzor na granici
ili na ulazno mesto;

2) zabraniti prelazak u bilo
kojem smeru kada se pojavila
odredena bolest ili se prodirila
na pograniéni region Crne
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Gore, ili na grani¢ni prelaz
susedne drzave.

Lista zaraznih bolesti (ZB)

Lista zaraznih bolesti i specifidnih zdravstvenih pitanja, odabranih u epidemiolo$kom nadzoru,
mo¥e varirati, u zavisnosti od prioriteta, promena u prevalenciji bolesti i hitnim reakcijama na
nastale zarazne bolesti koje prete javnom zdravlju. Na Kosovu ée se lista zaraznih bolesti
redukovati (170 prijavijene bolesti u aktuelnom zakonu) na 75, od kojih su 53 na listi zaraznih
bolesti ECDC-a. Najveéi broj bolesti na Kosovu utvrduje se u skladu sa epidemioloskom
situacijom i moguéno¥éu njihove pojave u buduénosti. Dok ée se definicije sluajeva temeljiti na
definicijama slu¢ajeva ECDC-a, koje ¢e biti dodate ovom dokumentu.

Nacionalna obave§tajna sluZba za epidemije

Nacionalna obavestajna sluzba za epidemije specijalizovana je zdravstvena sluzba koja se sprovodi
i nadzire u nadleZnosti Instituta za javno zdravstvo, a koja evidentira, u stvarnom vremenu, bilo
kakve neobigne dogadaje, intervenise u njihovom spredavanju, kontroli ili uklanjanju i koordinide
i kontrolige primenu zakonitosti.

Ovo je nedostajalo vazeéem zakonu i mislimo da je klju¢no uspostaviti ovu sluzbu koja ¢e pomo¢i
u ranom otkrivanju i posebno u proceni mera koje se sprovode za kontrolu odredenih situacija koje
prijete javnom zdravlju.

Nacionalna sluzba za zarazne bolesti

Nacionalna sluzba za zarazne bolesti je specijalizovana za ledenje infektivnih bolesti, za decu i
odrasle, kao i za oblast mikrobiologije u univerzitetskim bolni¢kim centrima.

Specijalnost za zarazne bolesti u bolni¢kim ustanovama razvija se i deluje na temelju profila i
optereéenja zaraznog obolevanja, standarda za borbu protiv bolni¢kih infekeija i nacionalnih
planova spremnosti i pripravnosti za hitne slugajeve.

Nacionalna sluzba za zarazne bolesti osigurava klini¢ko rukovodstvo za usluge leéenja zaraznih
bolesti odraslih i dece u regionalnim bolnicama i koordinise aktivnosti sa Komitetom za zarazne
bolesti i IPS.

Regionalne bolnice pruzaju potrebne ljudske resurse, broj kreveta, odgovarajuéu infrastrukturu,
medicinsku opremu, lekove i logistigku podrku, u skladu sa profilom i tezinom zaraznih bolesti,
standardima za kontrolu infekeije u bolnicama i lokalnim planovima spremnosti i pripravnosti za
hitne slucajeve.

Postojeéi zakon ne propisuje ovu sluzbu kao zasebnu sluzbu, koja bi upotpunila koordinaciju
aktivnosti u okviru preventivnih i kontrolnih mera.

Ozbiljni nacionalni i prekograniéni rizici za drZavu
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U aktuetnom zakonu prekogeaniéni rizici nisu vrlo jasno definisani, $to ukljuduje i vilo vaina
pitanja prekograniéne komunikacije, antimikrobne otpornosti itd. dobar primer za to je Zakon "O
spreavanju i suzbijanju infekeije i infektivnib bolesti®, poglavlje [V, od ¢lana 22 do Clana 32
Republike Albanije.

Poslednja pandemija sa COVID-19 pokazuje potrebu za dopunom postojeceg zakona i jasnim
definisanjem duZnosti i odgovornosti relevantnih institucija.

Kontrola sprovodenja zakona

Kontrola sprovodenja zakona treba biti propisana posebnim Elanom, kao to su to uradile susedne
drzave (Albanija i Crna Gora), kako bi se utvrdile institucije koje nadziru sprovodenje zakona.

Zakon o spredavanju i suzbijanju zaraznih bolesti br. 02/L-109, Republike Kosova, donesen 2008.
godine, u celosti i po sadrZaju slitan je Zakonu o za8titi hrvatskog stanovnistva od zaraznih bolesti,
koji je Hrvatski sabor usvojio 2007. i potpisao predsednik Hrvatske Stjepan Mesic.

Oba zakona po&inju opitim odredbama i zavi¥avaju kaznenim merama za sve one koji ne prijave,
sakeiju ili zanemare prijavljivanje zavaznih bolesti.

U 2009. godini izvr¥ene su izmene i dopune Zakona o zagtiti stanovnistva od zarazaih bolesti
Hrvatske:

o Clanu 18a dodaje se &lan 18a koji se odnosi na jatanje osnovnih kapaciteta THR 2005 ili
Medunarodni zdravstveni pravilnik iz 2005. koji ukljuéuje: razvoj epidemioloSke inteligencije,
razvoj kapaciteta za prevenciju medudrZavnih pretnji, razvoj mikrobioloskih laboratorija, 1azvoj
sistema ranog otkrivanja zaraznih bolesti, uspostavijanje Operativnog centra za emergentne
situacije u javaom zdravstvu,

- Na osnovu toga Hrvatski zavod za zadtitu zdravlja o zaraznim bolestima izve$tava druge
organizme / agencije u skladu sa direktivama Evropske unije .

« (lan 39a. je dopunjen mikrobiolo¥kom kontrolom objekata pod sanitarnim nadzorom, uz dodatak
kontrole svakog objekta za koji se procenjuje da ima epidemiologke indikacije.

« Clanu 81. dodaje se stavka ,,sve osobe koje rade s hranom i vodom bez obzira u kojoj fazi moraju
imati osnovho znanje o lidnoj higijeni i higijenskoj manipulaciji hranom i pi¢em®

U 2017. godini izvr¥ene su izmene i dopune Zakona o zadtiti stanovniStva od zaraznih bolesti
Hrvatske.

» Clan 10, prema direktivama Evropske unije, usmeren je na osiguranje higijene hrane, vode, piéa
i pradenje zoonotskih bolesti®.

o Clan 35. regulife pladanje za zdravsivene usluge povezane sa hrvatskim zakonom o
zdravstvenom osiguranju,

Sve izmene i dopune uradene u skladu sa direktivama EU pod pokri¢em RB-a iz 2005. saZete su
u 2018. godini u novom Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti u Hrvatskoj:
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» Clan 2 regulide definiciju epidemije, u poredenju sa poveéanjem broja slutajeva bolesti ili veéim
brojem sludajeva nego Sto s¢ olekivalo na odredenoj teritoriji 1 vremenu; epidemije
podrazumevaju nepoznatu, neotekivanu bolest ili bolest o kojoj se godinama nije izvestavalo.
Epidemija se takode smatra boles¢u koja je povezana sa velikim komplikacijama i smrtnim
slu¢ajevima.

U &lanu 3. navedeno je da se lista zaraznih bolesti moZe promeniti samo od strane ministra, ukoliko
se odnosi na zarazne bolesti koje ugroZavaju zdravlje stanovnistva.

o Clan 5. navodi da Program preventivnih mera za svaku godinu odobrava ministar na predlog
Zavoda za zdravstvenu zaStitu.

» (*lan 26. regulide stalni nadzor hroniénih saraznih uzroénika i osoblja &iji rad omoguéava Sirenje
zaraze.

o (lan 28. reguli¥e neophodnost lekarskih pregleda pre zapodljavanja.

« (lan 29, regulide koje osobe ne smeju raditi s hranom i pitkom vodom.

« Ostali su &lanovi gotovo isti kao u izmenama i dopunama Zakona o 2009. i 2017. godini.

Radna grupa za iztadu konceptnog dokumenta o zaraznim bolestima razmotrila je tri glavne opcije
7a redavanje nalaza u vezi s prevencijom i kontrolom zataznih bolesti.

Prve dve razmatrane opcije, naime opcija bez promena i opcija poboljsanja implementacije
izvrdenja, zakljulene su kao nedovoljne u refavanju problema identifikovanih u ovom
Konceptnom dokumentu. Jedina opcija za reSavanje identifikovanih problema je opcija nactt
Zakona o prevenciji i suzbijanju zaraznih bolesti.

Poglavlje 3.1: Opcija bez promene

Prema sadadnjem zakonu, glavni problem je pravna neadekvatnost u otkrivanju, nadzoru, kontroli
i ledenju zaraznih bolesti.

Primena postojeéeg zakona daleko je od standarda utvrdenih direktivama EU-a u podrudju
ofkrivanja, prevencije, istrazivanja, odgovornosti i kontrole zaraznih bolesti. Ako se ne udine
predvidene izmene, sistem 7a nadzor zaraznih bolesti na Kosovu nede biti v skladu sa zakonima
susednih zemalja i u skladu sa zahtevima i standardima EU-a.

Glavne pretnje od zaraznih bolesti na Kosovu nisu se znadajnije promenile u poslednjih pet godina.

Gotovo polovina zaraznih bolesti prijavijenih na Kosovu u 2018. godini tide se bolesti sredine,
hrane, vodenog ili zoonotskog porekla; a slede vakeino preventabilne bolesti. Poseban znalaj za
ove bolesti je rizik od bizog Sirenja i pojave epidemija, uz moguénost prekograniénog Sirenja.

Od ukupnog broja sluCajeva zaraznih bolesti prijavijenih na Kosovu, preko 50% su respiratorne
infekeije - ILI (bolest slidna gripu) 4139.7 sludajeva / 100.000 stanovnika, ARl (akutne
respiratorne infekeije) 689.9 sluajeva / 100.000 stanovnika, a slede gastrointestinalne bolesti
prijavijene kao akutna dijareja i bolest prenoenja hranom. Prijavijuju se uglavnom u obliku
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epidemija, bilo porediénih ili kolektivnih, a takode i sporadiéno. U 2018. godini prijavljena su
103,7 sludajeva / 100 000 stanovnika, od &ega je 18% potvrdeno laboratorijskim uzrocima.

Republika Kosovo je endemsko podruéje za zoonoze poput bruceloze i tularemije. Broj slu¢ajeva
prijavljenih i potvrdenih u laboratoriji slidan je tokem godina, 2018. godine prijavljeno je 1,5
slugajeva / 100 000 stanovnika.

Tularemija je endemska bolest na Kosovu od 2001, godine. Prva epidemija registrovana je 1999.
godine (12,2 slugaja / 100 000 stanovnika), dok je 2001, godine epidemija registrovana u 17,04
slutaja / 100 000 stanovnika). Nakon ove dve epidemije, zabeleZeni su sporadiéni slu¢ajevi u
narednim godinama do 2014./2015., kada se ponovo pojavila epidemija tularemije u celoj drzavi
kod 23,9 sluéajeva / 100.000 stanovnika.

Tularemija je i dalje javnozdravstveni problem, a registracija sluajeva svake godine uzrokuje
porodiéne i kolektivne ekonomske gubitke.

Kosovo je takode endemsko podrugje za Krimsku Kongo hemoragijsku groznicu i groznicu sa
bubteznim sindromom. Iako od 2011. godine nije zabeleZen nijedan smrini sluéaj od KKHG, ove
bolesti zalitevaju pojatanu budnost i stalni nadzor, jer su patogene i vtlo smrtonosne.

Poslednjih godina na Kosovu su registrovane i nove bolesti poput Lyme-a, virusa Zapadnog Nila,
Leishmania, Legionellosis, Leptospirosis.

8o se tie bolesti koje se prenose hranom, zoonotske i prenosive bolestima, neophodna je saradnja
sa ATV preko koncepta ,Jedinstveno zdravlje®, koja poéinje od razmene informacija i uobigajenih
epidemiologkih odgovora, kako bi s spredile zarazne bolesti sa posebnim zoonotskim nagjaskom
i ofuvanje zdravlja stanovnidtva, Zivotinja i Zivotne sredine.

Uprkos velikoj pokrivenosti vakeinacijom, vakcino preventabilne bolesti registruju se svake
godine na Kosovu. Kao i u celom svetu, narodito u regionu i Evropi, i Kosovo se u poslednje dve
godine suotava sa slutajevima boginja. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, izveStava se o
poveéanju stope obolevanja od boginja u evropskoj regiji za 400 puta u odnosu na prethodne
godine.

Kosovo u 2017. godini karakterizira prijava sluajeva boginja koje su primile epidemijski karakter
sa 538 shudajeva. Situacija se pogorala kao posledica migracije i nekontrolisanog povratka
zajednice RAE. Kontrola vakcino preventavilne bolesti zahteva pravau podrsku jadanjem
efikasnog sistema nadzora.

Poglavlje 3.2: Opcija za poboljSanje sprovodenja i izvr¥enja bez zakonskih izmena

Poboljanje sistema nadzora primenom rutinskog elektronskog sistema i sistema ALERT
omoguéava potpuno i pravovremeno izvedtavanje o slubajevima zaraznih bolesti. Ovaj korak je
neophodan i pomaZe u ranom otkrivanju sfuSajeva.lzvedtavanje putem clektronickog sistema
zaraznih bolesti podrazumeva $iroko i efikasno progirenje sistema nadzora,

Pored elcktronskog sistema, izmena liste zaraznih bolesti i definisanje sluajeva imade uticaja na
rano otkrivanje i preduzimanje pravovremenih kontrolpih mera.
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Preko ove opeije sistem se delimidno pribliZzava direktivama EU.

Tzrada kliniskih smernica i protokola za ledenje pomogla bi adekvatnom le€enju sluéajeva zaraznih
bolesti.

Obuka za izgradnju kapaciteta i ponovna obuka zdravstvenog osoblja za primeny smernica i
protokola o kliniSkom ledenju pomogla bi adekvatnom ledenju slu€ajeva zaraznih bolesti.

Poglavlje 3.3: Treéa opcija [navedi se zasebno za svaki konceptni dokument, ukljuéujudi
moguée pravne izmene]

[zmena i dopuna postojeteg zakona omoguéi¢e pravoviemene i adekvatne epidemiolodke
odgovore. Te promene omogucavaju pravilno upravljanje slutajevima zaraznib bolesti od strane
zdravstvenih strudnjaka, ukljuSujuéi prevenciju, smanjenje rizika od daljnjeg Sirenja i adekvatno
leGenje zaraznih bolesti.

U posebnom poglaviju o koordinacijskim organima, npr. Komitet za ZB-a, Epidemioloska
intelegencija, radi ja8anja medusektorskog protoka informacija i koordinacije, kao i formalizacije
obavedtajnih podataka i odgovora, trebalo bi zakonskim putem precizirati osnivanje Nacionalne
obavestajne sluzbe za epidemije i Nacionalne sluzbe za zarazne bolesti (isto vaZi i za lan 51.),

Sve se to moZe regulisati zakonom, npr. &lan 2. dopuna definicija standardizovanjem regnika; ¢lan
3, izmena, dopuna i izdavajanje posebnog aneksa za listu zaraznih bolesti kako bi se omoguéila
fleksibilnost, zavisno od epidemioloske situacije sa zaraznim bolestima, Takode, radi spreCavanja
vakeino preventabilnih bolesti, trebalo bi progiriti listu vakcina koje ée imati uticaja na smanjenje
sludajeva ovih bolesti.

Utvrditi posebne ¢lanove na osnovu evropskog zakonodavstva u podrudju zaraznih bolesti, kao i
druge aspekte predvidene "Medunarodnim zdravstvenim pravilnikom" SZO i ObaveStajnom
sluzbom za epidemije.

U vezi sa uskladivanjem zakonodavsiva, prvo je potrebno izmeniti i dopuniti primarno
zakonodavstvo u podrudju zarazaih bolesti, poput Zakona o prevenciji i suzbijanju zaraznih
bolesti, koji bi trebao postuZiti kao osnovni zakon na temelju kojeg bi se razvilo i uskladilo svo
zakonodavstvo u oblasti zaraznih bolesti.

Vazeéi Zakon o spredavanju i suzbijanju zaraznih bolesti na neki uopSteni nadin propisuje
odgovornost institucija u oblasti zaraznih bolesti.

Poslednja pandemija sa COVID-19 pokazuje potrebu za dopunom postojeceg zakona i jasnim
definisanjem duZnosti i odgovornosti relevantnib institucija,

Preko ove opcije, zakon koji se Zeli izmeniti i dopuniti biée na veéem nivou uskladivanja tekovina
zakonodavstva EU-a.
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Nedovrieni i dopunjeni zakon (2008) nije uskladen sa standardima EU-a. Preporuke ECDC-a se
trebaju revidirati i dopuniti kako bi se uskladile sa Odlukom 2002/253 / EC i drugim relevantnim
aktima EU-a.

Unapredenje sistema nadzora primenom tutinskog elektronskog sistema i sistema ranog
upozoravanja omoguéava potpuno i pravoviemeno izveStavanje o sludajevima zaraznih bolesti.
Ovaj korak je neophodan i poinaZe u ranom otkrivanju slutajeva. Izve3tavanje putem elektronskog
sistema zaraznih bolesti podrazumeva iroko i uéinkovito progirenje sistcina nadzora. Rezultat ée
biti pravoviemene informacije i komunikacija relevantnih institucija, medija, civilnog drustva i
stanovnidtva. Evaluacija sistema nadzora ZB-a treba biti izvrSena periodiéno (3-5 godina),

Tzmenom i dopunom zakona omogucila bi se obavezna saradnja svih privatnih zdravstvenih
ustanova i nevladinih organizacija koje se bave riziénim i ugro¥enim grupama stanovnidtva. Ova
ée saradnja bili omoguéena preko stvaranja partnerstva, pravovremeniog obave§tavanja i
zalitevanja odgovornosti u prijavijivanju zaraznih bolesti. Ove bi se institucije trebale utvrditi u
&lanu kaznenih odredbi.

Obaveza javnih i nejavnih zdravstvenih ustanova koje pruZaju zdravstvenu tehnologiju i
dizajniranje ustanova zdravstvene zatite, je obezbedenje sigurnih okruZenja i tehnologija za
kontrolu i prevenciju zdravstvene zadtite, sigurnost pacijenata 1 smanjenje nuspojava u
zdravstvenoj zadtiti. Za sprovodetje higijensko-sanitarnih mera preko zakona, povetava se
odgovornost ovih ustanova Zza prevenciju unutarbolnigkih infekeija, antimikrobnu ofpornost i
higijensko-sanitarne uslove.

Napredna mikrobioloska dijagnoza (izolacija, genotipizacija, sekvenciranje) omoguéava rano
otkrivanje sludajeva, prevenciju, smanjenje rizika od daljeg Sivenja i adelvatno lefenje.
Uskladivanje mikrobioloke dijagnostike sa standardima EU-a , preko osiguranja tehnologije i
reagensa za veti broj opasnih patogena nudi moguénost savremenog nadzora aktuelnih ili novih
varaznil bolesti. Napredna dijagnostika &e takode ojadati kontrolu i sigurnost hrane u interakciji
sa relevantnim institucijama. Ovo se moZe obavezati preko definisanja sludajeva kada je potrebna
Jaboratorijska potvrda.

Preko ovog zakona uspostavlja se i funkcionalite Nacionalna obavedtajna sluzba za epidemije, kao
specijalizirana zdravstvena sluzba, kao deo NIIZK-a, koja omoguéava prepoznavanje neobi¢nih
dogadaja u stvarnom vrement, intervenide u njihovom sprefavanju, kontroli ili uklanjanju i
koordinide sprovodenje zakonitosti. Ova stuZba nadgleda i ocenjuje sprovodenje preduzetih mera
j predlaze dodatne mere ako je potrebno. Ova e sluZba raditi 24/7.

Izgradnja kapaciteta zasnovana na Medunarodnom zdravstvenom pravilniku i sprovodenje
obaveza koje proizilaze iz ovog pravilnika za spredavanje i kontrolu irenja te3kih bolesti izvan
granica zemlje, u regiji, BU 1 Sire, i borba protiv drugih ozbiljnih prekogranitnih zdravstvenih
pretnji ostvaruje se obudavanjem odgovornih osoba, sprovodenjem pravila za epidemiologki
nadzor, praéenjem, ranim i brzim upozoravanjem, planiranjem priprema i reagovanja u vezi sa
ovim aktivnostima, saradnjom i koordinacijom pograni¢nih zemalja i EU-a.

41




[Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése]

Ovaj pravilnik je dokument SZ0-a koji detaljno precizira obaveze svake drzave da u slucaju
razliditih pretnji treba odmah prijaviti SZO-u odredene biolodke, hemijske, radioaktivne i
nuklearne patogene.

Sprovodenje ovih obaveza vii se osnivanjem Kancelarije za upravijanje fjudskim resursima i
osobom za kontakt u zemlji, §to bi trebalo biti predvideno zakonom.

Zakonska regulativa ée omoguéiti izradu smernica, protokola, planova i SOP-a za prioritetne
bolesti (zoonotske i bolesti koje se prenose vodom i hranom, prenosive bolesti, vakcino
preventabilne bolesti , bolesti respiratornog trakta i sve emergentne bolesti i one sa visokim
rizilkom od prekogranitnog Sirenja).

Zakonska regulativa ¢e omoguéiti obaveznu saradnju svih relevantnih institucija (veterinarske,
MSPP, agencije za konirolu vode i hrane, zdravstvene inspekcije, sanitarne i druge institucije),
uspostavljanjem zajedni€kih mehanizama, podelom i utvrdivanjem institucionalnih uloga i
odgovornosti. Ovo je pitanje takode povezano s preporukama ECDC-a.

S obzirom na gorenavedene razioge, neophodna je izmena i dopuna Zakona br. 02/ L-109 o
spredavanju i suzbijanju zaraznih bolesti.

Slede konkretne izmene i dopune vaecéeg zakona:

Neazurirani zakon (2008); zakon nije uskladen sa standardima EU-a, kako je preporu¢io ECDC-
a, zakon treba preispitati i dopuniti kako bi bio uskladen sa Odlukom 2002/253 / EC.

Clan 2 (Definicije)
Definicije u zakonu su manjkave i potrebno ih je progiriti novom terminologijom.

Lokalne definicije i terminologija, koja se Koristi u celom zakonu su zastarele (kao 3to su borba,
zadtita od ZB-a, dokirina), trebaju se sastaviti nove definicije i terminilogija prema medunarodnim
standardima, koji su pripremili SZ0 i Savet Evrope.

Clan 3 ( Lista ZB-a)

Obuhvadanje Liste ZB-a u odgovorajutem &lanu (aktuelnog zakona), a ne kao dodatak zakonu,
opraniava izmene ove liste u skladu s potrebama i zahtevima pojave ili ponovnog pojavijivanja
saraznih bolesti u zemlji, regiji i svetu.

Clan 7 (Progladavanje epidemije ZB-a)

Progladavanje epidemije ZB-a prema vaZeéem zakonu o ZB-a odnosi se na &lan 112, Zakona o
zdravstvu, stav 4, zakon koji je izmenjen i dopunjen 2013. godine, a novi zakon o zdravstvu nalazi
se na razmatranju.

Clan 13 (Prijavljivanje zaraznih bolesti)
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Nedostaje jasna definicija termina, a obaveza laboratorijske dijagnoze je nejasna, zbog nedostatka
definicije slucaja.

Clan 16 tadka 16.4. (Nadgledanje i izve$tavanje zaraznih bolesti)

Ugestalost izvestavanja ogranifena je na svakih 6 meseci i trebala bi biti mese&na i godisnja.
Clan 17 tadka 17.2 (Izolacija, transport i leCenje)

U merama prevencije i kontrole ZB-a nedostaje ambulantno leSenje sluéajeva zaraznih bolesti.

Clan 20 tatka 20.1 Preventivna dezinfekeija opreme, licnih stvari i drugih predmeta, opreme i
prostorija i zdravstvenih ustanova, $kola i drugih ustanova za decu i mlade je obavezna. Zakon ne
pravi razliku izmedu bolnigkih zdravstvenih ustanova i ostalih kolektivnih ustanova.

Clan 21 (Dezinsekeija)

Mere dezinfekeije specificirane su samo za neke bolesti i ne ukljuduju druge zarazne bolesti koje
prenose vektorima, kao Sto su Groznica zapadnog Nila, Leishmaniaza.

Clan 28.1 (Imunoprofilaksa, seroprofilaksa i hemioprofilaksa)

Imunoprofilaksa, seroprofilaksa i hemioprofilaksa nedostaju vakeine za PZ1, koje treba dodati, a
&lanovi u ovom stavu su obuhvaéeni posebnim administrativnim uputstvom i trebali bi se referisati
na ovo administrativno uputstvo (u zdravstvu) 5/2010 o vaksinoprofilaksi, seroprofilaksi i
hemioprofilaksi.

Clan 32 (Hemioprofilaksa / za3tita od Jekova)

Kod specifi¢ne zadtite hemioprofilakse nedostaje termin imunoglobulin, da bi hemioprofilaksa
bila uop3tenija i da ne bi obuhvatila samo nekoliko specifiénih bolesti.

Clan 33 (Karantin)

Definicija karantina je nepotpuna, nisu definisana nadleZna tela i trebaju se konsultovati
dokumenata SZO-a.

Clanovi 34-40 (Ostale mere za sprefavanje i suzbijanje zaraznih bolesti)
Ostale mere za predostroZnost jasno definisu ulogu svake osobe i odgovorne institucije.

Clan 49 (Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti koje ugroZavaju celu zemiju) Troskove
zaraznih bolesti pokrivadée $ema zdravstvenog osiguranja, a u hitnim slu¢ajevima fond za hitne
studajeve koje izdvaja viada.

Clan 50 (Ostale odredbe)

Na osnovu Plana za nacionalni odgovor, Ministarstvo zdraystva objavijuje aneks plan FM 8 za
medicinske i javne zdravstvene usluge.
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Clan 51

Postojeéi zakon predvida samo Komisiju za zastitu od zaraznih bolesti, kao strudno i konsultativno
telo, sastavljeno od struénjaka za odgovarajuée oblasti, na prijediog NIIZK-a. Medutim, ovaj ¢lan
ne odreduje duznosti i odgovornosti ove Komisije i njenu strukturu.

Clan 52 (Finansiranje)
7akon mora biti u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju.
Clanovi 53. - 57 (Kaznene odredbe)

(U skladu sa Zakonom o prekriajima, &lan 9) i Kriviénim zakonom, donet je novi zakon koji se
treba uskladiti.

Clanovi 53., 54., 55., 56.1 57. nisu u skladu sa Zakonom o prekr§ajima i KriviCnim zakonom,
Nedostaju u vaZeéem zakonu (wopite nisu u zakonu)

Nejasna definicija nadleZnosti i odgovornosti relevantnih institucija u oblasti ZB-a; (veterinarstvo,
MSPP, agencije za kontrolu vode i heane, zdravstvena inspekcija, sanitatne i druge ustanove),
nedostatak nadzora antimikrobne otpornosti, nedostatak kapaciteta na granidnim prelazima za
otkrivanje sumnjivih siu€ajeva ZB-a. Takode, trenutni zakon ne regulise upravljanje izvanrednim
situacijama, ukljucujuéi procenu rizika, ne naglasava zadtitu li¢nih podataka, ne obavezuje
neviadine organizacije koje se bave riziénim i ugroZenim grupama stanovniStva da sumnjive
sludajeve prijavijuju zdravstvenim ustanovama.

Ovaj zakon ée takode obuhvatiti aspekte Nacionalne obavestajne sluzbe za epidemije (otkrivanje
svake necbidne situacije), nedostatka i neuspeha u definisanju sludajeva ZB-a, nedostatka ANN-a
(medunarodna komunikacija, promet i trgovina) i sistema brzog odgovora (sistema ALERT).

Opcija 3 ¢e adresirati sledeca pitanja koja su usko povezana sa odiukama Evropske komisije
propisane u Poglaviju I:

- Opseg novog zakona ukljudivace pretnje biolodkog i nepoznatog porekla,

- Definicije éc biti uskladene sa odlukama (definicija sludaja; pracenje kontakata; epidemiolodki
nadzor, nadzor; javnozdravstvene mere; ozbiljne prekograniéne zdravstvene pretnje)

- Uspostaviée se pravni temelj za saradnju i razmenu informacija sa drugim drZavama i
medudrZavnim vlastima.

- Novim zakonom bide postavijeni kriterijumi za definisanje zaraznih bolesti i definisanje sludaja.
Oni ée biti u skladu sa odlukama Komisije.

- NIJZK-a ¢e predloziti listu zaraznih bolesti i definicije sludajeva, koje Ce usvojiti ministar
zdvavstva. Lista zavazaih bolesti biée u skladu sa odgovarajuéom odlukom Komisije.
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- Novi zakon ée utvediti sistem ranog upozoravanja i hitnog reagovanja( ALERT) na Kosovu i
informacije koje ovaj sistem treba da obuhvati. S tim u vezi, depatman za epidemiologiju bice
odreden kao jedinica odgovorna za rano upozoravanje.

- Predvida se procena rizika za javno zdravlje. Zakonom Ce se precizirati da ée NUZK-a u saradnji
s nadle¥nim lokalnim i regionalnim institucijama biti odgovoran za procenu rizika,

- Zakonom ée se precizirati i predvideti mere zadtite li¢nih podataka, prema vaZe¢em
zakonodavstvu na snazi.

Na osnovu testa konkurentnosti sa drugim zemljama, izabranim za poredenje sa zakonodavstvorn
u oblasti zaraznih bolesti, identifikovane su sledeée oblasti:

Lista zaraznih bolesti

Lista zaraznih bolesti i specifitnih zdravstvenih pitanja, odabranih u epidemiolo$kom nadzoru,
mo¥e vartitati, zavisno od prioriteta, promena u prevalenciji bolesti i hitnim reakcijama na nove
zarazne bolesti koje prete javnom zdraviju. Na Kosovu ce se lista zaraznih bolesti smanjiti (170
bolesti o kojima se izvedtava u postojeéem Zivotnom veku na 75, od kojih su 53 na listi zaraznih
bolesti ECDC-a. Najveéi broj bolesti na Kosovu utvrduje se u skladu sa epidemioloskom
situacijom i moguéno&éu njihove pojave u buduénosti. Dok ¢e se definicije sludajeva temeljiti na
definicijama sludajeva ECDC-a, koje e biti u prilogu ovog dokumenta.

Nacionalna obave§tajna sluZba za epidemije

Nacionalna obaveitajna slu¥ba za epidemije, specijalizovana je zdravstvena sluZba koja se
sprovodi i nadzire v nadleZnosti Instituta za javno zdravstvo, a koja evidentira, u stvarnom
vremenu, bilo kakve neobiéne dogadaje, intervenide u njihovom spreCavanju, kontroli ili
uklanjanju i koordinide kontrolu sprovodenja zakonitosti.

Ova sluzba je nedostajala u vaZeéem zakonu i mislimo da je kijutno uspostaviti ovu sluZzbu koja
ée pomoéi u ranom otkrivanju i posebno u proceni mera koje se sprovode za kontrolu odredenih
situacija koje prete javnom zdraviju.

Nacionalna sluzba za zarazne bolesfi

Nacionalna slu¥ba za zarazne bolesti je specijalizovana sluZba za leGenje zaraznih bolesti odraslih
i dece, kao i za specijalistitku delatnost mikrobiologije u univerzitetskim bolni¢kim centrima.

Specijalistitka delatnost zarazaih bolesti u bolni¢kim ustanovama utvrduje se i deluje na temelju
profila i optereéenja zaraznog oboljenja, standarda za borbu protiv bolniékih infekeija i
nacionalnih planova spremnosti i pripravnosti za hitne sludajeve.

Nacjonalna sluzba za zarazne bolesti pruZa klinitke smernice za usluge ledenja zaraznih bolesti
odraslih i dece u regionalnim bolnicama i koordinira aktivnosti sa Komitetom za zarazne bolesti i
PSL

Regionalne bolnice obezbeduju potrebne ljudske resurse, broj kreveta, neophodnu infrastruktury,
medicinsku opremu, lekove i logistiku podrdku, na temelju profila i optereéenja zaraznog
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oboljenja, standarda za kontrolu bolnitkih infekcija 1 nacionalnih planova spremnosti i pripravnost
u hitnim sluéajevima,

Aktuelni zakon nije predvideo ovu sluZbu kao zasebnu sluzbu , 4to bi upotpunilo koordinaciju
aktivnosti u okviru preventivnih i kontrolnih mera.

Ozbiljni nacionalni i prekograni¢ni rizici za drzava

U aktuelnom zakonu, prekogranitni rizici nisu vrlo jasno definisani, %to ukljuéuje i vrlo vazna
pitanja prekograni¢ne komunikacije, antimikrobne otpornosti itd. dobar primer za to je" Zakon o
spreavanju i borbi protiv infekcije i infektivnih bolesti® Republike Albanije, poglavije 1V, od
¢lana 22 do ¢lana 32.

Poslednja pandemija sa COVID-19 pokazuje pottebu za dopunom postojeceg zakona i jasnim
definisanjem duZnosti i odgovornosti relevantnih institucija.

Kontrola sprovodenja zakona

Konirola sprovodenja zakona trcba da bude propisana posebnim ¢lanom, kao Sto su to uradile
susedne zemlje (Albanija i Crna Gora), kako bi se utvrdile institucije koje nadgledaju sprovodenje
zakona.

Zakon o sprefavanju i suzbijanju zaraznih bolesti br. 02 / L-109 Kosova, usvajen 2008. godine u
celosti je i po sadrZaju slifan Zakonu o zadtiti stanovnistva Hrvatske od zaraznih bolesti koji je
donco Hrvatski sabor. 2007. i potpisao predsednik Hrvatske Stjepan Mesi.

Oba zakona podinju op3tim odredbama i zavriavaju kaznenim merama za sve one koji ne prijave,
kriju ili zanemaruju prijavu zaraznih bolesti.

U 2009. godini izvi¥ene su izmene i dopune Zakona o zatiti stanovniStva od zaraznih bolesti
Hrvatske:

« (lanu 18a dodaje se &lan 18a koji se bavi poboljanjem osnovnih kapaciteta IHR 2005 ili
Medunarodnim zdravstvenim pravilaikom iz 2005. koji ukljuduju: razvoj epidemioloske
inteligencije, razvoj kapaciteta za prevenciju medudrzavnih pretnji, razvo] mikrobiofoskih
laboratorija, razvoj sistema ranog otkvivanja zaraznih bolesti, uspostavljanje Operativnog centra
za vanredne situacije u javnom zdravstvu.

« Na osnovu toga, Hrvatski zavoda za zadtitu zdravlja o zaraznim bolestima izvedtava o zaraznim
bolestima ostale organizme / agencije u skladu sa direktivama EU-a.

« Clan 39a Nadopunjuje se mikrobioloskom kontrolom objekata pod sanitarnim nadzorom,
dodajuéi kontrolu svake ustanove u kojoj se procenjuje da ima epidemioloke indikacije.

« Clanu 81, dodaje se stavka ,,sve osobe koje rade s hranom i vodom bez obzira u kojoj fazi moraju
imati osnovno znanje o li¢noj higijeni i higijenskoj manipulaciji hranom i pi¢em*®

U 2017. godini izvedene su izmene i dopune Zakona o zadtiti stanovnidtva od zaraznih bolesti
Hrvatske:
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Clan 10, prema direktivama Evropske unije, usmeren je na obezbedivanje higijene hrane, vode i
pica i nadzora zoonotskih bolesti®.

«C'lan 35. regulise plaéanja za zdravstvene usluge povezane sa hrvatskim zakonom o zdravstvenom
osiguranju.

Sve izmene i dopune uradene na temelju direktiva BU pod okriljem RB-a iz 2005. saZete su u
2018. godini u novom Zakonu o zadtiti stanovnistva od zaraznih bolesti u Hrvatskoj:

» Clan 2 regulide definiciju epidemije, zajedno sa poveéanjem broja sluajeva bolesti ili vedim
brojem slu¢ajeva nego Sto se otekivalo na odredenoj teritoriji i vremenu; epidemija podrazumeva
nepoznatu, neodekivanui bolest koja se godinama nije izveStavala. Takode, epidemija
podrazumeva bolest koja je povezana sa velikim komplikacijama i smrtnim sluajevima.

« (lan 3. navodi da Listu zaraznih bolesti moZe menjati samo ministar, ukoliko se odnosi na
zarazne bolesti koje ugroZavaju zdravije stanovnistva.

« Clan 5. navodi da Program preventivaih mera za svaku godinu odobrava ministar na predlog
Zavoda za zdravstvenu zatitu.

« Clan 26. reguli¥e stalni nadzor hroniénih zaraznih uzro¥nika i osoblja &iji rad omogucava Sirenje
zaraze.

« Clan 28. regulide neophodnost lekarskih pregleda pre zapo§ljavanja.
« ('lan 29, regulide koje osobe ne smeju raditi s hranom i pitkom vodom,
+ Ostali su &lanovi gotovo isti kao u dokumentima o izmenama i dopunama zakona 20091 2017,

Radna grupa za izradu Koncept-dokumenta o zaraznim bolestima razmotrila je tri glavne opcije
za refavanje nalaza u vezi sa prevencijom i kontrolom zaraznih bolesti. Prve dve razmatrane opeije,
naime opcija bez promene i moguénost poboljsanja izvrienja, smatraju se kao nedovoljne za
refavanje problema identifikovanih u ovom Konceptnom dokumentu, a jedina opcija za reSavanje
identifikovanih problema je nacrt opcije Zakona o prevenciji i kontroli zaraznih bolesti.

Poglavije 3.1: Identifikacija i procena buduéih uticaja

U donjoj tabeli navedeni su najznadajniji identifikovani uticaji. U pritozima 1 do 4 prikazana je
procena svih uticaja u skladu sa stedstvima identifikacije ekonomskih, socijalnih, Zivotne sredine
i osnovnih prava. Ova sredstva su navedena u Prirudniku za izradu konceptnog dokumenta. Cetiri
priloga takode prikazuju procenu vaZnosti razliditih uticaja i poZeljnii nivo analize.

[Objasniti primenjuju li se otekivani uticaji na sve predloZene opcije ili se odnose na odredenu
opciju.]

Tabela 6: NajvaZniji identifikovani uticaji za kategoriju uficaja

1 Kategorije uticaja | Identifikovani relevantni uticaji
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Ekonomski uticaj Uticaj na odrZivi ekonomski razvoj

Drudtveni uticaj Javno zdravlje

Uticaj na Zivotnu

sredinu Nema.

Ulicaj na osnovna Zagtita lidnih podataka.

prava

Rodni uticaj U nedostatku statistika bilo je nemogude sprovesti analizu rodnog
uticaja.

Uticaj socijalne Uticaj na ugroZene grupe.

jednakosti

Uticaj na mlade jude | PredloZena politika utide na mlade {jude kroz obrazovne i promotivne
aktivnosti.

Uticaj na Nema.

administrativio

oplerecenje

Uticaj NMV Nije relevantan.

Ekonomski uticaji

Konceptni dokumenat o zaraznim bolestima ima za cilj da redi probleme rizi¢nih faktora koji su
uztokovani ekonomskim i socijalnim faktorima,

Sprovodenje politike imace uticaj na povedanje budZetskih iro¥kova za reSavanje izazova
povezanih sa jafanjem labotatorijskih kapaciteta, opreme, obuke osoblja i administrativaih
kapaciteta.

Opcija 1 potencijalno ima negativne ckonomske efekte, jer sistem za nadzor zaraznih bolesti nece
podneti potrebne izmene medunarodnih standarda i propisa.

1sti udinak imade i opcija 2, mada potencijalno u manjoj meti.

Opeija 3 - Ove poboljsane strukture i sistemi rezultovali bi jaSanjem kapaciteta u poboljianju i
ublazavanju ozbiljnih zdravstvenih pretnji od zaraznih bolesti, $to bi rezuitovalo smanjenjem
uticaja na funkeionisanje trZista, smanjenjem ckonomskih gubitaka, na primer, jedna zarazna
bolest moZe uticati na izostanak sa posla (apsteinizam).

Procena i upravijanje rizikom umanjilo bi ekonomske postedice. Opeija 3 takode &e podstadi
naudna istrazivanja i razvej u podrudju zaraznih bolesti. ‘

Drustveni uticaji

Opcija 3 - Sprovodenje politike eliminiraée rizike brzog pogorSanja epidemioloskih situacija i
stvoriée osedaj sigurnosti u populaciji, jer ce mehanizmi za delotvorno spre€avanje kontrole bolesti
biti spremni za reSavanje situacija putem Sistema ranog upozoravanja i hitnog reagovanja.
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7adtita stalnih i rezidentnih gradana Kosova, kod kojib postoji pretnja od zaraznih bolesti i
efikasnost strukeura odgovornih za sigumost javnog zdravja biée u znatajnom poboljSanju, To e
poboljati drustveno blagostanje i povecati poverenje gradana v institucije odgovorne za javno
zdravstvo. Koordinacija izmedu odgovornih institucija pobolj$ava gradansku svest, identifikaciju
bolesti i njihove adekvatne ciljeve.

Ne o¢ekuje se da opcije 112 imaju ove gore navedene pozitivne udinke,
Uticaj na osnovaa prava

Sve tri opcije ¢e imati pribliZno iste uticaje. Medutim, zakon koji se bavi opcijom 3 predvida
konkretne mete zastite lignih podataka, tako da se ofekuje da e uticaj biti pozitivniji.

Uticaj na socijalnu jednakost

7avisno od vrste zaraznih bolesti, pogodene su odredene drustvene grupe, ukljudujuéi i mlade.
Medutim, uvodenjem programa promovisaija i zdravstvene edukacije politika e uticati na
smanjenje uestalosti zaraznih bolesti kod tih grupa.

Oiekuju se isti, ali manji uticaji sa opcijom 1 12, jer kampanje za podizanje svesti i programi vec
postoje, ali nedostaje njihova impfementacija.

Poglavlje 4.1: Tzazovi prikupljanja podataka

Radna grupa za iztadu ovog Koncepinog dokumenta analizirala je epidemiolodku situaciju
saraznih bolesti u razdoblju od pet godina (2014-2018), analizirajuéi sa svim atributima
deskriptivie analize osobu, mesto i vreme. Ovi podaci dobiveni su iz. NIJZK-a, Departmana za
epidemiologiju, koji izveStavaju preko redovnog sistema nadzora koji se temelji na pokazateljima
i na dogadajima. Te podatke prikupljaju sve sdravstvene ustanove na ptimarnom, sekundarnom i
tercijarnom nivou. Do kadnjenjau prikupljanju i analizi podataka moZe dodi jer je izvestavanje na
papiru, U nekim sluCajevima treba otekivati klinigku i laboratorijsku potvrdu bolesti (nedostatak
bolesti na Listi zaraznih bolesti, nove definicije slucaja, preoptereéenje izveStavanja dugatke liste
zaraznih bolesti).

Radna grupa u velikoj meri temelji se i na podacima iz izvestaja ECDC-a 0 proceni kapaciteta
saraznih bolesti na Kosovu realizovanog 2018. godine.

Takode, razmotreni su zakoni i podzakenski akti koji se odnose na prijavljivanje zaraznih bolesti.

Poglavlje 5: Komunikacija i konsultacije

Tabela 7: SadrZaj obavljenih komunikacijskih i konsultativaih aktivnosti za Konceptni
dokumenat

Proces konsultacija ima za cilj:
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- Omoguéiti ulesnicima da doprinesu izvadi Konceptnog dokumenta o Zakonu o zaraznim
bolestima pruZanjem povratnih informacija o identifikaciji problema i davanjem preporuka za
redavanje problema

Glavna Ciljna Aktivnos | Komunik | Indikativ | Potreb | Odgoverna
svrha grapa t acija/ ni rok an osoba
obaveSten budZet
e
Raspravao | Radna Konsultat | Sluzbeni | 19.02.201 |- Predsedavajuéi /
problemu grupaza | ivni poziv e- 9.,U zamenik
konceptnog | KD-a sastanak | poStom 11:00 sati, predsedavajuceg
dokumenta nalkon MZ, sala grupe
i planiranje Cegasledi | 128
javnog telefonski
sastanka poziv za
potvrdu
sudelovanj
ai
obavesten]
a o temi
Javna Sve Prvi E-mail 12.03.201 Predsedavajuéi /
raspravao | zaintereso | javai pozivnica | 9., NIJZK zamenik
kljuénim vane sastanak | za - predsedavajuceg
aspektima | strane : prisustvov | Konferenc grupe / zvaninik
CR-a MZ, anje na ijska sala za odnose sa
NUZK, sastanku javnoicu u
AHVK; Ministarstvu
Komore zdravstva
zdravstven -
ih
struénjaka;
Prak; KP
Sekretarija
1
Konsultacij | Lekari sva | Posebni | E-mail Mart-april Radna grapa KD-
e sa tri nivoa sastanci a (podela poslova)
ciljanim zdravstven
zainteresov | e zadtite
anim UBKSK;P
stranama Lz,
(ciljne Komore
grupe) zdravstven
ih
strudnjaka;
AHVK,
| MSPP,
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MKOS,
MPSRR,
MKOS,
MONT
AMP,
MUP,
Civilno
druftvo,
PRAK,
Potrodadi
Meduminist | AHVK, Slanje L-postai | Podetak Zamenik
atske MSPP, nacria telefonski | maja predsedavajuceg
konsultacije | MPMS, KD-a pozivi grupe (MZ)
(zasnovane | MPSRR, | putem
na MKOS, zvaniéne
Poslovniku | MONT e-polte
Vlade, élan
7)
Prvi javni Lekari tri | Javni Saopétenje | Sredinom | 1000 Predsedavajuéi/Z,
sastanak za | nivoa sastanak | za javoost | maja evra za | vani¢nik za
sve zdravstven za javni rezerva | odnose sa
zainteresov | ¢ zaStite sastanak; ciju javno§éu /MZ/
ane strane | UBKSK;P slanje sobei | NUZK
72, KMA, poziva rucak
komora zainteresit ucesnik
zdravstven anim a
ih stranama
strudnjaka; zajedno s
KEVA, nacrfom
MSPP, konceptno
MRSZ, g
MPSRR, dokument
MKOS, a;
MONT, objavljiva
MUP, nje
Civilno obavesten]
drutvo, ana web
PRAK, stranicama
potro$ati i
drugtveni
m
mieZama;
priprema
izjave za
L Stampu
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nakon
sastanka
Javne Sve Objavljiv | Saopitenja | Maj 2019 Predsedavajudi /
pismene zaintereso | anje za javnost zamenik
konsultacije | vanje konsultac | za IV predsedavajueg i
stranc ija na konsultacij | nedelja zvanicnik za
portalu e; slanje komunikacije MZ
zajavne | poziva / NIZK
konsultac | zainteresir
ije anim
stranama
zajedio s
nacrtom
konceptno
g
dokument
a;
objavljiva
nje
obave§tenj
anaweb
stranicama
i

drudtveni
m
mreZama;
priprema
zavisnog
izvestaja
Za javne
konsultaci
ei
objavljiva
njc ha on-
line
platformi

Glavni rezultat konsultacija

Ministarstvo zdravstva i Nacionalni institut za javno zdravstvo razvili su aktivne komunikacijske
aktivnosti sa zdravstvenim struénjacima, drugim ministarskim institucijama, medunarodnim
partnerima, vladinim i nevladinim organizacijama kako bi objasnili ciljeve konceptnog
dokumenta.
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Ove su konsultacije ojadane: unutar Ministarstva zdravstva i NIJZK-a, njihovih departmana i
divizija, UBKSK-a, PZZ-a, komora zdravstvenih strudnjaka, AHVK-a,UdruZenja za prava
pacijenata itd.

U svrhu savetovanja, u martu 2019, godine u Nacionalnom institutu za javno zdravstvo odrzan je
‘nformativno-konsultativni sastanak sa institucijama koje snosc teret sprovodenja Zakona o
zaraznim bolestima,

Sastanku su prisustvovali i predstavnici regionalnih instituta za javno zdravsivo (Gnjilane,
Uro$evac, Peé, Pakovica i Mitrovica), kao i strugnjaci iz oblasti zaraznih bolesti iz Univerzitetske
bolnitke | klinidke sluzbe Kosova, kao i iz opstih bolnica.

Sastanku su takode prisustvovali i predstavnici Agencije za hranu i veterinu Kosova (AHVK).
Informativaom sastanku i savetovanju prisustvovali su predstavnici iz:

 Ministarstva zdravstva,

« Nacionalnog instituta za javno zdravstvo;

« Klinike za zarazne bolesti i infektofozi iz regionalnih bolnica;

« Klinike za anesteziju i intenzivnu negu;

» Pedijatrijske klinike;

« Neonatologke klinike;

« Primarne zdravstvene za3tite;

« Komaora zdravstvenih strudnjaka (lekara, stomatologa, farmaceuta; fizioterapeuta; medicinskih
sestata-tehnidara; babica i drugih zdravstvenih struénjaka);

« Agencije za hranu i veterinu Kosova;
+ UdruZenja za prava pacijenata na Kosovu (UPPK);
« Medija.

Javnost je, u meduvremenu, obavestena o sastanku i inicijativi kroz sudelovanje na sastanku vife
medijskih kuéa i saopStenjem za javnost, objavljenim nakon sastanka za javnost, koje je objavljeno
ha web stranici Nacionalnog instituta za javno zdravstvo i slufbenom profilu Instituta na
Facebooku.

Navodimo neke od medijskih veza i portala koji su izvedtavali o aktivnostima:
https://www.1'tklive.com/sq/neés-single.php?ID=335742

https://www.epokaere.com/ instituti-i-shendetesise-diskuton-per-ndryshimin-e-ligjit-per-
semundjet-ngjitese/

https://www.facebook.com/IKSHl’l(/postsf 1922333504561311/
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https://klankosova.tv/ instituti-i-shendetesise-diskuton-per-ndryshimin-e-ligjit-per-semundjet-
ngjitese/

https:/fwww.syri net/syri_kosova/sociale-fajme/13750/ligj i-per-semundjet-ngjitese-drejt-
ndryshimit/

Kako bi zdravstveni struénjaci bili §to bolje obaveSteni u vezi sa Nacrtom konceptnog dokumenta
o zaraznim bolestima, ovaj dokument je 17. oktobra podeljen kosovskim infektolozima tercijame
zadlite, sa ciljem dobivanja strunih komentara o obogacivanju dokumenata. Dokumenat je
dostavljen RG-a putem predstavnika ove medicinske zajednice.

Gorenavedeni konsultovani subjekti podiZavaju konceptni dokumenat, sa ciljem da se problem
zaraznih bolesti, odnosno osiguranje efikasnog pravnog odgovora postigne na sveobuhvatni natin
u interesu ofuvanja i unapredenja zdravlja stanovnistva, smanjenja morbiditeta i smrtnosti, kao i
Zadtite zdravstvenih struénjaka tokom obavljanja njihove profesije i ledenja pacijenata od zaraznih
bolesti; zaktite pacijenata, njihovih porodica i osiguranja da se zdravstvene ustanove u zemlji mogu
nositi u svakoj situaciji sa zaraznim bolestima koje se manifestuju kroz razlidite vrste i oblike.

Konsultovani subjelti

Konsultovani su subjekti:MZ,NIJZK, KAMPO, PZZ, FZ0, komore zdravstvenih stru¢njaka
(Lekarska komora Kosova, Stomatolodka komora Kosova, Ilomora farmaceuta Kosova, Komora
sestrinstva, babica i drugih zdravstvenih radnika, Komora fizioterapeuta, Agencija za hranu i
veterinu Kosova (AHVK), MSPP, MONT, MEKOS, MPSRR, MSPP, MUP, UdruZenje za prava
pacijenata na Kosovu (UPPK), druge organizacije civilnog drustva itd.

Postoji 3iroki konsenzus svih ovih institucija da ée izrada ovog konceptnog dokumenta imati
pozitivan razvoj u sveobuhvatnom redavanju zaraznih bolesti na Kosovu.

Radna grupa za izradu konceptnog dokumenta o zaraznim bolestima, u saradnji sa Kancelarijom
za odnose sa javno$éu pri Ministarstvu zdravstva i zvaniénikom za informisanje pri NIJZK-a,
takode e izraditi plan komunikacije u vezi sa ovom politikom, nakon §to Viada odobri KD-a.

Takav je plan ncophodan u vezi sa saopitavanjem promena koje se ofekuju da ¢e Konceptni
dokumenat doneti v podrugju ledenja zaraznih bolesti na Kosovu i njegovih zdravstvenih,
ekonomskih i socijalnih efekata,

Ciljevi komunikacije:
« Objasniti koje su glavne pretnje od zaraznih bolesti na Kosovu
« Objasnili koji su dosadasnji ncdostaci pravnog tretmana

« Objasniti kako ¢e nova politika efikasnije refiti problem zaraznih bolesti i poveéati javnu
sigurnost.
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» Objasniti koji su novi i isplativiji nadini u suzbijanju zaraznih bolesti

+Objasniti kako multisektorski pristup uti¢e na rano otkrivanje ovih bolesti i smanjuje zdravstveni
i ckonomski teret

« Objasniti koje ée koristi stanovnistvo i zdravstveni sistem imati od sveobuhvatnog stofavanja sa
zarazaim bolestima na Kosovu i koji ée se mehanizmi ili putevi koristiti da bi se to postiglo.

Ciljne grupe:

» Doktori

» Stomatolozi

» Farmaceuti

« Fizoterapeuti

«Medicinske sestre-tehnidari, babice i drugi zdravstveni struénjaci

. Komore zdravstvenih struénjaka

« Radnici u prehrambenoj industriji

« Sanitarni inspektori

+ Profesionalna udruZenja

« UdruZenja pacijenata

» UdruZenja potro3aca

« Tnstitucije koje se odnose na javno zdravlje i sigurnost

« Donatori

« Sira javnost, mediji

Porulke

« Zarazne bolesti pod kontrolom- zasti¢ena populacija;

+ Zdravsiveni radnici pripremljeni za {etenje zaraznih bolesti - sigurnije stanovnidtvo;
~Medusektorska saradnja v zaraznim bolestima - rano otkrivanje 1 sveobuhvatno le¢enje;

JInstitucije sa definisanom odgovorno§¢u za zarazn¢ bolesti - nemoguénost zloupotrebe
profesionalnih i etickih odgovornosti;

. Novi zakon o zaraznim bolestima - povecava javiu pouzdanost i javiu sigurnost.
Komunikacijski kanali

« Nacionalna TV: odvojeni spotovi od 30 sekundi na zvaniéaim jezicima na Kosovu - 7a ciljne
grupe;
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« Periodiéno emitovanje spotova za podizanje svesti o pravima i odgovornostima zdravstvenih
struénjaka,

» Kampanje u Stampanim i radiofoniénim medijima kako bi se prepoznala prava i odgovornosti
zdravstvenih struénjaka;

« Kampanje u zdravstvenim i Skolskim ustanovama - za profesionalce svih nivoa - kao opSte
informacije o zaraznim bolestima i njihovoj zastiti;

o Informativne kampanje sa PRAK i drugim nevladinim organizacijama u zdravstvenim i §kolskim
ustanovama radi pravovremenog reSavanja problema zaraznih bolesti.

Poglavije 6: Uporedivanje opcija

Sistem nadzora nad zaraznim bolestima na Kosovu je funkcionalan i jedno vreme je ispunio
zahteve, potrebe i pruZao Zeljeni kvalitet. Ponovna aktuelnost ranijih bolesti i uvodenje novih
bolesti visokog rizika poveéali su potrebu promene i dopune liste zaraznih bolesti, izmene
zakonskog okvira i jafanja administrativaih kapaciteta. Sistem za nadzor zaraznih bolesti
dinamitan je i fleksibilan , koji se dopunjava i menja zavisno od potreba koje su vodene
epidemiologkom situacijom ZB-a u zemlji, regiji i svetu. Ranije je potreba za izgradnjom i
jatanjem kapaciteta za kontrolu zaraznih bolesti utvrdena kao prioritet u cilju adresiranja
preporuka izve$taja ECDC-a o Kosovu. '

NIZK-a i Ministarstvo zdravstva ocenili su neophodnost izmene i dopune Zakona o zaraznim
bolestima, koje ¢e prethoditi modernizaciji mehanizama za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti.

Ovo se takode snazno oslanja na preporuke iz Procene zdravstvenog sistema, posebno nadzornog
sistema ZB-a od strane Evropske komisije preko ECDC-a (Evropskog centra za kontrolu i
prevenciju bolesti) u razdoblju 2018. - 2019.

Opeija 2 predvida poboljfanje sistema nadzora primenom rutinskog elekironskog sistema i
ALERTA, omogucava potpuno i pravovremeno izvestavanje o sluéajevima zaraznih bolesti, Ovaj
korak je neophodan i potnaZe u ranom otkrivanju sludajeva. lzvestavanje putem elekironitkog
sistemna zaraznih bolesti podrazumeva Siroko i efikasno prodirenje nadzornog sistema .

Ova opcija predvida izradu smernica, SOP-a, prirugnika za zarazac bolesti, obuku zdravstvenog
osoblja za njihovu primenu, kao i pracenje sprovodenja smernica, prirugnika i SOP-a.

Ova opcija takode omoguéava kontrolu infekeija stetenih u bolnicama, antimikrobnu otpornost i
pradenje sprovodenja plana imunizacije.

Preko ove opeije (2) sistem se delomiéno pribliZava direktivama EU-a,

Preko opeije 3 realizovaée se uskladivanje sa direktivama U-a.
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[zmene i dopune zakona omoguéavaju ispunjenje preporuke proistekle iz izvedtaja o proceni
nadzornog sistema i kontroli zarazaih bolesti od ECDC-a.

Opcija izmene i dopune Zakona o spre€avanju i suzbijanju zaraznih bolesti omogucava jasno
razgranidenje nadleZnosti i odgovornosti zdravstvenil ustanova u okviru sistema za spredavanje i
kontrolu zaraznih bolesti na Kosovu.

Takode, opcija izmene i dopune Zakona o spretavanju i suzbijanju zaraznih bolesti omogucava
razvoj nadzornog sistema primenom rutinskog elektronskog sistema i sistema upozoravanja, sa
jasnim definisanjem nivoa pristupa koji doprinosi ofuvanju liénih podataka.

Jzmena i dopuna Zakona o spredavanju i suzbijanju zaraznili bolesti pruZza moguénost
modernizacije nadzornog sistema i efikasne kontrole zaraznih bolesti u skladu s direktivama EU-
a i preporukama EK-a: sistema nadzora ZB-a, razvoja epidemiolofke inteligencije, izgradnje
kapaciteta NRT-a, spre€avanja Sirenja prekograniénih pretnji, pravednog upravijanja vanredaim
situacijama, infekcija stefenih u bolnicama, antimikrobne rezistencije, meduinstitucionalne
saradnje, osnaZivanja mikrobiolotke dijagnostike, poStovanja prava pacijenata.

Moguénost izmene i dopuna Zakona o prevenciji i suzbijanju zaraznih bolesti omoguéava
azuriranje liste zaraznih bolesti koja se nije azurirala od 2008. godine.

Ova opcija ée takode pruZiti mogucnost dopune sekundarnog zakonodavstva, izrade standarda i
protokola, ukljudujuéi standardne operativne procedure.

Nakon usvajanja konceptnog dokumenta o zaraznoj bolesti, omoguéuje se ispunjenje viadinog
zakonodavnog programa imenovanjem nadleZnog zvanidnika i tima za podi¥ku u izradi nacit
zakona o zaraznim bolestima koji ¢e biti dostavljen za meduministarske, javne konsultacije i
finalizaciju nacrt zakona. Nakon toga ofekuje se da Viada i Skupétina Republike Kosovo usvoje
nacrt zakona. Nakon usvajanjau skladu sa odgovarajuéim oblastima mogu biti izradeni
podzakonski akti .

Dijagnozu zaraznih bolesti trebalo bi ojadati laboratorijskim potvrdivanjem, pruZanjem dodatne
opreme i ieagensa i omoguéavanjem njihovog kontinuiranog odrZavanja. Da bi se ta aktivnost
ostvarila, zdravstveno osoblje mora biti obuéeno. Jaganje laboratorija podrazumijeva izgradnju
kapaciteta referentnih laboratorija u NIJZ-u, kao i jaanje mikrobiolo$kih laboratorija u RCIZ. U
olcviru tih aktivnosti trebalo bi razviti SOP-ove za prikupljanje, transpott, skladistenje i obradu
uzoraka.

Jedna od preporuka izvedtaja o evaluaciji ECDC-a nagladava nuZnost revizije i aZuriranja
programa postdiplomskog  studija (specijalizacije) koji se moraju nadopuniti analitiCkom
epidemiologijom, procenom i nadgledanjem rizika . Trebalo bi ojadati kapacitete epidemiologa
preko dodatnog usavrdavanja i ponovnog obudavanja iz odgovarajuéih oblasti.

Ova se opeija temelji na ciljevima Strategije zdravsivenog scktora 2017.-2021., ali i na
preporukama izvestaja ,, Procena razvoja kapaciteta, zdravstvene uprave, nadzora, pripremljenosti

i reagovanja u podru&ju zaraznih bolesti®, realizovana u 2018. godini od strane ECDC, odlukom
Evropske komisije.
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Opcija izmena i dopuna Zakona o spretavanju i suzbijanju zaraznih bolesti je opcija koja se temelji
na postojeéim dostupnim resursima $to ne podrazumeva dodatne trodkove.

Poglavlje 6.1: Planovi implementacije za rvazlifite opcije

Tabela 8: Plan implementacije za Opciju 2

Svrha Otkrivanje slutajeva zaraznih bolesti u stvarnom vrement, istraZivanje i kontrola | Otekivan
politike zaraznih bolesti, posebno neodekivanih i neobiénih dogadaja. acifra
Uskladivanje Zakona o zaraznim bolestima sa direktivama EU troskova
Stratedki cilj | O%uvanje i unapredivanje zdravlja
1
Proizvod, aktivnosti, godina i organizacija / odgovorni departman

Specifiéni | Produkti
cilj 1: 1.1 Otkeivanje sludajeva ZB-a I pravovremeni epidemiolodki odgovor
Ojadati
mehanizme Godin | Godin | Godin | Godin | Godin | Odgovorna
2 ‘ al a2 a3 ad as institucija /
reagovanje departman
Na zarazhe Aktivn 12020 (2021 (2022 |2023 |2024 | NNZK; 500,000.
bolesti ost Sve 00
sveobuhvatn 1.1.1 zdravstven
mi Digitali e ustanove
koherentnim zacija
pristupom sistema
njihovoj -
prevenciji i nadzor
kontroli infelktiv

nih

bolesti

Aktivn 12020 |2021 [2022 |2023 [2024 |Svi 100,000.

ost zdravstveni | 00

1.1.2. struénjaci

Obuka koji

zdravst prijavijuju

venog zarazne

osoblja bolesti

2020 12021 2022 |2023 | 2024 50,000.0

Aktivn MZ; 0

ost NIFZK;

1.1.3 zdravsiven

Osigura e institucije

nje

opreme
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Aktivn
ost
1.14
Odrzav
anje
opreme

2020

2021

2022

2023

2024 | Relevantne | §0,000.0
instifucije {0

Aktivn
ost
1.1.5
Azurira
nje
Liste?,
B-a i
definisa
nje
shicaja

2022

2023

2024 5.000.00

Aldtivn
ost
1.1.6
Izrada
vodica,
SOP-
ova,
uputsta
va Za
ZB-a

2020

2021

2022

2023

2024 | MZ; 15,000.0
NIJZK; 0

zdravstven
¢ ustanove

Altivn
ost
1.1.7
Obuka
zdravst
venih
radnika
0
primeni
smergic
a, SOP-
ova,
pricuéni
kao
ZB-a

2020

2021

2022

2023

2024 | NIJZK 5,000.00

Aktivn
0st
1.1.8

2021

2022

2023

2024 | NIJZK 5,000.00
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Pracenj
e
sprovod
enja
stiernic
ai
SOP-a

Produkti
1.2

Primenjene mere za prevenciju bolnickih infekeija

Godin
al

Godin
a2

Godin
ajl

Godin
ad

Godin
as

QOdgovorna
institucija-
departman

Aktivn
ost
12.1
lzrada i
primen
alPVza
prevenc
jju
bolnigk
ih
infekeij
a

2020

2021

2022

2023

2024

MZ,
NIIZK;
Zdravstven
¢ ustanove

Aldivn
ost
122
Nadzor
bolnick
ih
infekeij
a

2020

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIJZK;
Zdravstven
¢ ustanove

Aldivn
ost
1.2.3
Vakein
acija
zdravst
venth
radnika
protiv
hepatiti
saBi
sezonsk
og
gripa |

2020

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIZK;
Zdravstven
i radnici
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Aktivn 2021 [2022 ]2023 |2024 |NadleZne
ost komore
124 zdravstvent
Kontin h
uirano struénjaka
struéno
obrazov
anje o
botni¢k
im
infekei
ama
Aktivn 2021 | 2022 | 2023 12024 | Zdravsiven
ost ¢ ustanove
1.2.5 i udruZenje
Podizan pacijenata
e
svesti
zdravst
venih
radnika
i
pacijen
ata o
sigurno
sti
pacijen
afa
Produkti Sproveden akcioni plan za antimikeobnu olpornost
1.3
Godin | Godin | Godin | Godin | Godin | Odgovorna
ai | a?2 al ad as institucija/d
cpartman
Akavn | 2020|2021 |2022 2023 |2024 MZ;
ost NIZK;
1.3.1 Zdravstven
e ustanove
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Sprovo
denje
akciono
g plana
za
antimik
robnu
otporno
st

Produkti
1.4

Imunizacija

Ukliugenost sa 95% primarne imunizacije (0-12 meseci
] p

Godin
al

Godin
a2

Godin
al

Godin
ad

Godin
as

Odgovorna
institucija /
departman

Aktivn | 2021
ost
1.4.1
Zagova
ranje
ukljuci
vauja
imuniza
cije u
dnevni
red,
planova
i
politika
Viade,
civilno
g
drustva
i
nevladi
nih
organiz
acija

2022

2023

2024

2025

Viada;
MZ;
Nacionalni
institut za
javno

zdravstvo;
NVO

Aktivn | 2020
ost
1.4.2
Nadgle
danje
sprovod
enja
aktivno

2021

2022

2023

2024

NIJZK
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sti
progra
ma
imuniza
cije

Tabela 1: Plan implementacije za Opciju 3

Svrha Otkrivanje sluajeva zaraznih bolesti u stvarnom vremenu, istraZivanje i kontrola | Ogekivan
politike zaraznih bolesti, posebno neodekivanih i neabicnib dogadaja. a cifra
Uskladivanje Zakona o zaraznim bolestima sa direktivama EU trogkova
Strateski Oduvanje i unapredenje zdravlja
cilj |
Proizvod, aktivnosti, godina i organizacija /odgovorni departman
Specifi¢ni | Produkti
cilj 1: 1.1 Otkrivanje slu¢ajeva ZB-a i pravovremeni epidemioloski odgovor
Ojadati Godin | Godin | Godin | Godin | Godin | Odgovorna
mehanizme al a2 a3 a4 as institucija /
za odgovor departman
na zarazne 2020 | 2021 (2022 [2023 2024 |NHZK; 500,000.
bolesti Aktivn Sve 00
sveobuhvatn ost zdravstven
imi 1.1.1 ¢ ustanove
koherentnim Digitali
pristupom zacija
njihovoj sistema
prevenciji i Za
kontroli nadzor
zarazni
h
bolesti -
2020 |2021 ]2022 |[2023 2024 | Svi 100,000.
Alktivn zdravstveni | 00
ost radnici koji
1.1.2 prijavljuju
Gbuka zarazne
zdravst bolesti
venog
osoblja
Aktivn | 2020 12021 {2022 {2023 |2024 50,000.0
ost MZ; 0
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1.1.3
Osigura
nje
opreme

NIJZK;
Zdravstven
¢ ustanove

Aktivn
o8t
1.1.4
Osigura
nje
opreme

2020

2021

2022

2023

2024

Relevanine
institucije

80,000.0

Aktivi
ost
1.1.5
AZurira
ije
Liste
ZB-ai
definisa
ije
slucaja

2022

2023

2024

Skupstina,
Viada;
MZ:
NIZK

5,000.00

Aktivn
osk
1.1.6
Tzrada
vodida,
SOP-
ova,
priruéni
ka za
ZB-a

2020

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIZK;
Zdravstven
¢ ustanove

15,000.0
0

Altivn
ost
1.1.7
Obuka
zdravst
venih
radnika
0
primeni
smernic
¢, SOP-
ova,
priruéni
kao

Zb-a

2020

2021

2022

2023

2024

NUZK

5,000.00
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Aktivn
ost
1.1.8
Pracenj
e
sprovod
enja
smernic
ai
SOP-a

202]

2022

2023

2024

NUZK

5,000.00

Aktivn
ost
1.1.9
Usposta
vijanje
shuzbe
7a
obavest
avanje
epidemi

ie

2022

2023

2024

NIJZK

Aktivn
ost
1.1.10
Utvrdiv
anje
implem
entacije
meduna
rodnih
zdravst
venih
propisa

2022

2023

2024

MZ;
NUZK

10,000.0
0

Produkti
1.2

Aldivn
ost

1.2.1
Osigura
nje
laborat
orijske
opreme
i
reagens
a

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIUZK;
Donatori
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Alktivn
ost
1.2.2
Qdrzav
anje
laborat
orijske
opreme

2021

2022

2023

2024 | MZ;
NIJZK

Alktivn
ost
123
Izrada
SOP o
skladist
enju,tra
nsportu
Luvanj
ui
obradi
laborat
orijskih
uzoraka

2021

2022

2023

2024 | NIJZK

Aldivn
ost
1.2.4
Obuka
laborat
orijsko
g
osoblia

2021

2022

2023

2024 | NIZK

Aktivn
ost
1.2.5
Revizij
gi
azurira
nje
postdipl
omskih
lurikul
uma

2021

2022

2023

2024 | MZ;
NIIZK;
Medicinski
fakultet
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Aktivn
ost
1.2.6
Obukai
prekval
itikacij
a
epidemi
ologa
prema
afurira
nim
nastavia
im
progra
mima

2021

2022

2023

2024

NIJZK;
MZ

Produkti
1.3

Primenjene mete za spre¢avanje bolni¢kih infekeija

Godin
al

Godin
a2

Godin
al

Godin
ad

Godin
as

(Odgovorna
institucija /
departman

Aktivn
ost
1.3.1
Tzradai
primen
aPVza
prevenc
iju
bolnidk
ih
infekeij
a

2020

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIIZK,
Zdravstven
e institucije

Aktivn
ost
1.3.2
Nadzor
bolnitk
ih
infekeij
a

2020

2021

2022

2023

2024

MZ;
NIZK;
Zdravstven
e ustanove

Alktivn
ost
1.3.3
Vakein
acija

2020

2021

2022

2023

2024

MZ,;
NUZK;
Zdravstven
i radnici
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Zdravst
venih
radnika
protiv
hepatiti
saBi
sezonsk
og
gripa

Alktivn
ost
1.3.4
Kontin
uirana
struéna
edukaci
jao
bolnick
im
infekeij
ama

2021

2022

2023

2024

Nadlezne
komore
zdravstveni

h

struénjaka

Aktivn
ost
1.3.5
Podizan
je
svest
zdravst
venih
radnika
i
pacijen
ala o
sigurne
sti
pacijen
ata

2021

2022

2023

2024

Zdravstven
e ustanove
i udruZenje
pacijenata

Produkii
1.4

Sproveden akcioni plan za antimikrobnu otpornost

Godin
al

Godin
a2

Godin
a3

Godin
ad

Godin
as

Odgovorna
institucija /
departman

Aktivn
ost
1.4.1

2020

2021

2022

2023

2024

MZ,;
NUZK;
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Sprovo
denje
akciono
g plana
ya:|
antimik
robnu
otporno
st

Zdravstven
€ ustanove

Produkitt
1.5

Imunizac

obuhvadenost 95%

ija

primarne imunizacije (0-12 meseci)

Godin
al

Godin
a2

Godin
a3

Godin
ad

Godin
al

Odgovorna
institucija /
departman

Aktivn
ost

1.5.1
Zagova
ranje
ukljudi
vanja
imuniza
cijeu
dnevni
red,
planova
i
politika
Viade,
civilno
g
drustva
i
nevladi
nih
organiz
acija

Aktivi
ost
1.5.2
Nadgle

2021

danie

2022

2023

2024

2025

Viada;
MZ;
NUZK;
Civilna
drustva;
NVO
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sprovod
enja
aktivno
sti
progra
ma

Produlti
1.6

Aldivn
ost
1.6.1
Izrada
zakona
o zaStiti
stanovn
i8tva od
zarazni
h
bolesti

2020

Mz

Aldivn
ost
1.6.2
Medum
inistars
ke
konsuit
acije

2020

MZ

Aktivn
ost
1.6.3
Javne
konsult
acije

2020

MZ

Altivn
ost
1.6.4
Vladino
odobre
nje
nacit
zakona

2021

MZ

Altivn
ost
3.1.5
Izrada
podzak

2022

2023

2024

MZ
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onskih
akata

Poglavlje 6.2: Tabela uporedivanja sve tri opeije

(Na osnovu dostupnih podataka, raspoloZivog viemena i politickih smernica, odluéite o alatu koji
sclite koristiti da predstavite podatke prikupljene za konceptni dokumenat i odredite optimalnu
opeiju koja bi se mogla primeniti: CEA, CBA, MCA . Za uporedivanje koristite tabele 93, 94, 95

£ 96 u prirudniku,

Navedite kratki narativni pregled za sve ti opcije. Takode navedite odabranu opceiju i glavne

razloge zbog ega je odabrana.)

Tabela 10: Uporedivanje opcija

Sredstvo za poredenje:

Relevantni Opcija 1: Bez promene Opcija 2: Poboljati Opcija 3:
pozitivni implementaciju i
uticaji izvr§avanje
Nema promene Delomiéna promena Priblizavanje standardima
EU-a
Relevantni
negativni
uticaji
Trenutna situacija Nemoguénost Ne postoje negativni uticaji
blagovremenog
izvestavanja
Relevantni
troskovi
Planirani su u budZetu Odvojen budZet, dodatni Mogu biti dodatni trotkovi,
budet za osposobljavanje | stvarni troSkovi odraZeni u
zdravstvenih radnika za Nacrtu zakona o zaraznim
modul izveStavanja o bolestima
zaraznim bolestima
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Procena Godina | Godina | Godina | Godina | Godina | Godina | Godina | Godina | Godina
ofekivanog ] 2 3 1 2 3 t 2 3
budzetskog

uticaja

Zakljudak Ne preporulitje se Ne preporucuje se Preporudena opcija

Poglavlje 7: Zakljuéei i naredni koraci

Prema svim analizama uradenim u ovom Konceptnom dokumentu, jedina opeija koja garantuje
refavanje problema utvrdenih u podrudju zaraznih bolesti je Opcija 3, jer je glavni vzrok
identifikovanih problema izmena /dopuna aktuelne politike u podru&ju zaraznih bolesti koja
omoguéava razvoj sistema nadzora, jasnim definisanjem nadleZnosti i odgovornosti zdravstvenih
ustanova u okviru sistema za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti na Kosovu.

Takode, predloZena politika ima za cilj razvijanje efikasnijeg sistema za prikupljanje podataka i
prijavljivanje zaraznih bolesti,

Nakon usvajanja Konceptnog dokumenta o zaraznim bolestima, Ministarstvo zdravstva ce
zapodeti sa pripremama za izmenu i dopunu Vladinog zakonodavnog programa za 2020. godinu
sa ciljem ukljudivanja izmena i dopuna Zakona br. 02L-109 o zaraznim bolestima, Nakon
usvajanja Vladinog zakonodavnog programa, Ministarstvo zdravstva ¢e preduzeti potrebne radnje
kalco bi imenovalo odgovornog zvaninika i tim za podr¥ku, koji ¢e istovremeno uskladiti lokalno
zakonodavstvo sa zakonodavstvom EU-a i odraZavati aktivnosti proistekle iz preporuka izvjeltaja
ECDC-a.

Pored toga, Ministarstvo zdravstva posebno predvida iztadu Akclonog plana sa aktivnostima
usmerenim ha re§avanje svih preporuka koje proizlaze iz Izvedtaja ECDC-a.

Plan za sprovodenje ovog Konceptnog dokumenta, pod uslovom da se odobri preporudena opcija,
je slededi:

Tabela 11: Plan za implementaciju poZeijne opcije

Akcija Vremenski rok
Usvajanje Koncepinog dokumenta o zaraznim bolestima K1 2020
Zavietak viadinog zakonodavnog programa za 2020. godinu K2 2020
Imenovanje odgovornog zvanidnika i tima za podriku K2 2020
Vinalizacija Nacrt zakona o zaraznim bolestima K4 2020
Odobrenje Nacrt zakona od strane Viade K12021
Usvajanje od strane Skupstine Republike Kosova K4 2021
Primena zakona o zaraznim bolestima 2022~ nastavak
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Poglavlje 7.1: Odredbe za nadgledanje i evaluaciju

Akeioni plan za sprovodenje preporucene opcije ovog Konceptnog dokumenta nadgledade se
preko izvedtaja o sprovodenju, zasnovanom na sluzbenim podacima, koji ¢e postuZiti za odluke
utemeljene na dokazima u podru¢ju zaraznih bolesti za NIJZK-a i Ministarstvo zdravstva. Ovaj
plan ée biti u skladu sa akcionim planom koji ¢e se izraditi na osnovu preporuka izvestaja ,,Procena
razvoja kapaciteta, zdravstvenog upravljanja ,pripreme i odgovora u podrugju zaraznih bolesti®,
koji je sa¢inio ECDC-a , na zahtev Evropske komisije.

Proces pradenja e biti sveobuhvatan proces u kojem ¢e svi akteri ukljudeni u sistem pradenja i
evaluacije dati svoj doprinos u pruZanju informacija potrebnih za sve delove procesa podevii od
prikupljanja, analize, intetpretacije i Sirenja informacija, kao rezultat zajednickog rada svih aktera
i interesnih grupa.

Sveobuhvatnost je vodece nacelo u procesu praéenja i evaluacije , pri éemu ée postupak praéenja
i evaluacije ukljudivati sve aktere i institucije u ovoj oblasti kroz koriStenje institucionalnih
kapaciteta, internih procedura i drugih administrativnih mehanizama koji povezuju i omoguéavaju
medusobniu  komunikaciju zdravstvenih ustanova.l ovom se procesu naglasak stavija na
kori¥éenje postojedih mehanizama za prikupljanje, analizu, interpretaciju i Sirenje podataka u
oleviry NTJZK-a, Ministastva, zdravstvenih i drugib ukljugenih institucija.

Plan ée ukljudivati niz pokazatelja na razliditim nivoima sprovodenja za razdoblje odredeno u
dokumentu, koristeéi izvore informacija, redovne izvedtaje koristeéi uspostavijene strukture
procesa pradenja. Okvir za pracenje namenjen je pracenju napretka i eventuainih ponovnih
pregleda na osnovu postignutog progresa.

Tokom postupka praéenja i ocenjivanja bice wuzeti u obzir svi pokazatelji navedeni u dokumentu,
ulazni, izlazni, pokazatelji ishoda i u€inka, sprovodeéi njihovu kontinuiranu analiza u cilju
pradenja napretka u ovoj oblasti. Celokupni proces ¢e se fokusirati na sveobuhvatan pristup u
prilupljanju, analizi i obradi informacija, omoguéavajuéi njihovu upotrebu u donogenju odluka i
kreiranja politika zasnovanih na dokazima.

Proces pradenja i evaluacije e biti realizovan stvaranjem institucionalnog okeuZenja, saradnjom i
koordinacijom svih ukljuenih u€esnika, gde ée biti jasno definisane uloge i odgovornosti za sve
udesnike i donosioce odluka.

Realizovaée se redovno, pravovremeno izveStavanje o sprovodenju aktiviosti, eventualnim
izazovima i preporukama o promenama, kako bi se omoguéilo pravovremeno redavanje politika
usmerenih na smanjenje morbiditeta i smrtnosti od zaraznih bolesti.

Otekivani rezultati ovog procesa pradenja i evaluacije Ce omoguditi pravovremenu i efikasnu
povratnu informaciju svim ndesnicimia i interesnim grupama, pruZanje izvedtaja o njihovom
uticaju, podetna izvestavanja gde se referentne vrednosti uporeduju sa referentnim odekivanim i
poZeljnim vrednostima, periodiéna izvedtavanja o napretku kao i godisnja izvitavanja o udinku.
Bi¢e prueni osnovni statisticki podaci na osnovu epidemiolotke situacije sa zaraznim bolestima
na Kosovu.
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Sve informacije bie sastavni deo nacionalnog okvira za nadzor i evaluaciju. Konkretni pokazatelji
iz ovog plana biée sastavni deo celokupnog sistema pradenja i procene nacionalnih pokazatelja
utvrdenih Strategijom zdravstvenog sektora 2017-2021.
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Da li ¢e imati uticaja na srednje X
obrazovanje?
Da li ¢e imati uticaja na visoko obrazovanje? X
Da li e imati uticaja na strugno X Obucavanje zdravstvenih
usavriavanje? radnika o upotrebi modula
izveStavanja
Hode li imati uticaja na obrazovanje radnika X
i kontinuiranu edukaciju?
Da li ée imati uticaja na organizaciju ili X
strukturu obrazovnog sistema?
Da li ée uticati na akademsku slobodu i X
samoupravu?
Kultura Da li opeija utiée na kulturnu raznolikost? X .
Utiée Ii opcija na finansiranje kulturnih X
organizacija?
Da li opcija uti€e na moguénast da pojedinci X
imaju koristi ili sudeluju u kuiturnim
aktivnostima?
Utice |i opcija na ofuvanje kulturne bastine? X
Viadavina Utite ¥ opcija na sposobnost gradana da X
sudeluju u demokratskom procesu?
Da li se svaka osoba tretira jednako? X Veliki Visoka
Da li ée javnost biti bolje informirana o X Veliki Visoka
odredenim pitanjima?
Da Ti opcija utice na nafin delovanja X
politickik stranaka?
Da li ée imati uticaja na civilno drudtva? X
Javno zdravije i Da Ii ¢e imati uticaja na Zivot ljudi, poput X Veliki Visoka lzvedtaj o zdravstvenom
sigurnost ofekivane Zivotne dobi ilf stope smrinosti? stanju stanovnistva
Da li ée uticati na kvalitet hrane? X
Hode li se zdravstveni rizik povedati ili X
smanjiti zbog Stetnih supstanci?
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Prilog 3: Obrazac o proceni uticaja na Zivotnu sredinu

Kategorija Glavni uticaj Ocekuje li se Broj pogodenih Oc&ekivana PoZeljni nivo analize
uticaja na uticaj? organizacija, kompanija | korist ili
Zivotnu sredinu i/ ili pojedinaca trosakovi
uticaja
Da Ne Veliki / Mali Visoka/Niska
Klimai Da i ée imati uticaja na emisiju gasova X
odrzivo staklene ba¥te (ugljen dioksid, metan
okruZenje itd.)?
Da li ¢e uticati na potrodnju goriva? X
Hoce li se promeniti raznolikost resursa X
koji se koriste za proizvodnju energije ?
Hode i biti razlike u cenama za ekologki X
prihvatljive proizvode?
Hoce li odredene aktivnosti postati manje X
zagadujude?
Kvalitet vazduha | Da li ¢e imati uticaja na emisiju zagadivaéa | x Aerogenicki
vazduha? rasprostranjeni
mikroorganizmi utitu na
njihovo Sirenje u
zatvorenim prostorima.
Kvalitet vode Da [i opcija utie na kvalitet slatke vode? X
Da li opcija uti€e na kvalitet podzemnih X
voda?
Da li opcija utite na izvore pitke vode? X

U pedrudju uslugs
ponudaca

usluga procenjuje se da
Zivi stanovnistvo d 1,7mil.
stanovnika, od ¢ega oko
1,6 mil.
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Republika e Kosovés

Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health

RAPORTI NGA PROCESI I KONSULTIMIT PER PROJEKT KONCEPT DOKUMENTIN

PER SEMUNDJET NGJITESE

Korrik 2020




Hyrje

Kjo fushé ndérlidhet me Planin Vjetor t& punés sé Qeverisé pér vitin 2020 pika
A6.4.3 dhe Listen e Koncept-dokumenteve pér vitin 2020.

Né strategjiné sektoriale t&¢ MSH 2017-2021, Objektivé strategjike 1 &shté Ruajtja
dhe pérparimi i shéndetit dhe objektiva specifike 3: Zvogélimi i incidencés sé
sémundjeve ngjitése jané té parapara ku jané té pérfshira indikatorét: Shkalla e
pérfshirjes né vaksinim té rregullt 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 té mjekut, niveli i zbatimit té higjienés sé duarve rritet né
65%.

Koncept dokumenti synon qé té krijoj njé kornizé ligiore qé do t& mundésonte
sigurimin e njé sistemi mbikéqyrjeje té miré, funksional dhe efikas qé& ka pér géllim
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése né Republikén e Kosovés,
pérmes zhvillimit té sistemit t& mbikéqyrjes 1 cili ka nevojé pér rivierésim pérfshiré
dhénien e prioriteteve ndaj sémundjeve, gatishméring, reagimin, menaxhimin e
krizave, emergjencat dhe komunikimin e rrezikut.

Pérmes kétij koncept dokumenti synohet té adreschen edhe nevoja pér
pérditésimin e kurrikulave pasuniversitare, té cilat kané mangési té epidemiologjisé
analitike. Pérmes pasurimit t& kurrikulave dhe trajnimit dhe ri trajnimit adekuat té
epidemiologéve pér sémundje ngjitése né Kosové.

Objektivat e koncept dokumentit qé burojné nga dokumentet strategjike jané
Ruajtja dhe pérparimi e shéndetit - Objektiva strategjike 1 SSSH 2017-2021 si dhe
Fugizimi i mekanizmave pér reagimin ndaj sémundjeve ngjitése me njé qasje
giithépérfshirése dhe koherente pér parandalimin dhe kontrollin e tyre. Koncept
dokumenti pérveg opsionit té status quo parasheh edhe opsionin pér pérmirésimin
e zbatimit dhe ekzekutimit pa ndryshime ligjore ku parashihet pérmirésimi i
sistemit té mbikéqyrjes pérmes implementimit t& sistemit elektronik rutingé dhe
alertit, ¢ mundéson raportimin e ploté dhe me kohé t& rasteve me sémundje
ngjitése. Ky hap 8sht¢ i domosdoshém dhe ndihmon né detektimin e hershém té
rasteve. Pérmes kétij opsioni, sistemi pjesérisht pérafrohet me Direktivat e BE-sé.
Opsioni i treté propozon ndryshim dhe plotésim té ligjit aktual 1 cili do t€é mundésoj
pérgjigie epidemiologjike me kohé dhe adekuate. Pérmes kétyre ndryshimeve,
mundésohet menaxhimi i drejté i rasteve té sémundjeve ngjitése nga ana e




profesionistéve shéndetésor, pérfshiré kétu parandalimin, zvogélimin e rrezikut té
pérhapjes sé métejme dhe trajtimin adekuat té sémundjeve ngjitése. Me kété opsion
do té& pércaktohej kapitull i vegante pér organet koordinuese, psh. Komitetit pér SN,
Inteligjencés Epidemike, pér té fugizuar rrjedhén e informatave ndér sektoriale dhe
koordinimin si dhe formalizimin e zbulimit dhe pérgjigjes, duhet t& precizohet me
ligi themelimi i Shérbimit Kombétar té Inteligiencés epidemike she Shérbimit
Kombétar i Sémundjeve ngjitése. Té gjitha kéto mund t& rregullohen pérmes ligjit,
plotésimi dhe ndarja né shtojcé & veganté té listés sé sémundjeve ngjitése pér té
mundésuar fleksibilitet né varési nga situata epidemiologjike me sémundje ngjitése.
Po ashtu, né parandalimin e sémundjeve vaksiné-preventabile, duhet té zgjerohet
lista e vaksinave e cila do t& keté ndikim né zvogélimin e rasteve mé kéto sémundje.
Né pérgjithési sa i pérket pérafrimit té 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,

Hartimi i draft Koncept Dokumentit éshté béré nga Grupi Punues i formuar me
vendim te ZSP/MSH me vendim (Nr.05-524 ,dt 05.02.2019).né pérbérje té té té cilit
kané qene perfagesues nga Departamenti ligjor/MSh,Departamenti pér Integrime
Evropiane dhe kordinim te politikave, Zyrtar ligjor, Zyrtar pér Buxhet dhe ekspert
nga fusha perkatese.

Finalizimi i draft Koncept Dokumentit éshté pasuar nga procesi i konsultimit i cili
&shté béré né formé elektronike .Por mundésing pér té dhéné komente e kané pasur
té gjithé gytetarét e Republikés sé Kosovés dhe eksperté t& ndryshém pérmes
platformés elektronike te publikuar ne éeb fagen e MAP-it. Konsultimi i ketij draft
Koncept Dokumentit éshté béré ne pajtim té ploté me Rregulloren Ni.05/2016 peér
standardet minimale pér procesin e konsultimit publik.

Ecuria procesit té konsultimit

Koncept dokumenti pér sémundje ngjitése &shté publikuar pér konsultim
paraprak né Qeveri, né konsultimme publikun né platformén elektronike pér
konsultimet me daté 20/07/2020 dhe ka geng e hapur pér komente deri me daté
27/07/2020, me afat t& shkurtuar marré parasysh nevojén imediate 1€ aprovimit
t6 kétij Koncepti mbi bazén e nenit 33 t& Rregullores nr.09/2011 & punds sé
Qeverisé.




Sipas Rregullores pér standardet minimale t& konsultimit publik, Draft Koncept
dokumenti éshté publikuar sé bashku me Dokumentin e Konsultimit pér
Koncept dokumentin i cili né formé té shkurtér ka paraqitur informatat e
pérmbledhura pér Koncept dokumentin, géllimet, objektivat,opsionet dhe
hapésirén pér konsultim, informatat pér hapat pas pérfundimit t& procesit t&
konsultimit etj.

Metodat e Konsultimit Datat/kohézgjatja Numui i
pjesémarrésve/kontribuesve
1. Konsultimet me shkrim / né 5 dité pune | 3 Kontribues
ményré elektronike; 20/07 /2020 ‘
27/07/2020
2. Publikimi né ueb 5 dité pune . 1 Kontribues
faqe/Platforma elektronike 20/07/2020
27/07/2020

3. Takimet publike

Pérmbledhje e kontributeve té pranuara gjaté procesit té konsultimit

Kontributet pér draft Koncept dokumentin pér sémundje ngjitése jané dhéné
pérmes komunikimit té drejtpérdrejté nga ana e paléve té interesit, d.m.th pérmes
emailit. Pérmes emailit jané dhéné gjithsejt 5 propozime relevante. Nje kontribues
pérmes platformés online té konsultimeve publike.

Céshtje tjera

Me géllim té finalizimit té Draft Koncept Dokumentit pér sémundje ngjitése dhe
shqyrtimit té komenteve té pranuara, éshté mbajtur takimi i Grupit Punues me
datén 28 korrik 2020. Té gjitha komentet e pranuara jané shqyrtuar vege veg,
ndérsa raporti i detajuar pér komentet e pranuara, dhe statusin e kontributeve jané
paraqitur né formé té ploté ne shtojcén nr. 1 té kétij raporti.




Hapat e ardhshém

Draft Koncept Dokumentit pér sémundje ngjitése éshté finalizuar dhe procedohet
pér miratim né Qeveri.
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