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GOVOR MINISTRA

Ministarstvo zdravstva usvaja Sektorsku

zdravstvenu strategiju 2025-2030, kojom

definiSe jasne prioritete i ciljeve za buduce
| zdravlje i blagostanje stanovnisStva.

Rukovodstvo sektora koji svakodnevno utice na zivote nasih gradana je velika odgovornost koja nas
mobiliSe da maksimalno radimo na ostvarivanju nasih ciljeva za unapredenje kvaliteta i bezbednosti
zdravstvenih usluga.

Ministarstvo ima za cilj da ostvari svoju viziju zdravog stanovniStva, kvalitetnih i bezbednih zdravstvenih
usluga, sa lakim, jednakim i isplativim pristupom. Strategija zdravstvenog sektora i akcioni plan ima za
cilj da kreatorima zdravstvene politike, zdravstvenim institucijama i svim ostalim ucesnicima u sektoru
pruzi priliku da kroz sveobuhvatan pristup doprinesu i fokusiraju se na faktore koji uticu na zdravlje i
dobrobit stanovnistva.

Ostvarivanje nasih ciljeva definisanih Strategijom omogucice prelazak naseg zdravstvenog sistema sa
nivoa odrzavanja na zdravstveni sistem u razvoju, promenom oblika finansiranja kroz operacionalizaciju
Seme obaveznog zdravstvenog osiguranja u zdravstvu, integracijom usluga i povecanjem transparentnosti
i odgovornosti u cilju povecanja poverenja gradana u zdravstveni sistem.

Kljuénu ulogu u ostvarivanju ovih ciljeva imace razvoj i kontinuirana podrSka primarne zdravstvene
zastite, koja predstavlja glavnu kariku naseg zdravstvenog sistema.

Strategija omogucéava jacanje koordinacije u zdravstvu, planiranje buducih investicija na osnovu prioriteta
prema stvarnim potrebama, unapredenje zdravstvenih usluga i stvaranje novih usluga koje smanjuju
troskove gradana, efikasnu raspodelu resursa i razvoj kulture zdravlja, podsticu dobre zdravstvene prakse
i bezbedne nacine ishrane i zivota.

Duga tranzicija u kosovskom zdravstvu, pracena nedostatkom zdravstvenog osiguranja, fragmentiranim i
nefunkcionalnim zdravstvenim informacionim sistemom, nedostatkom finansiranja tokom godina,
neadekvatnim kvalitetom i nedostatkom odredenih usluga, nauc¢ene su lekcije za promenu buduénosti naseg
zdravstvenog sistema.

Kao ministar, imam obavezu da obezbedim da zdravlje bude prioritet u nasim javnim politikama. Strategija
nam daje mogucénost da koordiniramo naSe aktivnosti, pratimo ih i sprovodimo zajedno sa zdravstvenom
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zajednicom: lekarima, pacijentima, medicinskim sestrama, farmaceutima, stomatolozima, drugim
zdravstvenim radnicima i stru¢njacima.

Definisanje dobrog i transparentnog modela upravljanja je od susStinskog znacaja za uspeh naSe strategije.
Stoga svakog ucesnika koji uti¢e na zdravlje stanovnistva vidimo kao deo upravljacke strukture sa jasnim
ciljem da promenimo zdravlje i da stanovnistvo ima zdravstvenu zastitu kakvu zasluzuje.

Ovaj dokument ¢e biti javan, kako bi gradani Republike Kosovo transparentno imali saznanja o glavnim
politikama Ministarstva zdravstva i naCinima na koje na$ zdravstveni sistem reSava njihove potrebe za
jednim ciljem - Zdravilja za sve!

Strategija se oslanja na cenjeni doprinos mnogih posvecenih profesionalaca iz razli¢itih oblasti, bez ¢ijeg
doprinosa ova Strategija ne bi mogla da bude razvijena i usvojena. Zdravstveni sistem kakav zaista zelimo
moze da se implementira do 2030. godine kako je definisano Nacionalnom strategijom razvoja.

Za zdravlje. Zajedno.

Pristina, 2024.
Dr. Arben Vitia
Ministar zdravstva
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1. IZVRSNI REZIME

Sektorska zdravstvena strategija 2025-2030 (SZS ) je dokument koji definiSe kontekst, prioritete, ciljeve i
mere koje se moraju preduzeti u cilju daljeg razvoja i unapredenja zdravstvenog sistema radi pruzanja
najkvalitetnijih i najbezbednijih usluga za sve gradane zemlje. Kao osnovni dokument za usmeravanje
kretanja u zdravstvenom sektoru, Strategija stvara osnovu za povezivanje planiranih zdravstvenih politika
sa raspolozivim budZetom i prognozama za narednih pet godina.

Ministarstvo zdravstva (Ministarstvo) je pokrenulo sustinsku reformu postoje¢eg zdravstvenog sistema
definisanu u Nacionalnoj strategiji razvoja do 2030. godine, koja se ogleda u ovom dokumentu. Reforma
zdravstvenog sektora obezbedi¢e svim gradanima pun pristup kvalitetnim i bezbednim zdravstvenim
uslugama, bez finansijskih poteskoca, koje se bave Milenijumskim razvojnim ciljevima, odnosno tre¢i cilj
., Obezbedivanje zdravog Zivota i promovisanje blagostanja za sve kod svih uzrasta“ definisanih Agendom
2030.

Dostupni analiticki podaci sadrzani u dokumentu uzeli su u obzir demografsku strukturu stanovnistva koju
karakteri$e najmlada starost u Evropi, zdravstveno stanje stanovni$tva, raspoloziva sredstva i karakteristike
zivotnih stilova stanovnistva.

Strategija u svom sadrzaju takode preporucuje pristup ,, One Health — Jedno zdravije “ kao kolaborativni
medusektorski i multidisciplinarni pristup na lokalnom, regionalnom, nacionalnom i globalnom nivou koji
ima za cilj postizanje optimalnih zdravstvenih rezultata kroz prepoznavanje odnosa medu ljudima,
zivotinjama, biljkama i njihovog zajedni¢kog okruZenja.

U cilju povecanja kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga, Strategijom je predvidena sprovodenje
sistema upravljanja kvalitetom, koji obezbeduje standardizaciju procesa i procedura, kao i kontinuirano
poboljsanje ucinka. Pored toga, predvideno je jaanje procesa izrade klini¢kih smernica i protokola, kao 1
pracenje njihove primene kroz klinicke revizije, koje sluze kao instrumenti za poboljSanje kvaliteta i
bezbednosti usluga, sa ciljem poveéanja zadovoljstva gradana sa ponudenim uslugama.

Strategija predvida unapredenje i razvoj novih zdravstvenih usluga kako bi se omogu¢éila integrisana
zastita. Ovo ukljucuje koordinaciju i integraciju usluga i upuéivanje izmedu nivoa zdravstvene zastite,
obezbedivanje da pacijenti dobiju dosledan, visokokvalitetan tretman prilagoden njihovim zdravstvenim
potrebama. Strategija predvida ulaganja u specificne oblasti na osnovu identifikovanih potreba, sa
naglaskom na stvaranje neophodnih preduslova za obavljanje transplantacije, prvobitno kroz stvaranje
zakonskog okvira (izrada Zakona o transplantaciji organa planirana za 2025. godinu), uspostavljanje i
operacionalizacija nadleZznog organa za transplantaciju i stvaranje neophodne infrastrukture za pruzanje
ovih usluga.

Sto se ti¢e usluga, glavni fokus je sprovodenje Strateskog plana studije izvodljivosti ,,Unapredenje fizicke
infrastrukture sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite 2023-2026°, koji predvida reorganizaciju
zdravstvenih usluga i obezbedivanje opreme za ustanove sekundarnog i tercijarnog nivoa na duzi period.
U cilju unapredenja tehnologije i medicinske opreme, kao i stvaranja standarda za njihovo odrzavanje, bi¢e
stvoreni mehanizmi za odrzavanje opreme i zdravstvenih ustanova, gde je kroz ove mere predvideno
ukidanje lista ¢ekanja.
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Farmaceutski sektor ¢e biti reformisan efikasnim uredenjem farmaceutskog trzista i izgradnjom kapaciteta
za sprovodenje ugovora sa Fondom za refundaciju sa liste vanbolnickih lekova. Sprovodenje Zakona o
regulisanju cena lekova i nove liste esencijalnih lekova uticace na zastitu gradana od visokih troskova iz
svog dzepa koji usled toga osiromasuju gradane. U prilog ostvarenju ovog cilja ide i povecanje budzeta za
lekove sa esencijalne liste, koji je oko 60 miliona evra. Ministarstvo predvida proSirenje asortimana novih
proizvoda u upotrebi, ukljucujucéi terapijsku pokrivenost pacijenata sa retkim bolestima.

Sprovodenje Zakona o zdravstvenom osiguranju i pravedna raspodela tekuéih sredstava unapredice
finansijsku zastitu i moguénost pristupa i uklju¢ivanja ugrozenih grupa kroz pokri¢e zdravstvenih usluga
iz osnovnog paketa. Osnovni paket bi trebalo da sadrzi zdravstvene usluge koje pokrivaju klju¢ne potrebe
koje ¢e biti ponudene svim gradanima bez obzira na njihovo materijalno stanje. Ja¢anje Fonda
zdravstvenog osiguranja je kljuCni element u procesu reorganizacije finansiranja zdravstva, odnosno
obezbedivanje odrzivih i dovoljnih finansijskih sredstava za zdravstveni sektor. Vazno je da reformske
politike u zdravstvu budu podrzane odlukama vlade kako bi se reformama dalo pravo znacenje u smislu
finansija, zakona i pravog vremena.

Vlada Republike Kosovo (VRK) definisala je digitalizaciju kao jedan od glavnih prioriteta zemlje.
Ministarstvo je izradilo sveobuhvatnu procenu sa ciljem strateske orijentacije razvoja, funkcionalnosti i
integracije ZIS-a, $to predstavlja sustinski preduslov za kreiranje politike zasnovane na dokazima. Na
osnovu ove procene, Vlada je usvojila Strateski plan razvoja ZIS-a 2024-2030, koji predvida pregled
trenutnog stanja razvoja u ZIS, vracanje pristupa arhitekturi digitalnog zdravlja i sveobuhvatnog razvoja
ZIS-a.

Aspekti prevencije, pripravnosti, reagovanja i oporavka od zdravstvenih vanrednih situacija u cilju
postizanja nacionalne, regionalne i globalne zdravstvene bezbednosti bi¢e primenjeni kroz Akcioni plan
zdravstvene bezbednosti 2024-2026.

Strategija poseban znacaj pridaje promociji zdravlja i edukaciji, kroz stvaranje zdravstvene kulture koja u
saradnji sa gradanima i zajednicom promovise zdrave stilove Zivota i smanjenje faktora rizika. Takode ima
za cilj odgadanje pojave i smanjenje prevalencije hroni¢nih nezaraznih bolesti, kroz specifi¢ne programe
kao §to su program za kontrolu duvana, program za hroni¢ne nezarazne bolesti i program za kontrolu
karcinoma sa posebnim akcentom na borbu protiv raka dojke , raka pluca, raka grlica materice i
kolorektalnog raka.

Prema preporukama Evropskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC), Strategija predvida mere
za efikasnu prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti, sa akcentom na potpunu funkcionalizaciju elektronskog
modula za nadzor zaraznih bolesti, kao i sprovodenje Plana antimikrobne rezistencije i prevencije bolnickih
infekcija.

Implementacija proSirenog programa imunizacije bi¢e kontinuirano osnazena obezbedivanjem odrZzivosti
ovog programa kao i povecanjem obuhvata vakcinacijom za rizicne grupe i druge ugrozene grupe.



8 | Sektorska Zdravstvena Strategija 2025-2030

Zdravlje majke, deteta i adolescenata je visoki prioritet i u tom pravcu se predvida razvoj programa ranog
skrininga u cilju prevencije urodenih anomalija, sprovodenje programa intervencija u ranom detinjstvu.
Zdravlje majki je suStinski aspekt javnog zdravlja koji direktno utice na dobrobit majki i dece. Pruzanje
kvalitetnih usluga pre i tokom perioda trudnoce, porodaja i posle porodaja je od sustinskog znacaja da bi
se obezbedilo dobro zdravlje i povoljni ishodi. Strategija ima za cilj da ukljuci usluge za zdarvlje majke
u osnovni paket zdravstvenih usluga koji je od sustinskog znacaja za obezbedivanje pristupa kvalitetnoj
nezi, zdravstvenom obrazovanju i sveobuhvatnoj podrsci tokom trudnoce, porodaja i posle porodaja,
doprinese¢i pobolj$anju njihovog zdravlja i zdravlja njihove dece.

Klju¢na komponenta u ovom pogledu je planiranje porodice, koje zajedno sa drugim uslugama doprinosi
poboljsanju zdravlja majki. Takode, Strategija ¢e posebnu paznju posvetiti osobama sa invaliditetom, sa
akcentom na sprovodenje Akcionog plana za prava osoba sa invaliditetom u Republici Kosovo 2025-
2027, koji ima za cilj integraciju osoba sa invaliditetom.

Strategija se bavi pitanjima mentalnog zdravlja kroz promenu zakonskog okvira, operacionalizaciju
institucionalnih, profesionalnih mehanizama i povecanje finansijske podrske uslugama u ovoj oblasti.

Sto se ti¢e zdravlja Zivotne sredine, kroz funkcionalizaciju DrZavnog komiteta za zdravlje Zivotne sredine
i intervencije na poboljSanju pokazatelja zivotne sredine, cilj je da se odgovori na izazove za razvoj
politickog dijaloga za procenu uticaja Zivotne sredine na zdravlje uz uklju¢ivanje drugih sektora.

Strategija predvida proaktivan pristup Clanstvu, saradnji i uce$éu u relevantnim regionalnim i
medunarodnim organizacijama, uklju¢ujuéi Svetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) i Zdravstvenu mrezu
jugoisto¢ne Evrope, vazne ne samo za unapredenje zdravstvenog sistema uporedivog sa drugim evropskim
zemlje, ali 1 za stvaranje partnerstava koja omogucavaju Kosovu da bude deo regionalnih i medunarodnih
inicijativa i da ima koristi od njih.

Jacanje mehanizama za nadzor i praé¢enje, odnosno uspostavljanje Centralne zdravstvene inspekcije (CZI),
u okviru koje ¢e biti zdravstvena, farmaceutska, sanitarna inspekcija i za nadzor nad vitaminskim
preparatima i kozmetickim proizvodima je jo§ jedan cilj koji je planiran u ovoj Strategiji.

Zavrsetkom 1 promenom zakonskog i institucionalnog okvira izvrSie se reorganizacija zdravstvenih
ustanova na sekundarnom i tercijarnom nivou, jasno definisanje njihovih uloga i odgovornosti, kao i
sistematizacija poslova centralne uprave u okviru Ministarstva, ukljucujuéi reorganizaciju zdravstvenih
inspekcija i funkcionalnost Centralne zdravstvene inspekcije.

Modernizacija infrastrukture i medicinske tehnologije sprovodi¢e se na osnovu procena razvijenih za
infrastrukturu 1 opremu na tri nivoa zdravstvene zastite, koje ¢e sluZiti kao putokaz u izgradnji kapaciteta
infrastrukture i opreme u zdravstvu za koje su izdvojena sredstva.

Planiranje ljudskih resursa ¢e se sprovoditi kroz obavljanje procena i analiza ljudskih resursa koji ¢e
prethoditi sveobuhvatnoj desetogodiSnjoj strategiji i akcionom planu ljudskih resursa. Ove procene i
analize Ce biti podrzane raspolozivim sredstvima i doprinosima donatora.

Ministarstvo ima za cilj da doprinese izgradnji profesionalne i modernizovane administracije u funkciji
sprovodenja zdravstvenih politika u cilju pruzanja struénih usluga svim gradanima. Kroz Plan integriteta
promovisace se transparentnost i odgovornost kako bi Ministarstvo ispunilo svoju ulogu za oCuvanje i
unapredenje zdravlja gradana Republike Kosovo.
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Ministarstvo pozdravlja Sirok doprinos civilnog drustva sa akcentom na one koji §tite prava pacijenata i
svih na reciprocan nacin da se odgovori na izazove sa kojima se suocavaju potrebe gradana za kvalitetnom
zdravstvenom zastitom. U tu svrhu, od sustinskog je znacaja stvaranje i jaCanje mehanizama predstavljanja
pacijenata, sa naglaskom na uspostavljanju saveta pacijenata, koji ¢e ih direktno ukljuciti u procese
donosenja odluka i razvoj zdravstvenih politika, kako bi se garantovalo da su njihov glas 1 iskustvo istinski.
i dragocen u stalnom unapredenju zdravstvene zastite.

Zbog ograni¢enja u obimu i ta¢nosti, mnogi podaci koris¢eni u dokumentu su dobijeni iz alternativnih
izvora, i kao rezultat toga, moze biti predstavljen nejasan pregled zdravstvenog profila Kosova.

Za efikasno sprovodenje Strategije izvrSene su procene raspolozivih sredstava u budzetu Ministarstva i
drugih budzetskih organizacija u sektoru zdravstva, kako bi se potrebe sektora prilagodile finansijskim
sredstvima na raspolaganju za petogodisnji period. Finansijske procene za sprovodenje su pripremljene u
viSedimenzionalnom pristupu koristeci projekcije srednjorocnog okvira troskova 2025-2027, ogranicenja
potro$nje za budzetske organizacije u sektoru zdravstva i pretpostavke za dugorocne projekcije.

Na osnovu gore navedenih Cinjenica osmis$ljena je reforma zdravstvenog sistema koja ima za cilj
unapredenje kvaliteta, bezbednosti, pristupa zdravstvenim uslugama, kao i o€uvanje i napredak zdravlja
stanovnistva.

U skladu sa ciljevima NSR za zdravstveni sektor, Ministarstvo za period 2025-2030,
definisalo je dva strateska cilja:

CILJ I: Poboljsanje kvaliteta i pristupa zdravstvenim uslugama
CILJ II: Oluvanje i unapredenje zdravija

Sastavni deo ovog dokumenta je Akcioni plan (PV 2025-2027), koji detaljno odrazava
aktivnosti i merne indikatore koji ¢e biti ispunjeni u ovom periodu, na osnovu kojih ¢e
zdravstvene ustanove izraditi konkretne planove i programe za pojedine oblasti. PV obuhvata
specifiéne aktivnosti na reorganizaciji zdravstvenih ustanova, modernizaciji medicinske
infrastrukture 1 tehnologije, implementaciji koncepta porodi¢ne medicine, planiranju
ljudskih resursa, reorganizaciji finansiranja, implementaciji sistema upravljanja kvalitetom,
razvoju zdravstvene zastite. informacioni sistem (HIS), jacanje institucionalnog i klinickog
upravljanja, osiguranje dobrog zdravlja majki i dece, ja¢anje promocije zdravlja i edukacije,
smanjenje bolesti 1 operacionalizacija mehanizama za prevenciju, nadzor i kontrolu zaraznih
i nezaraznih bolesti, kao 1 jacanje. koncepti ,,Zdravlje u svim politikama” i ,,Jedno zdravlje®.
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2. UVOD

Sektorska zdravstvena strategija 2025-2030 (SZS) odrazava prioritete Vlade Republike Kosova za
zdravstveni sektor, definisane u Nacionalnoj strategiji i planu razvoja 2030 (NSPR) koji se takode
odrazavaju u Srednjoro¢nom okviru troSkova 2025-2027 (SOT) kao i Sporazum o stabilizaciji i
pridruzivanju (SSP). Povezanost sa Vladinim dokumentima onemogucava nepovezanost politika razvoja
zdravstvenog sektora na nivou zemlje u smislu razvoja politickih okvira, strategija finansiranja kao i
obezbedenja odrzavanja zdravstvenog sistema, uopste .

Sa novim  okvirom strateSkog planiranja i upravljanja, NSPR 2030 reguliSe aspekte poznate kao
Horizontalna agenda (HA) koji ukljucuju pitanja ili oblasti koje zahtevaju koordinaciju izmedu vlade ili
vise sektora kroz zajednicke ciljeve i aktivnosti. Kao takve, horizontalne agende su dodatna dimenzija
uobicajenog sektorskog planiranja i nisu alternativni planski dokumenti, ve¢ su sastavni deo ove strategije
u zavisnosti od prioriteta prema NSR-u. Vazna karakteristika horizontalnih agendi je da konkretne radnje
sprovode i finansiraju razli¢ite budZetske organizacije u nekoliko sektora. Stoga se takve radnje moraju
planirati i obracunati u specifi¢nim sektorskim strategijama i ukljuciti u budzetske zahteve organizacije
odgovorne za sprovodenje aktivnosti.

SZS 2025-2030 definise stratesku orijentaciju, ciljeve i rezultate koje ¢e u sektoru zdravstva do 2030.
godine ostvarivati Ministarstvo u saradnji sa drugim sektorima, interesnim grupama i stanovniStvom
uopste.

Osnovni cilj je prevencija i leCenje hroni¢nih nezaraznih bolesti 1 zaraznih bolesti, ukljucujuéi poremecaje
ponaSanja, poremecaje i neuroloSke poremecaje, oCuvanje zdravlja stanovniStva, ukljucujuéi i radno
mesto, odrzavanje radne prostorije i spreCavanje nedostatka stru¢nog zdravstvenog osoblja da obezbedi

.....

zastite u svim slucajevima kada je to neophodno.

U dokumentu Strategije definisana su dva strateska cilja, u potpunom skladu sa prioritetnim ciljevima
Vlade Republike Kosova (VRK) za zdravstveni sektor, definisanim u NSPR 2030. Ostvarivanje strateskih
ciljeva Poboljsanje kvaliteta i pristupa zdravstvenim uslugama kao 1 Odrzavanje i promocija zdravija
doprinece oCuvanju, odrzavanju i unapredenju zdravlja stanovniStva obezbedivanjem univerzalnog i
jednakog pristupa kvalitetnim i bezbednim zdravstvenim uslugama, dostupnim i pristupacnim za sve
gradane zemlje.

Strateski cilj Ministarstva je usmeravanje reformi u zdravstvenom sistemu u skladu sa Ciljevima odrzivog
razvoja (COR-SDGs) sazetim u Agendi 2030, koji imaju za cilj odrzivi razvoj i dobrobit stanovniStva na
globalnom nivou, slede¢i uzimajuéi u obzir ekonomske, socijalne i ekoloske aspekte, posebno SDG3 sa
fokusom na obezbedivanje zdravog Zivota za sve ljude, svih uzrasta, i promovisanje njihovog blagostanja.

SZS kao politicki i struéni vodi€ za razvoj zdravstvenog sektora, omogucéiée prioritizaciju napora ka ja¢anju
zdravstvenog sektora u smislu univerzalne pokrivenosti i primeni zdravstvenog pristupa u svim politikama
kroz zdravstvene politike, strategije i akcione planove koji su stvarni, sveobuhvatni, koherentni i dobro
koordinisani medu sobom, ¢ine¢i negu usmerenu na pacijenta suStinskim delom obezbedivanja da
zdravstvene usluge zadovoljavaju individualne potrebe pacijenata i poboljSavaju njihovo iskustvo u
zdravstvenom sistemu.
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Ostvarenje ciljeva ove Strategije Ce se obezbediti kroz podelu odgovornosti na jasan nacin za sprovodioce,
vremenski raspored postizanja ciljeva, koordinaciju i saradnju sa svim zainteresovanim stranama u sektoru
zdravstva, obezbedivanje finansiranja kroz odrzive izvori, kontinuirano pracenje napretka, transparentnost
i odgovornost.

VIZIJA 1 MISIJA

U Republici Kosovo, reforme u zdravstvenom sistemu su orijentisane ka postizanju Ciljeva odrzivog
razvoja (COR-SDGs), koji imaju za cilj da doprinesu odrzivom razvoju i blagostanju na globalnom nivou,
u skladu sa ekonomskim, socijalnim i ekoloskim aspektima. SDG 3 se posebno fokusira na zdravlje i ima
za cilj da obezbedi zdrav Zivot za sve ljude, svih uzrasta, i promovise njihovo blagostanje.

@

-

Vizija Misija

Pruzanje kvalitetnih i bezbednih

Zdravo stanovnistvo usluga za sve gradane zemlje.

VODECI PRINCIPI SEKTORSKE ZDRAVSTVENE STRATEGIJE

Vode¢i principi pokazuju posvecenost Vlade postizanju pravicne, pristupacne, dostupne i odrzive
zdravstvene zastite, zasnovane na ljudskim pravima u zdravstvu, koje se bavi zdravljem kao univerzalnoim
pravom svakog pojedinca zasnovane na dokazima.

Vode¢i principi Strategije su:

Nega usmerena na gradane: Davanje prioriteta potrebama, preferencijama i vrednostima gradana u svim
procesima zdravstvene zastite. Osigurati da briga poStuje 1 odgovara na individualne potrebe gradana,
ukljucujuéi i njih u donoSenju odluka i planiranju njihove nege.

Jednakost i pristup: Stvaranje jednakih moguénosti za pristup zdravstvenoj zastiti za sve pojedince, bez
obzira na pol, naciju, rasu, boju koze, jezik, veru, politicka uverenja, druStveni status, seksualnu
orijentaciju, stepen fizickih i mentalnih sposobnosti, porodi¢ni status i godine ili po bilo kom drugom
osnovu.

Poboljsanje kvaliteta: Sprovodenje kontinuiranih inicijativa za unapredenje kvaliteta i bezbednosti radi
povecanja efektivnosti i efikasnosti zdravstvenih usluga.
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Integracija i1 koordinacija: Promovisanje integracije usluga na svim nivoima zdravstvene zastite i sa
drugim sektorima (socijalne usluge i podrska zajednici), u koordinaciji izmedu partnera koji rade u okviru
zdravstvenog sektora i razli¢itih sektora kako bi se resila fragmentacija i smanjilo dupliranje aktivnosti.

OdrZivost: Obezbedivanje da inicijative u zdravstvenom sektoru budu finansijski odrzive, da Stite zivotnu
sredinu i da budu prihvatljive za pojedince i zajednicu.

Izgradnja kapaciteta: Ulaganje u razvoj i obuku ljudskih resursa, jacanje profesionalnih vestina i
kompetencija kako bi se zadovoljile potrebe u pruzanju zdravstvene zastite zasnovane na dokazima.

Bezbednost pacijenata: Koriséenje dokumenata koji obezbeduju dobru medicinsku praksu kako bi se rizici
minimizirali i sprecila Steta po pacijente. Promovisanje bezbednosne kulture gde se greske i dogadaji bliske
sa greSkama izveStavaju, analiziraju i koriste za poboljSanje praksi.

Sveobuhvatnost Aktiviranje svih relevantnih aktera, ukljucujuéi pacijente, pruzaoce zdravstvenih usluga,
kreatore politike i zajednicu, u razvoju i sprovodenju zdravstvenih strategija osiguravajuci da se njihov
doprinos i perspektive uzmu u obzir.

DonoSenje odluka zasnovano na dokazima: KoriS¢enje podataka i analiza za usmeravanje donoSenja
odluka i razvoja strategije. Pracenje i procena zdravstvenih ishoda, u¢inaka usluga i zadovoljstva pacijenata
radi pobolj$anja i procene napretka.

Praksa zasnovana na dokazima: Koris¢enje  dostupnih dokaza iz istrazivanja i klinicke prakse za
usmeravanje donosenja odluka i razvoja politike.

Inovacije i tehnologija: Ukljuéivanje inovativnih praksi i tehnoloskog napretka za poboljsanje efikasnog
pruzanja zdravstvene zastite. Istrazivanje i primena digitalnih reSenja, (to je kompjuterizovana metoda da
se uradi nesto $to bi ina¢e moralo da se uradi na drugi nacin — i Cesto sporije i dugotrajnije) telemedicine i
drugih tehnologija koje poboljSavaju pristup, kvalitet i bezbednost nege ukljucujuci potencijal vestacke
inteligencije.

Integracija rodne perspektive: Planiranje i primena zdravstvenih politika i programa osigurava da rodne
perspektive budu integrisane u sve aspekte zdravstvene zastite, od razvoja politike do pruzanja usluga,
kako bi se resile i minimizirale rodne nejednakosti i promovisao jednak pristup zdravstvenim uslugama za
Sve.

Transparentnost i odgovornost: Promovisanje transparentnosti i odgovornosti u procesima donosenja
odluka u upravljanju resursima, pruzanju usluga i postizanju zdravstvenih rezultata.
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SVRA I STRATESKI CILJEVI

Svrha strategije je unasredenje pristupa,, kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga, ,
promocije zdravog Zivota, sa ciljem povecanja zZivotnog veka i kvaliteta Zivota stanovnistva.

Strateski ciljevi za zdravstveni sektor koji su deo NSR a koji se zele postici kroz
sprovodenje SZS 2025-2030 su:

STRATESKI CILJ I:
Unapredenje kvaliteta i pristupa zdravstvenim uslugama

STRATESKI CILJ II:
Ocuvanje 1 unapredenje zdravlja

Ostvarivanje ova dva strateska cilja do 2030. godine utvrduje se kroz sledece pokazatelje
uticaja:

e 100% naplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje
e Smanjenje licnih troskova gradana za zdravstvene usluge na 30%
e Pokrivenost vakcinacijom 97%
Smanjenje perinatalnog mortaliteta na 8%o
Smanjenje tuberkuloze (TB) za 28.5/100, 000 stanovnika
Zdravstveni informacioni sistem 80% funkcionalan

Skrining za rak dojke, rak grlica materice i kolateralni rak obuhvata 70% ciljne
populacije

Povecanje ocekivanog zivotnog veka na 79 godina
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3. METODOLOGIJA

Metodologija izrade Strategije zasnovana je na kriterijumima definisanim u Pravilniku br. 17/2024 o radu
Vlade Republike Kosovo, Poglavlje III — strateski dokumenti. Osnovni princip prilikom izrade dokumenta
bio je sveobuhvatan pristup i kontinuirane konsultacije sa zvani¢nicima i stru¢njacima iz zdravstvenog
sektora. Radna grupa koju je imenovao ministar zdravstva prikupila je i obradivala dostupne podatke, koje
u kontinuitetu potvrduju i najvisi nivoi Ministarstva.

Analiticki pristup koji se koristi tokom procesa izrade Strategije zasniva se na pregledu i analizi zvani¢nih
podataka iz dokumenata pripremljenih za zdravstveni sektor i drugih izvestaja strateskih partnera sektora.
Radna grupa je analizirala i ispitala godisnji izvestaj o prac¢enju i proceni SZS 2017-2021, Nacionalnu
strategiju i plan razvoja 2030, Analizu zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvenog sistema za 2022.
godinu, NIJZK 2024 , situaciju sa nezaraznim bolestima na Kosovu, Svetska banka 2023 , Studija znanja,
stavova, praksi i ponasanja na Kosovu, AQH 2020, Poboljsanje fizicke infrastrukture u sekundarnim i
tercijarnim zdravstvenim ustanovama, oktobar 2022, Investicioni okvir za zapadni Balkan (WBIF) , 2019.
kao 1 druga istrazivanja i izvestaji.

Zvanicni podaci za pripremu sektorskih analiza obezbedeni su od ASK-a, Ministarstva i NIJZK-a. Za
poredenje pokazatelja sa zemljama Evropske unije i regiona kori$¢eni su podaci iz izvestaja zasnovanih na
publikacijama EUROSTAT-a.

U izradi Strategije ucestvovali su predstavnici Ministarstva, Kancelarije za stratesko planiranje Kancelarije
premijera (KSP/KP), Ministarstva finansija, rada i transfera (MFRT), kao i domac¢i i medunarodni savetnici
i struénjaci koji su podrzali proces izrade dokumenta.

Nakon analize dostupnih podataka, uradena je SWOT analiza, koja je izradena sa svim tematskim grupama
koje su predvodili ¢lanovi kljuéne radne grupe (RG), koje su dalje razmotrene na radnim sastancima i
doneti zakljucci na osnovu kojih su identifikovani glavni izazovi zdravstvenog sistema i, shodno tome,
definisani specificni ciljevi.

Proces konsultacija i diskusije su rezultirali identifikacijom prioriteta koji su adresirani kroz izradu
Akcionog plana za period od tri (3) godine (2025-2027), jasno definiSuci operativne aktivnosti, rokove
sprovodenja, odgovorne i pratece institucije kao i troSkove njihovog sprovodenja, uvek uskladujuci
planiranje u skladu sa SOT 2025-2027.
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Priprema Zdravstvene strategije 2025-2030 planirana je i odvija se u pet faza:

Pripremna faza — u cilju utvrdivanja dnevnog reda i dinamike rada za izradu dokumenta, prvobitno je
odrzan sastanak sa kljuénom radnom grupom na kome je dogovoren proces i pravila izrade strateskih
dokumenata.

Analiza situacije — u cilju pruzanja detaljnih podataka, pregledani su lokalni zvani¢ni dokumenti i drugi
relevantni dokumenti medunarodnih organizacija, koji su pomogli da se $to realisticnije prikaze stanje
zdravstvenog sistema na Kosovu.

Definisanje vizije, misije, strateskih ciljeva i, konkretnih ciljeva, aktivnosti i pokazatelja — na osnovu
ciljne reforme i strateskih ciljeva definisanih u NSPR, kao i identifikacije izazova sektora, vizije i misije
Strategije, specificni ciljevi i izraden je AP koji obuhvata sve aktivnosti i pokazatelje preko kojih ¢e se
pratiti sprovodenje Strategije za odredeni period.

Utvrdivanje troSkova Strategije — grupa za utvrdivanje troskova politike u Ministarstvu je procenila
finansijski uticaj za sprovodenje svih aktivnosti ukljucenih u plan na osnovu SOT 2025-2027.

Javna konsultacija i finalizacija dokumenta SZS - nakon dobijanja komentara sa javnih konsultacija,
obavljeno je njihovo adresiranje i pripremljen je kona¢ni nacrt dokumenta koji je, prema utvrdenim
procedurama, poslat na odobrenje.
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4. POZADINA

Zbog ogranicenja u obimu i tacnosti podataka, joS uvek nije moguce dati tacan pregled zdravstvenog profila
Kosova. Ovo ogranicavanje je posledica nefunkcionisanja Zdravstvenog informacionog sistema ( )
fragmentiranog izveStavanja nadleznih institucija i dela Osnovnog zdravstvenog informacionog sistema
(OZIS) ostaje neintegrisan u opStinama u kojima zive nevecinske zajednice, $to podrazumeva da se neki
od zdravstvenih podataka ne prijavljuje institucijama Republike Kosovo. Pored toga, evidentan je i
nedostatak prijavljivanja podataka iz privatnih zdravstvenih ustanova. Zdravstveni informacioni sistem jos
uvek nije u potpunosti operacionalizovan i stoga sa svim rezultatima analize podataka treba pazljivo
postupati . Uprkos tome, podaci predstavljeni u dokumentu su iz izvestaja, istrazivanja i zvani¢nih podataka
koji se odnose na zdravstveni sistem.

U Godisnjem izvestaju o pracenju i proceni SZS 2017-2021 %, objavljenom 2020. godine, analizirano je
ukupno 50 pokazatelja svih akcionarskih institucija uklju¢enih u SZS 2017-2021. Od toga je 12 pokazatelja
(24%) sa ocekivanim ucinkom, 8 pokazatelja (16%) sa nepozeljnim uc¢inkom i 30 pokazatelja (60%) sa
kriticnim uc¢inkom, §to rezultira ne bas zadovoljavaju¢im ucinkom u kontekstu ostvarivanja postavljenih
ciljeva tokom period od 2017 do 2021. godine.

4.1. Demografske karakteristike i vitalna statistika stanovniStva

4.1.1. StanovnisStvo na Kosovu

Prema preliminarnim rezultatima popisa stanovniStva 2024. godine, broj stalnog stanovnistva na Kosovu
je 1.586,659 od toga 795.046 muskaraca i 791.614 Zena.

Graf. 1. Piramida stanovniStva Kosova
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Prosecna starost stanovnistva iznosi 34.82 godine (povecanje od 4.85 godina), u odnosu na 2011. godinu
kada je prosecna starost stanovnistva iznosila 29-97 godina. Gustina naseljenosti na 1 km iznosi 145.5
stanovnika (2024. godine), u poredenju sa 159.5 stanovnika (2011. godine). Opstine sa najve¢om gustinom
su Kosovo Polje sa 762 stanovnika, Mamu3a sa 513 stanovnika i Pristina sa 434 stanovnika na 1 km 2.
Opétine sa najmanjom gustinom su Novo Brdo sa 22 stanovnika, Ranilugu sa 32 stanovnika i Strpce sa 44
stanovnika na 1 km 2. Od ukupno 38 opstina Kosova, njih 9 je imalo povecanje broja stanovnistva, dok je
29 drugih imalo pad broja stanovnistva. Broj porodi¢nih domacinstava na nivou zemlje u 2024. godini
iznosio je 353.702 u odnosu na g koji je iznosio 297.090. Prosecan broj ¢lanova porodi¢nog domacinstva
je 4.5 lica u 2024. godini, u poredenju sa 5.9 lica u porodicnom domacinstvu 2011. godine (smanjenje od
1.4 stanovnika).

4.1.2. Ocekivano trajanje Zivotnog veka na Kosovu

Ocekivani zivotni vek pri rodenju na Kosovu ostaje najnizi u poredenju sa slicnim zemljama Zapadnog
Balkana, a razlika je najvidljivija medu pripadnicima romske, aSkalijske i egipéanske zajednice. lako je
oc¢ekivani zZivotni vek na istoku porastao sa 70.44 u 2011. na 72.5 u 2019. godini, gradani Kosova i dalje
zive manje od ostalih zemalja Zapadnog Balkana (Grafikon 2). Razlika je najve¢a medu zajednicama,
Askalija i Egip¢ana ¢iji je prosek bio 58.7 godina, pri ¢emu su Zene zivele 2.5 godine duze od muskaraca
(59.9 prema 57,4). U poredenju sa nacionalnim prosekom 2014. godine, o¢ekivani zivotni vek medu RAE
zajednicama je za 12.54 godine manji za oba pola, pri ¢emu je jaz veci za Zene (13.7) nego za muskarce

(11.6) 2.

Graf. 2. Oc¢ekivani Zivotni vek pri rodenju u zemljama Zapadnog Balkana
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Izvor: Pokazatelji svetskog razvoja 2023

2The state of noncommunicable diseases in Kosovo, World Bank Gruop, May 2023
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\_~ Povecanje Zivotnog veka na Kosovu je cilj koji se nastoji posti¢i ne samo u
"”i}' pogledu zdravstvene zastite stanovniStva, ve¢ i u saradnji i koordinaciji

aktivnosti u kontekstu ekonomskog i drustvenog razvoja

4.1.3. Ekonomski pokazatelji

2021. godinu karakteriSe izrazen ekonomski oporavak nakon ublazavanja restriktivnih mera preduzetih
tokom pandemije COVID-19. Tokom 2023. godine, prema zvani¢nim podacima Agencije za statistiku
Kosova (ASK), bruto domaci proizvod (BDP) je zabelezio realni rast od 2,97% u odnosu na isti kvartal
prethodne godine, dok je u prvom kvartalu 2024. godine BDP 5,62 %. U 2023. godini budzet Kosova
dostize cifru od tri (3) milijarde, dok je za zdravstveni sektor izdvojeno 296 miliona, ova cifra je pove¢ana
za 100 miliona u odnosu na prethodne godine, ali priblizno ista u procentima prethodnih godina od ukupnog
budZeta, odnosno ne prelazi 10% ukupnog budzeta Kosova 3. Veliki broj kategorija stanovnistva, kako bi
se zastitili od siromastva, dobijaju zdravstvene usluge besplatno, dok su participacije za ostale kategorije
simboli¢ne.

4.2. Zdravstveno stanje stanovnisStva

Struktura morbiditeta na Kosovu je relativno slicna onoj u zapadnoevropskim zemljama. Glavni uzroci
smrti su hroni¢ne nezarazne bolesti 1) kardiovaskularne bolesti (46,7%), 2) maligni tumori (28,0%) i 3)
bolesti respiratornog sistema (11,3%), ukljucujuci akutne i hroni¢ne bolesti .

4.2.1. Natalitet

Na osnovu podataka ASK-a, na Kosovu je registrovano 21.654 rodenih za 2023. godinu. Najveci broj majki
koje su rodile decu pripada starosnoj grupi 25-29 godina sa 32,4%, 30-34 godine sa 31,2%, 20-24 godine
sa 15,9% i ostale starosne grupe ¢ine 20% broj ukupnog broja rodenih. Prosecna starost Zena koje su rodile
decu 2023. godine je 29 godina °. Stopa nataliteta u periodu 2000-2022 pokazuje opadajuéi trend sa
promenljivim kretanjem u proseku od 0,6%o. Stopa nataliteta na 1.000 stanovnika 2000. godine iznosila je
19,3%o, dok je 2022. godine iznosila 12,8%o °.

4.2.2. Mortalitet

Prema podacima iz izveStaja ASK, moZe se primetiti da postoji trend pada u glavnim perinatalnim
podacima na Kosovu za period od 2000-2021 7, dok postoji trend poveéanja mortaliteta za period od 2002-
2020 8. Stopa mortaliteta je 5.3 umrlih na 1.000 stanovnika za 2019 °. U poredenju sa zemljama regiona i

3Budzet Republike Kosovo, https.//mf.rks-gov.net/page.aspk?id=1,16

4 Data Collection Survey on Health Sector to Build Resilient Health Systems toward Universal Health Coverage in the Republic of Kosovo,
February 2022.

SASK Statistika rodenja 2023.

®NIJZK, Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvenog sistema za 2022. godinu

"Izvestaj o perinatalnom statusu 2010; ASK: Statistika rodenih i umrlih, 2011-2021; Statistika rodenja, Odeljenje za zdravstvenu statistiku - NIJZK
8Agencija za statistiku Kosova, i ASK DATA, pristup 2.11.2022.

94SK, Statistika smrti, 2019.
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zemljama Evropske unije, ovaj broj je najmanji. Medu zemljama regiona, Srbija ima najvecu stopu
mortaliteta od 14,6%o, dok je prosek za EU 10,4%o *°(Grafikon 3).

Graf. 3. Stopa mortaliteta na 1.000 stanovnika u regionu i EU, 2019.

14.6

Najnovija publikacija o uzrocima smrti na Kosovu odrazava podatke za period 2018-2019. U 2019. godini
73,2% smrtnih slucajeva je kodirano (sa dijagnozom), dok je 26,8% smrtnih slucajeva nekodirano (bez
dijagnoze). Nekodirane smrti za obe godine posledica su nepostojanja dijagnoze od strane medicinskog
osoblja, nadleznog za utvrdivanje smrti i uzroka smrti **. Ukupan broj umrlih u 2022. godini na Kosovu
bio je 9.845, dok je stopa mortaliteta bila 5,6%o 2. Ovaj broj je najmanji u poredenju sa zemljama regiona
i nizi je nego u zemljama EU sa prosekom od 12% *3. Naj¢es¢i uzroci smrti na Kosovu za 2021. godinu su:
Bolesti krvotoka (100-199) sa 36,7%, COVID-19 (U00-U99) sa 18,9% i neklasifikovani klinicki i
laboratorijski simptomi, znaci i abnormalni rezultati na drugim mestima (R00- R99) sa 17,5% .

Ofnstitut National D FEtudes Demographikues, https://vwv.ined.fi/en/everithing about population/data/epe-developed-countries/population-
births-deaths

"Uzroci smrti na Kosovu 2018/2019, ASK

24SK, Statistika smrti, 2022.

BSvetska banka, 2021.

YASK, Uzroci smrti na Kosovu, 2021.
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4.2.3. Zdravlje majke, deteta i adolescenata

Na osnovu perinatalnog izvestaja za 2022. godinu, bilo je ukupno 20.165 porodaja gde je najveci procenat
porodaja u opStim bolnicama, 10.500 ili 52,1%, u KAGj/UKCK 8.808 porodaja ili 43,7%, u porodili§tima
82 porodaja ili 0,4%, dok u privatnim bolnicama 775 porodaja ili 3,8%. Ukupno 19.390 ili 96,2% porodaja
obavljeno je u javnim ustanovama. Prema podacima javnih zdravstvenih ustanova Kosova za 2022. godinu,
bilo je ukupno 20.385 zivorodenih, 9.967 (48,9%) Zena, 10.418 (51,1%) muskaraca sa koeficijentom
maskuliniteta pri rodenju od 1.045,2%o. Trend radanja za vremenski period 2000-2022 pokazuje trend
smanjenja broja rodenih sa promenljivim kretanjem u proseku od 0,9 %o. Prema podacima ASK, tokom
2022. godine zdravstvene ustanove prijavile za 117 mrtvih beba, od kojih su 82 ili (70,1%) umrle bebe od
0-6 dana, 18 ili (15,4%) su umrle bebe od 7- 27 dana i oko 17 (14,5%) su umrle bebe uzrasta 1-11 meseci,
mortalitet odoj¢adi u 2022. godini iznosio je 5,2%o, dok je u prethodnoj godini vrednost ovog pokazatelja
iznosila 4,4%o. Stopa mortaliteta odojc¢adi za period 2002-2022 pokazuje pad sa promenljivim kretanjem u
proseku za 0,6 %o . Stopa mortaliteta novorodencadi prema starosti za 2022. godinu je rani neonatalni
mortalitet 3,6 %o , kasni neonatalni mortalitet 0,8 %o i postneonatalni mortalitet 0,8 %o . U 2022. godini na
Kosovu stopa perinatalnog mortaliteta iznosila je 10,1%o (fetalni mortalitet 6,5%o 1 rani neonatalni
mortalitet 3,6%o), razlika u odnosu na prethodnu godinu je bila 2,2%o, $to je veoma znacajna razlika. Prema
rezultatima u 2020. godini, zbog uticaja pandemije COVID-19 i uticaja na prikupljanje i evidentiranje
podataka, stopu smrtnosti novorodencadi treba uzeti sa rezervom. Smrtnost novorodencadi na Kosovu u
2020. godini iznosi 3,0 %o, au poredenju sa 2019. godinom (8,7 %o) belezi se pad od 5,7 %o. Rani neonatalni
mortalitet je 1,9%o, kasni neonatalni mortalitet 0,5%o i postneonatalni mortalitet 0,5%o °. Za medunarodna
poredenja koristi se stopa perinatalnog mortaliteta novorodencadi tezine > 1.000 grama, koja je u 2019.
godini iznosila 10,0%o, Sto pokazuje da svake godine imamo trend smanjenja perinatalnog mortaliteta.
Prijavljivanje podataka o smrti majki i dalje ostaje izazov. Prema MICS studiji, iz opsteg stanovniStva,
skoro sve trudnice (98%) obavljaju prenatalne zdravstvene posete kod lekara (96,5% za RAE zajednice).
Medutim, preporuceni minimum prenatalnih poseta (Cetiri posete) je nizi medu najugroZenijim grupama
stanovnistva (23% za zajednice Roma , Askalija i Egip¢ana). U najsiromasnijim domacinstvima, 9% Zena
nije imalo posete prenatalnoj nezi tokom prvog tromesecja, dok 5% nije imalo nikakvu prenatalnu negu.
Podaci pokazuju znacajne razlike u stopi mortaliteta novorodencadi izmedu razlicitih zajednica koje zive
na Kosovu. Na osnovu podataka MICS 2019-2020 *6, u opstem stanovnistvu, 15 dece od 1.000 Zivorodenih
umire pre prve godine rodenja (70% njih umire u prvom mesecu zivota). Dok, 26 dece zajednica Roma,
Askalija 1 Egip¢ana od 1.000 Zivorodenih (80% u toku prvog meseca zivota) umire pre navrsenih godinu
dana. Stopa prevalencije kontraceptiva pokazuje opadajuci trend (sa 15% u 2009. godini na 14% u 2013.
godini i 9% u periodu od 2019 do 2020. godine) *’. Nezadovoljena potreba za planiranjem porodice je 9%
za zene uopste i 18% za Zene iz RAE zajednica. Stopa nataliteta adolescenata i stopa ranog radanja iznosi

15% i 1% za opste stanovniStvo, odnosno 69% i 17% za Zene u zajednicama Roma, Askalija i Egipéana 8.

Sto se ti¢e zdravlja adolescenata i njihovog reproduktivnog zdravlja, podaci pokazuju da adolescenti imaju
nedostatak znanja o seksualnom zdravlju koji ih sprecava da razviju vestine, stavove i vrednosti za zastitu
li¢nog zdravlja i drugih, za zdrave stilove Zivota °.

BIzvestaj o perinatalnom stanju, NIJZK 2020.

BNIJZK, Izvestaj o perinatalnom stanju, 2020.

Y[straZivanje visestrukih pokazatelja klastera (MICS) 2019-2020, UNICEF-ASK
18 ASK, 2014.

BUNFPA, SZ0, 2014.
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Ministarstvo planira da preduzme korake za unapredenje zdravlja ugroZenih grupa kroz procene, studije i
pracenje reproduktivnog zdravlja i ishrane majki i dece. Trenutno je u procesu izrade Plana za zdravlje
majke i deteta (ZMD) i reproduktivno zdravlje ( RZ), koji obuhvata kompletno proucavanje pravnog okvira
u ovoj oblasti, izradu klinickih smernica i protokola kao i1 funkcionalizaciju Odeljenje za medicinski
potpomognutu oplodnju (MPO) UKCK-a. Planirana je izrada nacionalnih programa skrininga raka dojke ,
grlica materice i kolateralnog raka i odrzavanje obuke za kontinuirani profesionalni razvoj zdravstvenih
radnika u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zastiti. Takode, planiran je razvoj specificnih usluga za decu
sa posebnim potrebama (autizam, Daunov sindrom) u cilju reSavanja potreba ranjivih grupa. Prioritet ¢e
biti 1 jaCanje sluzbi za intervencije u ranom detinjstvu u cilju pracenja njihovog rasta i razvoja prema
utvrdenim standardima.

Intervencija u ranom detinjstvu (IRD) je sveobuhvatan pristup koji prepoznaje vaznost rane podrske za
razvoj odojcadi i male dece (0-6 godina) koja imaju ili su u riziku od zastoja u razvoju ili invaliditeta i
odnosi se na niz usluga i podrske koja su dizajnirana da je promovisue. Zasniva se na ideji da pravovremene
intervencije imaju znacajan pozitivan uticaj na razvoj deteta i buduce blagostanje. Ministarstvo ¢e kroz
Strateski plan i akcioni plan za intervenciju u ranom detinjstvu IRD (ECI) imati za cilj sveobuhvatan
pristup kako bi se obezbedio optimalan razvoj i dobrobit dece uopste, sa posebnim naglaskom na decu sa
zaostajanjem u razvoju ili invaliditetom Sirom naSe zemlje. Sprovodenje ovih aktivnosti finansirace se iz
vladinog granta za zdravstvo i kredita SB.
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4.2.4. Zarazne bolesti

Osim pandemije COVID-19, gde je zabelezeno 1.336 umrlih sa stopom smrtnosti od 2,59 odsto %, sve
ostale zarazne bolesti u 2020. godini prijavljene su u manjem broju, sa obolevanjem od 8.638,70/100.000
stanovnika. NajceSce zarazne bolesti tokom godina su akutna dijareja i sezonski grip/ILI, osim COVID-19
u 2020 #. U 2022. godini ukupan broj slu¢ajeva zaraznih bolesti iznosio je 332 148 slu¢ajeva sa Mb 18.
637,85, od Cega bez COVID-19 sa 221. 393 slucaja sa Mb 12. 423,05 dok sa COVID-19 sa 110. 755
slucajeva sa Mb 6. 1, 214. U 2023. godini ukupno je bilo 246 339 slucajeva sa Mb 13. 822,85, od Cega bez
COVID-19 sa 244. 186 slucajeva sa Mb 13. 702,05 dok sa COVID-19 sa 2. 153 slucaja sa Mb 120,81.
Incidencija zaraznih bolesti u 2023. godini iznosila je 18.637,85/100.000 stanovnika % Ukupna incidencija
tuberkuloze (TB ) za 2023. godinu iznosila je 585 slucajeva, odnosno 32,83 slucajana 100.000 stanovnika.
Kosovo ima nisku prijavu prevalencije HIV-a i AIDS-a, gde je prijavljen 21 slucaj HIV-a i AIDS-a tokom
2022. godine. Od prijavljenih slu¢ajeva, jedan (1) slucaj pripada Zenskom, 20 muskom rodu. U starosnoj
grupi 16-24 godine ima 7 slucajeva, 25-34 godine starosti 7 slucajeva, 35-44 starosti 3 slucaja i u starosnoj
grupi 45-54 godine stara 4 slucaja. Od ukupno 21 prijavljenog slucaja, 9 slucajeva (43%) pripada zajednici
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima (MSM), a 12 slucajeva (57%) su heteroseksualni. Nema smrtnih
slucajeva zbog side. Od 1986. do 2022. godine, prijavljen je ukupno 161 sluc¢aj HIV-a i AIDS-a sa 51
smrtnim ishodom od AIDS-a. Tokom 2022. godine prijavljeno je 178 slucajeva SPI, pri ¢emu je najveci
broj prijavljenih slu¢ajeva sa ano-genitalnim kondilomima 97, hlamidijom 52, gonorejom 16 itd .

U cilju jacanja epidemioloskog nadzora nad zaraznim bolestima, trenutno je u funkciji modul sistema
nadzora nad zaraznim bolestima, koji ¢e omoguditi otkrivanje, prijavljivanje i reagovanje na prijavljene
bolesti i druge zdravstvene dogadaje, ukljucujuci i ubrzanje razvoja programa za borbu protiv HIV-a, TB,
hepatitis i druge zarazne bolesti i eventualne epidemije. Ministarstvo je za bavljenje HIV-om i
tuberkulozom izdvojilo samo 127.866 evra za socijalne ugovore, dok ¢e za naredne tri godine, pocev od
2025. godine, budzet za socijalne ugovore biti 243.000 evra. Za period 2025-2027, Kosovo ¢e dobiti grant
tehnicke pomo¢i u iznosu od 3,18. miliona dolara od Globalnog fonda u borbi protiv tuberkuloze i HIV-a.
2*Medutim, podizanje svesti stanovni§tva o zaraznim bolestima i njihovoj prevenciji, kao i obezbedenje
pripravnosti institucija nadleznih za epidemije i eventualna izbijanja zaraznih bolesti smatraju se
prioritetom i njihovo reSavanje je zapoceto kroz izradu dokumenata koji nude reSenja za upravljanje ovim
zdravstvenim dogadajima $to je mogucée efikasnije, sa fokusom na pandemije izazvane respiratornim
patogenima ( Akcioni plan za prevenciju, pripravnost, odgovor i oporavak za pandemijske respiratorne
patogene 2024-2026).

DGodisnji bilten zaraznih bolesti, NIJZK, 2020.

2 Podaci iz NLIZK/2024.

2podaci iz NLJZK/2024.

BAnaliza zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvenog sistema za 2022, NIJZK 2024.
2 https://data.theglobalfund.org/location/QNA/access-to-funding
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Tabela 1: Zarazne bolesti na Kosovu, 2021-2022
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Janar-Dhjetor 2021 |

Janar-Dhjetor 2022

Sémundja N | Incidenca/100,000 N Incidenca/100,000
ITPR-Pneumonija/ARI 8,897 499.2 16,179 907.9
SARI (tezak oblik pnmeumonije) 108 6.1 280 15.7
Bolest sli¢na gripu (ILI) 55,720 3.126.6 100,478 5,638.1
Influenca A 361 20 58 3
Influenca A H3 6 0

Influenca B

RSV 68 4
Akutna dijareja 47,621 2,672 91,247 5,120
Vodene boginje 2,494 140 10,972 616
COVID-19 110,029 6,174 110,755 6,215
Meningealni sindrom 61 3 112 6
EHKK

EHSV 2 0.1 1 0.1
Kampilobakter 1 0.1
Sindrom krvave dijareje 4 0.2

Trovanje hranom 189 10.6 504 28.3
Salmoneloze 14 1.0 31 1.7
Sigeloza 1 0.1
Adenovirosis 32 1.8
Gastroenterokolitis 22 1.2 254 14.2
Patogena E. Coli 1 0.1
Rotavirus 162 9.1
Akutni hepatitis A 8 0.5 23 1.3
Akutni hepatitis B 19 1.1 25 1.4
Akutni hepatitis C 4 0.2
Sindrom sa egzantematskom groznicom

Tifusna groznica

Zauske 1 0.1
Epidemijski parotitis 16 0.9 25 1.4
Pertussis 1 0.1
TBC

Tularemija 2 0.1 2 0.1
Brucelosis 6 0.3 22 1.2
Lymphadenitis acuta coli

Leptospirosis 2 0.1 8 0.5
Toxoplasmosis 2 0.1 3 0.2
Q groznica

Echinoccocosis

Laj$manijaza 1 0.1
Lajmska bolest 16 0.9
Malarija** uvezena 1 0.1
Legionella

HIV 21 1.2
IST 419 23.5 178 10.0
Parazitske bolesti 6 0.3 16 0.9
Virusni konjunktivitis

Status post ictus ixodes 3 0.2

Status post morsum cani

Status post morsum viperi 1 0.1

* Druge zarazne bolesti 42 - 63 3.5
Ukupno 226,054 12,684.6 331,545.0 18,604.0

*Druge zarazne bolesti: Druge zarazne bolesti: skarlatina, herpes zoster, erizipela, mononukleoza

[zvor: NIJZK, Godisnji bilten zaraznih bolesti, 2022.
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4.2.5. Nezarazne bolesti

U istrazivanju koje je sprovela Svetska banka 2023. godine ,, Situacija sa nezaraznim bolestima na
Kosovu*“ %, gradani Kosova su uglavnom pogodeni kardiovaskularnim bolestima, rakom i dijabetesom,
dok zemlja jos§ uvek radi na izgradnji snaznog zdravstvenog sistema. Povecanje optere¢enja nezaraznim
bolestima ve¢ ugrozava zivote mladih, dok je s druge strane malo preduzetih radnji za smanjenje faktora
rizika. LeCenje hroni¢nim bolestima ne zadovoljava zdravstvene potrebe stanovniStva, posebno onih
najugrozenijih. Zbog toga, teret ovih bolesti i njihov ekonomski uticaj zahtevaju hitnu akciju kako bi se
zaStitio ljudski kapital sadasnjih i buducih generacija.

Nezarazne bolesti su glavni uzrok smrti na Kosovu. Od 2015. godine, NZB, ukljucujuéi bolesti sistema
krvotola i tumore, predstavljaju oko 80% svih §ifriranih uzroka smrti u zemlji (Grafikon 4). U 2019. godini
stopa mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti bila je veca kod muskaraca (233 na 100.000 stanovnika)
nego kod Zena (210.8 na 100.000 stanovnika). Slicno tome, stopa mortaliteta od neoplazmi je bila 105.8
na 100.000 stanovnika kod muskaraca i 63.7 na 100.000 kod zena. Smanjenje uoceno u 2018. pripisuje se
¢injenici da je skoro jedna trecina (28 %) kodiranih smrtnih slucajeva povezana sa abnormalnim klini¢ckim
ili laboratorijskim rezultatima koji nisu identifikovani na drugom mestu, ali je verovatnije zbog NZB.

Graf. 4. Glavni uzroci smrti
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U 2019. godini, NZB se pripisuje viSe od jedne trec¢ine (1/3) smrtnih slu¢ajeva medu mladim odraslim
osobama, dok je u stanovniStvu starijem od 40 godina taj procenat dvostruko veci. S obzirom na starosnu
grupu stanovnistva, procenat umrlih od NZB u 2019. godini je rastao sa godinama (Grafikon 5). Medutim,
mlada starosna grupa je ve¢ tesko pogodena NZB-om, jer su hroni¢ne bolesti odgovorne za 40% smrtnih
sluc¢ajeva Cak i u starosnoj grupi od 20 do 29 godina. S druge strane, preko 70% smrtnih slucajeva u
starosnoj grupi od 40 godina i viSe pripisuje se NPB-u.

®The state of noncommunicable diseases in Kosovo, World Bank Gruop, May 2023
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Graf.5 .: Uzroci smrti kao deo ukupnih umrlih po starosnim grupama u 2019. godini
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Izvor: ASK

Mortalitet od malignih neoplazmi je manji od vrednosti sli¢nih ciljnih mesta. U 2019. godini, manje od
jedne petine (1/5) ili (14%) smrtnih slu¢ajeva na Kosovu bilo je zbog malignih neoplazmi kao deo svih
smrtnih slucajeva. S druge strane, slicne ciljane zemlje su prijavile viSe stope, pri cemu su Estonija (25%),
Hrvatska (26%) i Slovenija (31%) prijavile skoro duplo vise stope od Kosova, dok su Letonija (22%) i
Litvanija (21%) prijavili su proporcije blize Kosovu u istoj godini (Grafikon 6). Nizak udeo umrlih od
malignih neoplazmi u zemlji moZe se objasniti kvalitetom podataka, kao §to je visok procenat neSifrovanih
smrtnih slu¢ajeva koji je gore pomenut.

Grafikon 6. Umrli od malignih neoplazmi u ukupnom broju umrlih u 2019. godini
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Podaci iz studije ( Znanje, stavovi, prakse i ponasanja, AQH/2020 ) pokazuju da 22% odrasle populacije
(18+ godina) konzumira duvanske proizvode, kao §to su cigarete, cigare ili lule ( muskarci 31% i Zene 13%
). Sto se ti¢e konzumiranja alkohola, 10% uzorka je izjavilo da je konzumiralo alkohol, kao §to su pivo,
vino ili jaka alkoholna piéa. Sto se tiGe konzumiranja voca i povréa, proseéan broj dana u tipi¢noj nedelji
za voce je 5,6 dana u nedelji, dok je za povrée 6 dana u nedelji. Nalazi studije pokazuju da skoro jedna
tre¢ina (1/3) ili (31%) uzorka studije ne ispunjava preporuke SZO za fizicku aktivnost za zdravlje (25%
muskaraca i 37% Zena) %,

Podaci iz Kohortne studije nezaraznih bolesti na Kosovu (KOSCO), koju je sproveo projekat AQH 2020.
godine, pokazuju da losa ishrana (85%), fiziCka neaktivnost (70%), gojaznost (53%) i pusenje (21%). %)
su bili Cesti faktori rizika za NZB. Prijavljeno je mnogo slucajeva hipertenzije (19%), dijabetesa (16%) i
hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca (HOBP) (45%). Nekontrolisana hipertenzija (28%), dijabetes (79%) i
HOBP (76%) su takode bili Gesti 2. Sto se ti¢e gojaznosti, vise od 50% uéesnika studije imalo je IMT>30
kg/m2 %8,

Sto se ti¢e malignih bolesti, registrovanje novooboljelih tokom godina pokazuje promenljivo kretanje sa
trendom rasta, od 1.588 slucajeva u 2012. godini na 3.110 slucajeva u 2022. godini (Graf. 3).

Graf. 7. Novi sluc¢ajevi malignih bolesti, 2012-2022
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[zvor podataka: IKShPK, Izvestaj o malignim bolestima na Kosovu, 2022

BKnowledge, Attitudes, Practices and Behaviour: Non-Communicable Diseases, Child Health and Citizens’ Right to Health in Kosovo, AQH
Project. November 2020

2 Bytyci-Katanolli A, Merten S, Kwiatkowski M, Obas K, Gerold J, Zahorka M, Jerliu N, Ramadani Q, Fota N, Probst-Hensch N. Non-
communicable disease prevention in Kosovo: quantitative and qualitative assessment of uptake and barriers of an intervention for healthier
lifestyles in primary healthcare. BMC Health Services Research. 2022 May 14;22(1):647.

8 Bytyci-Katanolli A, Merten S, Kwiatkowski M, Obas K, Gerold J, Zahorka M, Jerliu N, Ramadani Q, Fota N, Probst-Hensch N. Non-
communicable disease prevention in Kosovo: quantitative and qualitative assessment of uptake and barriers of an intervention for healthier
lifestyles in primary healthcare. BMC Health Services Research. 2022 May 14,22(1):647
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Incidencija svih vrsta malignih bolesti na Kosovu je niza od zemalja regiona
i EU, sa 176.5 slucajeva na 100.000 stanovnika (Graf. 4).

Grafikon 8. Stopa incidencije malignih bolesti na 100.000 stanovnika, 2022. godine
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Izvor podataka: Medunarodna agencija za istrazivanje raka, 2022.

Podizanje svesti stanovniStva o faktorima rizika i prevenciji hroni¢nih bolesti zavisi od vise faktora,
ukljucujuéi intenzitet i efikasnost kampanje podizanja svesti, pristup informacijama kao i spremnost
stanovni$tva da prihvati i promeni svoje ponasSanje. Da bi se to postiglo potrebno je izvrsiti organizovanje
informativnih zdravstvenih i obrazovnih kampanja kroz masovne, medije, institucija za podizanje svesti
stanovnistva kroz edukativne i informativne materijale, obuku zdravstvenih radnika i prosvetnih radnika,
razvoj programa zdravstvenog vaspitanja u $kolama i zajednicama, promociju zivotnog stila kroz prakti¢ne
aktivnosti i pozitivne primere, kontinuiranu podrSka promeni ponasanja kroz programe savetovanja i
podrske, pracenje i procenu rezultata kampanja i programa podizanja svesti, integraciju programa javnog
zdravlja u stalne politike i prakse i unapredenje i prilagodavanje strategija na osnovu povratnih informacija
i rezultata procene. Ovaj proces zahteva kontinuiranu posvecenost i napore svih ukljuCenih strana,
ukljuéujuéi vladu, nevladine organizacije, zajednicu i pojedince %°.

Takode, uzimaju¢i u obzir starenje stanovniStva, globalizaciju i urbanizaciju svuda, socio-ekonomsku
situaciju kao 1 visoku prevalenciju faktora rizika, o¢ekuje se da ¢e se optereéenje ovim bolestima jos vise
povecati, posebno ako se ne preduzimaju sveobuhvatne mere prevencije bolesti. . U tu svrhu, glavni
faktori koje treba dodatno ojacati su zdrav nacin zivota u bezbednom okruzenju kao i smanjenje ostalih
faktora rizika. U tom kontekstu, aktivnosti planirane na prevenciji invaliditeta i prevremene smrti
uzrokovane hroni¢nim nezaraznim bolestima bi¢e usmerene na prevenciju, rano otkrivanje i adekvatno

2YAQHY/ Studija znanja, stavova, praksi i ponasanja na Kosovu 2020.
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lecenje kardiovaskularnih bolesti, malignih tumora, dijabetesa i drugih hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Takode ¢e se pojacati promocija dobrih navika u ishrani, smanjenje upotrebe alkohola i pusenja, kao i
promocija fizicke aktivnosti, sa prioritetom u realizaciji programa za hronic¢ne bolesti, a posebno pruzanjem
kontinuirane i sveobuhvatne nege u §to boljem upravljanju bolestima. Sve ove aktivnosti obradene su u
Akcionom planu za hroni¢ne nezarazne bolesti 2023-2025 *°, koji ¢e se kontinuirano azurirati.

4.2.6. Retke bolesti

Retke bolesti se javljaju kao poseban izazov za sisteme javnog zdravlja zbog svojih specifi¢nih
karakteristika, velikog broja, raznovrsnosti, male gustine obolelih, ograni¢enih resursa, ograni¢enog
pristupa stru¢njacima i poteskoca u njihovom efikasnom le¢enju. Na osnovu podataka koje su dale
relevantne klinike UBKSK-a (2022. godina), od ukupno 84 retke bolesti dijagnostikovane na Kosovu, 70
se le¢i lekovima. Od toga se najmanje 10 bolesti mora leciti lekovima van LEL i kao takve jo§ nisu
obezbedene iz drzavnog budzeta, ve¢ ih mora obezbediti sam pacijent. Sto se ti¢e rehabilitacije, postoji
nedostatak multidisciplinarnog tretmana pacijenata, ukljucujucéi infrastrukturu za dijagnostiku i leCenje RB.
Sveobuhvatni podaci na nivou zemlje nisu dostupni za RB.

U cilju resavanja identifikovanih izazova, Ministarstvo je odobrilo Koncept dokument za retke bolesti
(2022. godine), kroz koji je odrzivost usmerena na obezbedivanje lekova za leCenje ovih bolesti, ali i dalje
uzimajuci u obzir podrsku donatora, uzimajuci u obzir veoma visoke troskove i nemoguénost da svi budu
uklju¢eni u LEL. Takode, posebno poglavlje o retkim bolestima bi¢e uvrsteno u Zakon o zdravstvu.

4.2.7. Oralno zdravlje

Procena oralnog zdravlja je zasnovana na nekim nevolumetrijskim istrazivanjima sprovedenim 2011.
godine medu predskolskim (2-6 godina) i $kolskom uzrastom (7-14 godina), koji su pokazali visoku stopu
prevalencije karijesa, od 91,2% kod dece predskolskog uzrasta pa do 94,4% kod dece Skolskog uzrasta.
Kod ove dece utvrdena je visoka stopa indeksa karijesa zuba, gde je kod dece predskolskog uzrasta u
proseku nadeno 5.9 zuba sa karijesom, plombama ili izvadenim usled karijesa. Isto stanje konstatovano je
i kod dvanaestogodisnje dece, sa prosekom od 5.8. 3%, Cak ni odrasli nisu rezultirali boljim stanjem oralnog
zdravlja, na osnovu istrazivanja sprovedenog na skoro 10.000 odraslih pacijenata. Starosna grupa koja se
susrela sa najvec¢om prevalencijom karijesa je 18-34 godine sa 54%, dok je u proseku 12.5 zuba bilo
karijesnih, punjenih ili izvadenih zbog karijesa *2. U cilju ouvanja i unapredenja oralnog zdravlja bic¢e
izraden akcioni plan za prevenciju oralnih bolesti.

30 Akcioni plan za hronicne nezarazne bolesti (HNB) 2023-2025
3 ggim Begzati et al.. Dental Health Evaluation of Children in Kosovo. Eur J Dent 2011;5:32-39
32Blerim Kamberi et al. Prevalence of Dental Caries in Kosovar Adult Population. International Journal of Dentistry Volume 2016, 1
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4.2.8. Mentalno zdravlje

Mentalni poremecaji predstavljaju jedan od javnozdravstvenih izazova, procenjen prema prevalenciji,
teretu i invalidnosti koje izazivaju kod pojedinaca, stoga su ulaganja u mentalno zdravlje neophodna za
odrzivost zdravlja. Prema izvestaju Evropske komisije za Kosovo 2023. godine ,,Usluge mentalnog
zdravlja nastavljaju da budu integrisane usluge “**, teret poremec¢aja mentalnog zdravlja nastavlja da raste,
sa znaCajnim uticajem na zdravlje, osnovna ljudska i socijalna prava, kao i sa ekonomskim posledicama u
svim zemljama sveta. Profesionalne sluzbe mentalnog zdravlja na Kosovu organizovane su na tri nivoa
zdravstvene zaStite (primarni, sekundarni i tercijalni). Uprkos mnogim pomacima u oblasti mentalnog
zdravlja, uglavnom u izradi dokumenata, joS uvek postoje neki izazovi koje treba resiti. Prema izvestaju
Skupstine Kosova, uprkos dostignu¢ima usvajanjem Zakona o mentalnom zdravlju 2015. godine, bilo je
problema u njegovoj primeni. Jedna od glavnih prepreka u procesu sprovodenja zakona je neizdavanje
podzakonskih akata od strane Ministarstva, kako to zakon predvida. Takode, strateski plan mentalnog
zdravlja jos nije izraden.

Kako bi se suocilo sa izazovima mentalnog zdravlja, Ministarstvo je operacionalizovalo Odsek za mentalno
zdravlje i izradilo jednogodis$nje akcione planove za upravljanje situacijom COVID-19 tokom i nakon
pandemije. Do sada je odobreno sedam klinickih smernica i tri smernice za mentalno zdravlje. U cilju
zadovoljavanja potreba osoba sa bolestima zavisnosti, povecani su prostori na odeljenju bolesti zavisnosti
u okviru Klinike za psihijatriju, reorganizovano kori§¢enje postojec¢ih kapaciteta na osnovu tekucih potreba,
kao i ulaganja u Odeljenje za de¢iju psihijatriju i adolescente, gde su poveéani kapaciteti za pruzanje usluga
na ovom odeljenju. U izradi je i klinicka smernica ,,Mere prevencije samoubistva — upotreba sredstava za
sputavanje®. Ministarstvo putem socijalnih ugovaranja od prosle godine finansijski podrzava NVO za
sprovodenje aktivnosti na unapredenju mentalnog zdravlja, promovisanju i prevenciji HIV/TB zaraznih
bolesti, a od ove godine je zavrSen Javni poziv za NVO sa sprovodenjem aktivnosti za osnazivanje mladih
za zdrav zivot. U cilju reSavanja pitanja mentalnog zdravlja, Ministarstvo je, uz podrsku medunarodne
ekspertize, u 2022/23. godini izvrsilo procenu potreba mentalnog zdravlja, u kome se daju preporuke za
poboljSanje postojeceg stanja na osnovu kojih ¢e biti koordinirane aktivnosti. Prema proceni, ulaganjem
od 44.5 miliona evra bice stvorena savremena psihijatrijska infrastruktura i oprema u skladu sa evropskim
standardima i zadovolji¢e potrebe stanovnistva za adekvatnim uslugama mentalnog zdravlja. Sto se ti¢e
pravnog okvira, Ministarstvo ¢e obezbediti medunarodnu ekspertizu za unapredenje pravnog okvira za
mentalno zdravlje u skladu sa zakonodavstvom i standardima EU sa akcentom na razvoj institucionalnog
pristupa mentalnom zdravlju i reformu zastite mentalnog zdravlja u celini.

3 Izvestaj o napretku/Kosovo 2023.
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4.2.9. Faktori rizika

Grafikon 9. Procenat ispitanika koji su trenutno

pusaci, prema polu i godinama Duvan — rezultati STEPs istraZivanja pokazali
su da u 2011. godini pusi 28,4% ispitanika

40 i = Viti 2011 (37,4% muskaraca i 19,7% zena), 25,6% njih

35.3 Viti 2019 pusi svakodnevno (muskarci 35,2% naspram

B 16,3% zena). Prema godinama, u 2019. godini

20 8.4 u poredenju sa 2011. godinom zabelezen je

s pad aktuelnih pusaca i kod muskaraca i kod

2 zena (Grafikon 5). U poredenju sa zemljama

20 - 19.7 EU i evropskim regionom, Kosovo ima

15.9 alarmantno veliki broj pusaca. S obzirom na

157 pojavu portfelja novih elektronskih uredaja

10 | koji se razlikuju od pusenja po tome Sto ne

stvaraju dim, bilo bi vazno pratiti populaciju

3 korisnika ovih uredaja odvojeno od zapaljivih
0 . cigareta.

Meshkuj Femra Gjithsej

Izvor: Steps Fact sheet - Odeljenje ZIS-a
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Droge — otprilike 10% decaka i 4% devojcica probalo je drogu bar jednom u Zivotu. Prema Evropskom
projektu istrazivanja $kola o alkoholu i drugim drogama (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, ESPAD), upotreba ilegalnih droga medu ucenicima na Kosovu iznosi 7%, §to je nize od
prose¢nog ESPAD-a od 20% .

Zivotna sredina — stanovniitvo regiona Zapadnog Balkana i Istoéne Evrope izloZeno je  najve¢im
koncentracijama zagadenja vazduha u Evropi, i do pet puta vi§im od nivoa nacionalnih i EU vodica *.
Energetika, industrija, saobrac¢aj, poljoprivreda, otpad i potrosnja ¢vrstih goriva zajedno sa nepovoljnim
meteoroloskim uslovima za distribuciju zagaduju¢ih materija koje se emituju u ambijentalni vazduh,
posebno u zimskom periodu (od novembra do januara), i Cestim stvaranjem smoga u tom periodu ,
identifikovani su kao glavni faktori zagadenja ambijentalnog vazduha u zemlji %. Prema proceni Evropske
agencije za zivotnu sredinu (EEA), izloZenost koncentraciji PM 5 odnosila se na 359 prevremenih smrti,
na koncentraciju NO2 na 264 prevremenih smrti, dok je izlozenost koncentraciji O3 bila povezana sa 135
prevremenih smrti. ¥. Stavise, ponasanje i svest ljudi u zemlji u vezi sa zagadenjem vazduha nije dovoljno
zadovoljavajuce, kao $to je navedeno u Evropskom istrazivanju kvaliteta Zivota i istrazivanju kosovskog

mozaika (IKM ). Manje od 23% stanovnistva Kosova doZivljava lo§ kvalitet ambijentalnog vazduha. %
39.40

Na osnovu nalaza MCC projekta na Kosovu 2017-2021, gde je glavni fokus studije bio zdravstveni uticaj
kvaliteta ambijentalnog vazduha na Kosovu, date su procene o smrtnim slucajevima koji se mogu pripisati
stanovnitvu Kosova usled dugotrajne izlozenosti PM » s i Godine izgubljenog Zivota (GIZ), zbog prerane
smrtnosti koja se moze pripisati toj izloZenosti, posebno uticaja na neke ranjive grupe stanovnistva. Oko
16% ukupnog (prirodnog) mortaliteta na Kosovu, od specifi¢nih uzroka (trogodisnji prosek) su ishemijske
bolesti srca i mozdani udar. Od hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti, najpogodenija je starosna grupa od
70 godina i vise, dok je kod karcinoma pluca najveée opterecenje u starosnoj grupi od 50-69 godina,
posebno posle 60 godina. **.

Voda — prema IKM 2012, “91% domacinstava ima pristup bezbednoj vodi za pice, a ostatak (7%) koristi
vodu iz bunara. Medutim, inicijative koje se moraju preduzeti da bi se zastitilo zdravlje stanovniStva
obezbedivanjem kvaliteta vode za pice su jaCanje ljudskih i laboratorijskih kapaciteta za istraZivanje i
procenu rizika, pracenje malih podrucja snabdevanja koja ¢e obezbediti smanjenje epidemija iz bolesti
vode, identifikaciju i upravljanje rizicima kroz planove bezbednosti vode, upravljanje vodnim resursima
na efikasan i delotvoran nacin (baveéi se kako kvantitativnim tako 1 kvalitativnim aspektima) kao i

% European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD, 2019; http.//www.espad.org/country/kosovo

SRegionalni izvestaj Svetske banke o MCA Zapadnog Balkana - MCA na Kosovu. 2019 1

®Ministarstvo Zivotne sredine i prostornog planiranja. Izvestaj o kvalitetu vazduha za novembar-decembar 2022. i januar 2023. godine.
S'EEA/ Godisnji izvestaj o stanju vazduha 2022.

8S70, UNDP, Zajednicki volonterski program OUN. Projekat zdravijeg Kosova (2017-2020).

®UNDP Kosovo. Kosovski mozaik 2015. http://assemblio.github.io/kosovo-mosaic-visualizer/en/indek. html

DFvropsko istrazivanje o kvalitetu Zivota. https://vwv.found.vpa.eu/data/European-kualiti-of-life-survei

“Podaci koje je obezbedio NIJZK 2024.

“2Podaci koje je obezbedio NIJZK 2024.
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podizanje svesti o sprovodenju neophodnih reformi koje bi rezultirale poboljSanjem kvaliteta vode
kontrolom dostupnosti vode medu korisnicima (hidroelektrane, domacinstva, industrija).

Gojaznost — na osnovu podataka istrazivanja STEPs 2019. godine o teZini ispitanika, primecuje se da je
od ukupnog broja ispitanika 57,2% bilo gojazno (BMI>25 kg/m?2), muskaraca 60,7%, Zena 53,5%.
Procenat ispitanika koji su gojazni (BMI=30 kg/m2) oba pola iznosi 20,0%, muskaraca 15,2% 1 Zena
25,2%. U poredenju sa STEPs 2011. godine, gde je gojaznost kod oba pola bila 19,2%, ispada da imamo
blagi porast u 2019. godini (20,0%).

Upravljanje medicinskim otpadom — prema izvestaju GIZ-a ,,Upravljanje zdravstvenim otpadom na
Kosovu, 2022. godine* 3, postoje brojni nedostaci u upravljanju otpadom u zdravstvenim ustanovama, ali
iu njihovom tretmanu van ustanova. U oblasti ,,Zelene agende®, SZS ima za cilj da obezbedi Cistu Zivotnu
sredinu, ukljuc¢uju¢i odlaganje medicinskog otpada, kroz finansiranje koje je ve¢ obezbedila Vlada
Republike Kosovo. Takode, Ministarstvo ¢e ojacati mehanizme za pracenje sprovodenja odobrenih AP i
SOP u svim ustanovama u kojima se stvara medicinski otpad.

Mikroplastika se nalazi svuda u zivotnoj sredini u kojoj zivimo i njen uticaj na zdravlje ljudi, kao i na
zdravlje zivotinja i na ekosisteme, 1 dalje je predmet stalnih istrazivanja. Medutim, istrazivanja su otkrila
da mikroplastika moze uticati na ljudsko telo stimuli$u¢i oslobadanje endokrinih disruptora i moze da nosi
druge toksi¢ne hemikalije, kao $to su teski metali i organski zagadivaci, koji mogu negativno uticati na
ljudsko telo. Evropska unija ima za cilj da smanji zagadenje mikroplastikom za 30% do 2030. godine, kroz
nekoliko predloga koji imaju za cilj smanjenje izlozenosti ljudi mikroplastici. Savet Evrope 1 Evropski
parlament postigli su privremeni politicki dogovor o predlogu za uklanjanje mikroplastike i drugih
mikrozagadivaca iz gradskih otpadnih voda. Prema ovom predlogu, najmanje 80 odsto troskova
neophodnih za uklanjanje zagadujuéih materija u procesu precis¢avanja otpadnih voda snosice proizvodaci
farmaceutskih i kozmetickih proizvoda, po principu ,,zagadivac¢ placa“. Do 2045. godine, privremeni
sporazum ¢e zahtevati od drzava ¢lanica EU da uklone Sirok spektar mikrozagadivaca iz gradskih otpadnih
voda pre nego $to ih ispuste u zivotnu sredinu. Republika Kosovo, u okviru kompletiranja pravnog okvira
i uskladivanja zakonodavstva sa Evropskom unijom, mora da stvori neophodne administrativne i
institucionalne kapacitete za integraciju ovih ciljeva EU u praksu. Akcionim planom Sektorske zdravstvene
strategije 2025-2030 je predvidena izrada procene kapaciteta za smanjenje mikroplastike u nasoj zemlji,
kako bi se na osnovu raspolozivih resursa sprovodile aktivnosti za reSavanje ovog izazova javnog zdravlja.

Strategija takode razmatra socijalne determinante zdravlja (SDZ) koje predstavljaju uslove u okruZenju u
kome se ljudi radaju, Zive, uce, rade, igraju, obozavaju i uzrasta koji uti¢u na Sirok spektar zdravstvenih
ishoda i rizika, funkcionisanja i kvaliteta Zivota. SDZ imaju veliki uticaj na zdravlje, blagostanje i kvalitet
zivota ljudi koji takode doprinose zdravstvenim nejednakostima, tako da samo promovisanje zdravih izbora
nece eliminisati ove i druge zdravstvene nejednakosti bez ukljucivanja drugih sektora kao Sto su
obrazovanje, transport i infrastruktura.

Agencija za zastitu od zraCenja i nuklearnu bezbednost (AZZNB) je nadlezna za nadzor i pracenje stanja
za aktivnosti vezane za izvore jonizujuéeg zracenja i nuklearnu bezbednost. Trenutno ne postoji

®GIZ, Upravljanje zdravstvenim otpadom na Kosovu, 2022.
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sistematsko istrazivanje o uticaju jonizujuc¢eg zracenja na zdravlje ljudi na Kosovu. Nema dostupnih
podataka o tome koliko se ljudi truje usled izlaganja hemikalijama, po vrsti, uzrocima i okolnostima
trovanja, kao ni rezultata potencijalnih trovanja. Takode, joS uvek ne postoji zadovoljavajuca
medusektorska saradnja koja bi omogucila sistematski tretman uticaja klime i klimatskih promena na
zdravlje stanovniStva u zemlji.

S obzirom na uticaj ovih faktora na zdravlje i blagostanje stanovnistva, Ministarstvo ¢e se ovim pitanjima
baviti kroz pokretanje istrazivanja u ovim oblastima, jatanjem saradnje sa drugim sektorima i korisS¢enjem
moguénosti saradnje sa relevantnim organizacijama u zemlji i inostranstvu.

4.2.10. Zastitni faktori

Vakcinacija — kao najefikasniji nacin prevencije zaraznih bolesti ima prili¢no visoku stopu pokrivenosti
Sirom zemlje (92% 2023. godine). U cilju $to veceg i1 pravovremenog odrzavanja Zeljenog nivoa i
pokrivenosti, odobren je Akcioni plan vakcinacije (APV) 2024-2026 uz uvrStavanje jo$ tri novih vakcina
u redovni kalendar (vakcina protiv pneumokoka, rotavirusi i HPV), za koje je Ministarstvo obezbedilo
budzet od 4.8 miliona evra. ProSireni program imunizacije (PPI) je odrziv program i u finansijskom
pogledu, gde se sve vakcine obezbeduju na vreme i nude besplatno celom stanovnistvu zemlje. Vakcinacija
ranjivih grupa ostaje izazov, uprkos angaZovanjima institucija godinama da ostvaruju povecéanje
vakcinacije putem mobilnih timova. Da bi se ovo pitanje resilo, u Akcionom planu vakcinacije 2024-2026
planirane su specifi¢ne aktivnosti kako bi stopa pokrivenosti i sveobuhvatnostii bila §to veca u celoj zemlji.

Dojenje — 32,1% novorodencadi se doji u prvom satu od rodenja, blizu 29,2% odojcadi se doji samo do
Sest meseci, dok je 39,2% romske dece, 55,1% askalijske dece i 70,8% egipéanske dece do 1 godine
43,8% dece je dojeno, dok je 33,5% dece do dve godine *.

Konzumiranje voéa — prosecan broj dana konzumiranja voca u sedmici je 5, za Zene 5.1 a za muskarce
4.9 dana. Prosecan broj porcija vo¢a dnevno je 1.3 za oba pola ispitanika. Ovaj broj je manji u poredenju
sa rezultatima STEPs 2011, godine, gde je prose¢na dnevna potros$nja voca iznosila 1,6% za oba pola.
Prose¢an broj dana konzumiranja povréa u tipi¢noj nedelji je 6.2, takode isti za oba pola *°.

Fizicka aktivnost - 14,0% ispitanika se bavi nedovoljno fizickom aktivnoscu, muskarci 11,5%, Zene
16,5%. Iz iznetih podataka primecuje se da postoji potreba za jatanjem usluga usmerenih na promociju
zdravlja i preventivnih usluga kao sastavnog dela zdravstvene zaStite jacanjem veStina zdravstvenih
radnika, posebno u PPZ-u, ali i intenziviranjem saradnje sa drugim sektorima u vezi sa pitanjima koja se
ticu prevencije bolesti, kao §to je sektor obrazovanja “®itd. Ministarstvo je odobrilo Akcioni plan promocije
zdravlja 1 obrazovanja 2023-2025, koji predvida sprovodenje promotivnih i edukativnih aktivnosti u cilju
ocuvanja i unapredenja zdravlja stanovni$tva, ukljucuju¢i saradnju sa medijima i civilnim drustvom kako
bi se obezbedila veca distribucija zdravstvenih informacija. U tom pravcu ¢e se izraditi nacionalni program
za zdravo starenje, program podizanja svesti javnosti o posledicama izloZenosti toploti usled klimatskih
promena, nacionalni program zastite i unapredenja zdravlja na radnom mestu, kao i povecanje svesti
gradana o bezbednosti na putevima.

“MICS 2019-2020
®STEPs 2019
®STEPs 2019
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4.3. Zdravstveni sistem

Zakon o zdravstvu 04/L-125 pruza pravni osnov za odrzavanje i unapredenje zdravlja gradana Republike
Kosovo kroz promociju zdravlja, preventivne aktivnosti i pruzanje sveobuhvatnih i1 kvalitetnih
zdravstvenih usluga. Ministarstvo preduzima sve zakonom definisane mere za sprovodenje odgovarajucih
radnji u cilju ostvarivanja i zastite prava gradana, stanovnika i drugih korisnika zdravstvenih usluga, u
zdravstvenoj zastiti. Takode, Zakonom o zdravstvu je definisano da Ministarstvo ureduje, nadzire i
kontroliSe sprovodenje zdravstvene zaStite u javnim i privatnim ustanovama na sva tri nivoa zdravstvene
zatite.

Zdravstvene usluge na Kosovu se nude kroz mrezu zdravstvenih ustanova organizovanih na tri nivoa:
primarni (PZZ sa 458 ustaonva), sekundarni (SZZ sa 17 ustanova) i tercijalni (TZZ sa 19 ustanova). Sluzbe
zdravstvene zaStite su organizovane kao bolnic¢ke, vanbolnicke, kuéne i hitne sluzbe i pruzaju se u javnim
i privatnim zdravstvenim ustanovama. Ukupno ima 2.6 jedinica PZZ-a na 10.000 stanovnika i 0.45 javnih
bolnickih ustanova (sekundarnih i tercijarnih) na 100.000 stanovnika. Zajedno sa privatnim bolnicama ima
ukupno 2.2 bolnice na 100.000 stanovnika, $to je ve¢a vrednost nego u Srbiji 1.4, Albaniji 1.5 1 Crnoj Gori
1.8 ali niZze od Severne Makedonije 3.2 i zemalja EU 2.9 na 100 000 stanovnika *’.

4.3.1. Pravni okvir

Instrumenti definisani zakonima 1 institucije odgovorne za njihovu primenu su od sustinskog znacaja za
obezbedivanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti i za postizanje Ciljeva odrzivog razvoja. Ovakav
zakonodavni okvir u sektoru zdravstva razvijen je jo§ od vremena privremene administracije Ujedinjenih
nacija, gdje su u po¢etku, neposredno nakon rata, podzakonski akti pokusavali da pokriju pravnu prazninu.
Proglasenjem nezavisnosti pocelo je donoSenje novih zakona koji su se kontinuirano dopunjavali i menjali
kako bi se prilagodili potrebama realnog uredenja sektora, a trenutno je vecina oblasti regulisana. Nova
faza kompletiranja pravnog okvira u zdravstvu bio je period posle 2012. godine, kada su zavrSeni i usvojeni
osnovni zakoni, doneti novi zakoni koji su do tada nedostajali. U tom kontekstu, poseban znacaj je dat
Zakonu o zdravstvenom osiguranju, Zakonu o komorama zdravstvenih radnika, Zakonu o transplantaciji
tkiva i ¢elija, Zakonu o kontroli duvana, doslo je i do zna¢ajnih izmena u Zakonu o zdravstvu, kao i Zakonu
o medicinskim proizvodima i opremi. Medutim, zakonski okvir u zdravstvu i dalje ne obezbeduje
neophodne odredbe za jasno definisanje uloga i odgovornosti za sve zainteresovane strane, i kao rezultat
toga imamo nezadovoljavajuci nivo transparentnosti i odgovornosti koji se moraju regulisati. Ministarstvo
ima za cilj da reguliSe pravne oblasti zdravstva, kao Sto su oblast transplantacije organa, alternativna
medicina, deontologija, medicina rada, kozmetika sa terapijskim delovanjem i aspekt ¢uvanja podataka o
pacijentima, za koje se u mnogim analizama i ocenama smatra da poverljivost ostaje izazov. Uskladenost
zakonodavstva sa EU i dalje je na veoma niskom nivou sa odredenim brojem zakona koji su delimicno
uskladeni zbog nedostatka neophodnih resursa i kapaciteta. Svi izvestaji EK za Kosovo nastavljaju da
identifikuju nizak nivo uskladenosti, ali i nesprovodenje vazeceg zakonodavstva. SZS ima za cilj da pravni
okvir u zdravstvu reguliSe neregulisane oblasti do 2030. godine kroz sveobuhvatan pristup fokusirajuci se
prvo na izmene i dopune Zakona o zdravstvu i Zakona o zdravstvenom osiguranju koji ¢e definisati
institucionalnu strukturu, ovlaS¢enja, prava i institucionalne odgovornosti. Veliki broj sadasnjih zakona

“"WHO European Data Warehouse
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bice integrisan u osnovni zakon o zdravstvu, izradice se i usvojiti drugi zakonski i podzakonski akti koji
¢e biti uskladeni sa osnovnim zakonom, dok ¢e mehanizmi za sprovodenje imati jasnu ulogu i svoja
ovlaséenja da omoguce efikasniju primenu odgovornih mehanizama. Ceo ovaj proces bi¢e uskladen sa
zakonodavstvom EU.

4.3.2. Mreza zdravstvenih ustanova

Usluge se pruzaju kroz Siroku mrezu javnih i privatnih institucija rasporedenih §irom zemlje. Prema
studijama, procenjeno je da je opsSta zdravstvena mreza pogodna za veli¢inu stanovnistva i kratku
udaljenost prevoza na Kosovu 8, Medutim, kriterijumi za osnivanje javnih zdravstvenih ustanova nisu
jasno definisani i potrebno je preispitati i reorganizovati mrezu zdravstvenih ustanova u cilju njihovog $to
racionalnijeg kori§¢enja.

4.3.3. Primarna zdravstvena zastita (PZZ)

PZZ predstavlja ulaznu kapiju gradana u zdravstveni sistem i istovremeno koordinacionu tacku za sve
druge zdravstvene sluzbe. Delatnost PZZ-a obuhvata promociju zdravlja, prevenciju, rano otkrivanje,
dijagnostiku, lecenje i rehabilitaciju u vezi sa bolestima, poremecajima i povredama, ukljucujuci
stomatolosku negu, palijativno zbrinjavanje, kuéne posete za negu majke i deteta i manje hirurske
intervencije na osnovu koncepta porodi¢ne medicine. Primarna zdravstvena zastita se Siroko smatra
najsveobuhvatnijim, najpravednijim i najisplativijim na¢inom za postizanje univerzalne zdravstvene
pokrivenosti.

Javnu mreza PZZ-a sastoji se od ukupno 458 jedinica, od kojih svaka opstina ima Glavni centar porodi¢ne
medicine (GCPM/38) kao glavnu jedinicu, sa sastavnim jedinicama: Centrima porodi¢ne medicine
(CPM/164) i ambulantama porodi¢ne medicine. (APM/256).

Program ku¢nih poseta majke i deteta pruza zdravstvene i savetodavne usluge za trudnice, porodilje,
novorodencad (od treceg dana po rodenju) i decu do tri godine. Program je prosiren na 30 opstina u kojima
je tokom 2023. godine pruzeno 40.200 poseta za negu majke i deteta i ove usluge su deo specifi¢nog granta
za primarno zdravstvo u iznosu od 3.400.000,00 evra za svaku godinu *°.

Unutar PZZ-a, izazovi u vezi sa kapitalnim investicijama su adresirani kroz procenu potreba za
infrastrukturom i opremom. Ministarstvo je, u saradnji sa projektom AQH, stvorilo mehanizam zasnovan
na zahtevima 'na zahtev', koji je odgovoran za procenu potreba opstina i podrzava primenu dobrih praksi
u PZZ-u u svim opstinama. Sprovodenjem uspostavljenih mehanizama moguce je racionalno koris¢enje
raspolozivih resursa i njihova pravedna raspodela.

Sto se ti¢e finansiranja u PZZ-u, budZet iz posebnog granta za zdravstvo je u 2023. godini zabeleZio
povecanje od 11,92% u odnosu na 2022. godinu. Ovim povecanjem budZeta omoguceno je povecanje
ljudskih resursa za 299 novih radnih mesta, dok je sa novom formulom za poseban grant, 3,4 miliona evra
predvideno za zdravlje majke i deteta i 2,2 miliona evra za palijativno zbrinjavanje. Ministarstvo ima za

“®Master plan, Svetska banka, 2008
®MZ Specificni grant za opstine 2022
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cilj da poveca broj kucnih poseta na 100.000 poseta godi$nje. Za postizanje ovog cilja obezbedena su 23
vozila za kuéne posete, palijativno zbrinjavanje i obezbedivanje hladnog lanca.

U cilju sprovodenja koncepta porodi¢ne medicine, Ministarstvo je u toku zoniranja i izbora porodi¢nog
lekara za gradane u najblizim centrima, gde ¢e istovremeno biti kreirane liste pacijenata koji ¢e u tim
centrima dobijati usluge.

4.3.4. Sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita (SZZ i TZZ)

Zdravstvene usluge u SZZ i TZZ pruzaju se kroz institucije u okviru UBKSK-a kao jedinstven nacin
integrisanih  zdravstvenih usluga. Obuhvata bolnicke, vanbolnicke, dijagnosticke, terapijske,
rehabilitacione, hitne transporte, stomatolosku negu, kao i javne zdravstvene sluzbe u regionu.
Sveobuhvatna zdravstvena zastita obuhvata naprednu zdravstvenu zastitu, bolnicku, vanbolni¢ku i javnu
zdravstvenu zastitu, stomatoloske usluge, transfuzijsku medicinu — transfuzijsku delatnost, medicinu rada,
kao i konzilijarne usluge na tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Za region Pristine, zdravstvene ustanove
tercijalnog nivoa takode sluze kao zdravstvene institucije sekundarnog nivoa. Javne zdravstvene institucije,
pored pruzanja zdravstvenih usluga, pruzaju i osnovno, postdiplomsko obrazovanje, kao i ucesce u
relevantnim nau¢nim istrazivanjima u saradnji sa Medicinskim fakultetom Univerziteta u Pristini i drugim
visokoskolskim institucijama. Finansijska sredstva za bolnice se izdvajaju iz budZzeta UBKSK-a, a
raspodela budZeta se zasniva na izdvajanjima ili pretpostavkama iz prethodnih godina, a ne na proceni
potreba ili obima usluga. U cilju poboljsanja budzetske efikasnosti tri nivoa zdravstvenog sistema, pocece
se primenom pokazatelja ucinka.

Ministarstvo je u postupku procene povezanosti toplih koridora u UBKSK-u, pristupa osoba sa
ograni¢enim sposobnostima zdravstvenim ustanovama, kao i procene pruzanja palijativnog zbrinjavanja
na tri nivoa zdravstvene zastite, ukljucujuéi i Hospis,, uz podrsku sredstava finansijskih institucija.

4.3.5. Zdravstvene usluge u zatvorima

Glavni fokus u poboljSanju zdravstvenih usluga koje se pruzaju zatvorenicima je unapredenje usluga u
cilju prevencije samopovredivanja i samoubistava u zatvorima, §to ¢e se vrSiti primenom standardne
prakse. Ministarstvo ¢e se baviti i potrebama za obezbedivanjem odrzivosti stru¢nih ljudskih resursa u
ovim institucijama.

4.3.6. Privatni sektor

Pored javnih zdravstvenih ustanova, zdravstvenu zastitu na Kosovu pruza i 268 licenciranih privatnih
zdravstvenih ustanova, od kojih su 28 bolni¢ke ustanove, dok 240 pruza vanbolni¢ke usluge %. Privatna
delatnost u sektoru zdravstva ostvaruje se po principu pune ravnopravnosti sa javnim zdravstvenim
sektorom. 3'U privatnom zdravstvenom sektoru na 10.000 stanovnika postoje 9,2 vanbolnitke *?privatne
zdravstvene ustanova. NajviSe privatnih zdravstvenih institucija sa vanbolnickim licencama su
stomatoloske ambulante (626 ili 37,8%), dok najmanje ima klinika fizijatrije, nuklearne medicine, klini¢ke

M7, PZI licenciran od marta 2023
51 Zakon o zdravstvu, br. 04/L-125
2 Analiza zdravstvenog stanja 2020, NLJZK
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psihijatrije i seksologije (od 1 ili 0,1%) %3, dok je bolni¢kih privatnih zdravstvenih ustanova 1,6 na 100.000
stanovnika na Kosovu. Od 28 bolnica, 4 su opste bolnice i 24 specijalne bolnice — od kojih je najvise (8)
ginekoloskog profila %. Sto se ti¢e privatnog sektora, Ministarstvo ée kreirati mehanizme za osnivanje
privatnih zdravstvenih ustanova u skladu sa potrebama i zahtevima stanovnistva za tim uslugama.

4.3.7. Emergentne situacije u javnom zdravstvu

Nedavna pandemija COVID-19 izazvala je zdravstvene sisteme i druge srodne sektore da mobilisu i
upravljaju pandemijom na najbolji moguci nacin. Lekcije naucene iz ove pandemije podstakle su drzave
da pripreme drzavne planove kako bi bolje upravljale drugim eventualnim pandemijama uzrokovanim
respiratornim patogenima. U tom kontekstu, Ministarstvo je izradilo akcioni plan za prevenciju,
pripravnost, reagovanje i oporavak od pandemija respiratornih patogena 2024-2026, kao i akcioni plan za
zdravstvenu bezbednost 2024-2026.

Akcioni plan za prevenciju, pripravnost, reagovanje i oporavak od pandemije sa respiratornim patogenima
je medusektorski dokument koji je namenjen da ga koriste sve intersektorske interesne grupe, kako na
nivou zemlje, tako i na regionalnom ili medunarodnom nivou u cilju planiranja prevencije i reagovanja
zemalja u kojima se pojavljuje pandemija respiratornih patogena.

Takode, na osnovu Zakona br. 08/L-200 o prevenciji i kontroli zaraznih bolesti, u toku je sprovodenje
Medunarodnihhzdravstvenih propisa (MZP), kroz sprovodenjeimplementaciju Akcionog plana
zdravstvene bezbednosti 2024-2026 (APZB), ovog dokumenta u kojem je strateski definisane su
orijentacije i glavne aktivnosti koje moraju realizovati resorna ministarstva i druge zainteresovane
ustanove/agencije u trogodiSnjem srednjoro¢nom periodu.

4.3.8. Farmaceutski sektor

Sto se tite farmaceutskog sektora, u Izvestajima EK za Kosovo (2022 i 2023) utvrdeno je da je
zakonodavstvo o medicinskim uredajima i proizvodima za ljudsku upotrebu delimi¢no uskladeno sa
zakonodavstvom EU-a. Takode je naglaSena potreba za dopunom i izmenom liste esencijalnih lekova
(LEL) 5. Visoki tro$kovi iz dZzepa gradana (oko 38,47% ukupnih medicinskih troskova) ograniavaju
pristup ugrozenim grupama zdravstvenoj zastiti, a samo oko 65% godisnjih potreba zdravstvene zastite
pokriva se iz javnih rashoda, uglavnom sa fiksnim troskovima. %. U izvestaju se navodi da je snabdevanje
PZZ-a iz LEL-A (koji je nabavilo Ministarstvo) poboljSano u godinama 2021-2022. Trenutno je nivo
pokrivenosti lekovima iz LEL-A 75%, prema planu ustanova. Kako bi odgovorilo na izazove u
farmaceutskom sektoru, Ministarstvo namerava da reformise farmaceutski sektor kroz efektivnu uredenje
farmaceutskog trzista i izgradnju administrativnih kapaciteta, u po¢etku ugovaranjem apoteka preko Fonda
osiguranja za refundaciju liste vanbolnickih lekova. Takode, kroz izmenu LEL-a, stvaranje mehanizama za
sprovodenje zakona o regulisanju cena lekova, odrZzivo snabdevanje lekovima na svim nivoima zdravstvene
zastite, ukljucujuci lekove za maligna oboljenja, teska oboljenja i retka oboljenja. Sprovodenje Zakona o

Mz, licenciranih PZI-a, mart 2023

S Analiza zdravstvenog stanja 2022, NLJZK
SIzvestaji Evropske komisije za 2022/2023
S81zvestaji Evropske komisije za 2022/2023
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regulisanju cena lekova i nove Liste esencijalnih lekova dace podsticaj zastiti gradana od osiromasenja
usled visokih troSkova lekova i potrosnog materijala i prosiri¢e asortiman novih proizvoda u upotrebi ,
ukljucujuci terapijski obuhvat pacijenata sa retkim bolestima.

4.3.9. Medicinska sluzba paramedicara

Prema izvestajima Ministarstva unutrasnjih poslova i PK-a, stopa smrtnosti od saobrac¢ajnih nezgoda tokom
poslednjih godina belezi porast zrtava svih uzrasta i pola. Jedna od mera za reSavanje ovog izazova je
pokrivanje redovnog pruzanja hitnih sluzbi i poveéanje znanja/kompetentnosti medicinskih sestara kroz
stvaranje medicinske sluzbe paramedicara. Ovo je jedna od kljucnih hitnih/predbolnickih sluzbi za zastitu
stanovnistva od neocekivanih teskih bolesti, saobrac¢ajnih nezgoda, elementarnih nepogoda kao i raznih
incidenata izazvanih ljudskim faktorom koji ugrozavaju zivot i zdravlje gradana nase zemlje. Pruzanjem
sanitetskih usluga stanovnistvu, cilj je da se smanji stopa smrtnosti u saobracajnim nezgodama, odnosno
da se postigne pokrivenost pruzanjem hitne medicinske pomo¢i. Akcioni plan za paramedicare ima za cilj
da postigne pokrivenost redovnim pruzanjem hitne pomo¢i u zemlji, na osnovu €injenice da je poslednjih
godina doslo do povecanja stope smrtnosti gradana zbog brojnih saobrac¢ajnih nezgoda i povecanja rizika
od elementarnih nepogoda.

4.3.10. Ljudski resursi

Strucni ljudski resursi u zdravstvenim ustanovama su preoptereceni u nekim specijalizovanim oblastima,
dok u nekim drugim oblastima postoji nedostatak kadra. Ovo, uz potrebu uvodenja savremenijih metoda
lecenja, zahteva hitno delovanje na dugorocnom planiranju i reorganizaciji ljudskih resursa u zdravstvu.
Sto se ti¢e zdravstvenih profila koji nedostaju, prema izvestajima zdravstvenih ustanova, to su profil
anesteziologa i1 profil u javnom zdravstvu. Medicina rada je poslednjih godina izgubila skoro sve
specijaliste medicine rada koji su otisli u penziju ili umrli i to zahteva hitno obracanje radi pokrivanja
potreba trzista rada, pa ¢e Ministarstvo do stvaranja kadrova sa specijalistickim usavrSavanjem ovu
odgovornost preneti na specijaliste porodi¢ne medicine (uzimajuc¢i u obzir da program obrazovanja
specijalista porodi¢ne medicine obuhvata i medicinu rada).

Ustanove nadlezne za izveStavanje ne raspolazu podacima o emigraciji zdravstvenih radnika. Da bi se
dobila priblizna procena odlaska zdravstvenih radnika sa Kosova, Ministarstvo je, u nedostatku podataka,
na osnovu izveStaja Komore zdravstvenih radnika (KZP) o broju sertifikata izdatih zdravstvenim
profesionalcima, u poslednjih pet godina primecuje se trend povecanja zahteva za etickom sertifikacijom
$to moze posluziti kao pretpostavka za ovaj trend. Od 2020. godine izdato je 75 sertifikata, od Cega 39
muskaraca i 36 zena, 2021. godine, sa 124 sertifikata od kojih i 61 muskarac i 63 Zene, 2022. godine sa
163 sertifikata od kojih 83 muskarca i 80 Zena, 2023. godine 167 sertifikata njih 85 muskaraca i 82 Zene.
Dok do avgusta 2024. godine ima 63 zahteva za sertifikate za etiCku proslost, $to treba uzeti sa oprezom
jer bi se taj broj mogao promeniti do kraja godine. Karakteristika ovih zahteva je da je prosecna starost
stru¢njaka koji su zahtevali ove sertifikate tokom 2020-2022. godine 31 godina, dok je u 2023. godini 28
godina.

Procena ,, Unapredenje fizicke infrastrukture u sekundarnoj i tercijarnoj zastiti pokazala je slab uc¢inak
zdravstvenih profesionalaca u pruzanju zdravstvenih usluga. Uprkos ¢injenici da zemlja ima manji broj
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zdravstvenih profesionalaca na 1.000 stanovnika u poredenju sa zemljama EU-a, ovaj broj je iznad
trenutnih potreba.®’

Sto se ti¢e kontinuiranog razvoja ljudskih resursa u porodiénoj medicini, dostignuéa su evidentna. U ovom
pogledu, dolazi do povecanja razvoja strucnih ljudskih resursa i kvaliteta postdiplomskog specijalistickog
obrazovanja, §to je program akreditovan od strane Kraljevskog koledZa lekara opste prakse Velike Britanije
(KMMP/RCGP).

U javnim zdravstvenim ustanovama radi 12.390 radnika koji su prikazani prema stepenu zdravstvene
zaStite 1 profilu (tabela 4). Najvec¢i broj zaposlenih u javnom zdravstvu pripada primarnom nivou
zdravstvene zastite 5 532 ili 44,5% njih, zatim UKCK, njih 3 581 ili 29,1% dok sekundarni nivo
zdravstvene zastite ima mali broj zaposlenih u javnom sektoru 3 277 ili njih 26,4%.

Tabela 2. Profil zaposlenih u javnom sistemu zdravstvene zastite, 2022g.

Primarni nivo ‘ Nivo
Profil zaposlenog

N % ‘ N %

Lekar 1,173 21.2 701 21.4 811 22.6 2,685 21.7
Stomatolog 272 49 1 0.0 79 22 352 2.8

Farmaceut 22 0.4 9 0.3 21 0.6 52 0.4

Medicinska sestra 3,220 58.2 1,884 57.5 2,130 59.5 7,234 58.4
Zdravstveni saradnik 20 0.4 11 0.3 59 1.6 90 0.7

Nezdravstveni saradnik 825 14.9 641 19.6 469 13.1 1,935 15.6
]f?;f’é‘t’;f;;?; (Bachelor) 30 0.9 12 03 42 03

Ukupno (N) 5,532 100.0 3,277 100.0 3,581 100.0 12,390 100
% 44.6 26.4 28.9 100

Izvor: NIJZK, Ljudski resursi u zdravstvu Kosova, 2022.

U sistemu javne zdravstvene zastite na Kosovu ima 1,5 lekara i 4,1 medicinska sestra na 1.000 stanovnika,
gde je odnos medicinska sestra/lekar 2,7. Na 1.000 stanovnika radi 0,2 stomatologa i 0,03
farmaceuta. Broj lekara na Kosovu je manji nego u zemljama EU-a (4,3/1 000 stanovnika) i zemljama
regiona. Broj medicinskih sestara na Kosovu je manji nego u zemljama EU-a (9,7/1 000 stanovnika) i svim
zemljama regiona sa izuzetkom Makedonije (3,7/1 000 stanovnika).

*TIzvestaj, Azuriranje Studije izvodljivosti u vezi sa ,,Unapredenjem fizicke infrastrukture sekundarnih i tercijarnih zdravstvenih ustanova®, oktobar 2022.
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Grafikon . 11. Lekari i medicinske sestre na 1.000 stanovnika na Kosova, regionu i EU-u
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Tokom 2015-2022. godine, broj zaposlenih u javnim ustanovama PZZ-a je povecan za samo 84 zaposlenih.
Prema profilima, najveci porast broja zaposlenih u 2022. godini u odnosu na 2015. godinu imali su
tehnicari/medicinske sestre 99. Smanjenje broja zaposlenih u 2022. godini u odnosu na 2015. godinu imali
su nemedicinsko osoblje -32 i zdravstveni saradnici. -26. Broj zaposlenih u javnim ustanovama SZZ-a
povecan je za 112 zaposlenih u 2022. godini u odnosu na 2015. godinu i svi profili su imali povecanje broja
zaposlenih, pri ¢emu je najizrazeniji bio porast kod lekara 106 i bachelora fizioterapije 15. Dok, broj
zaposlenih u javnim ustanovama TZZ-a povecan je za 486 zaposlenih, odnosno u proseku za 61 zaposlenog
godisnje. Profili koji su u 2022. godini imali povecanje broja zaposlenih u odnosu na 2015. su
tehnicari/medicinske sestre 294 i lekari 214, dok je u ovoj godini doSlo do smanjenja zaposlenih
nemedicinskog osoblja za -106 zaposlenih.

Prema podacima iz KZP-a, broj licenciranih profesionalaca je 5.421 lekar, 35.217 medicinskih sestara i
drugih zdravstvenih radnika, 1.606 farmaceuta, 2.391 stomatologa i 1.142 fizioterapeuta, Sto je ukupno
45.777 licenciranih zdravstvenih profesionalaca Sirom zemlje.

U cilju jacanja i obezbedenja ljudskih resursa, Ministarstvo predvida izradu dugorocnog strateskog
dokumenta za razvoj ljudskih resursa u zdravstvu. Dokument ¢e obuhvatiti procenu trenutnog stanja
raspolozivih kadrova, postojecu sistematizaciju radnih mesta i identifikaciju potreba za dodatnim resursima
na svim nivoima zdravstvene zastite, kreiranje mehanizama i sredstava za pracenje i procenu ucinka,
utvrdivanje konkretnih nac¢ina pravilne alokacije postojecih ljudskih resursa u cilju poveéanja njihove
efikasnosti i dostupnosti kao i stvaranje ekonomski odrzivih mehanizama za nagradivanje i podsticanje
zdravstvenih radnika za njihov rad. Takode, cilj je ja¢anje odnosa sa dijasporom u zdravstvu kroz
umrezavanje zdravstvenih profesionalaca u dijaspori i programe razmene.
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4.3.11. Bolnic¢ki kreveti

Ukupan broj bolnickih kreveta u UKCK-u i OB-ima od 2017. godine je 4.005 (2,2/1.000 stanovnika u
odnosu na OECD gde je prosek bio 5,3/1.000 stanovnika 2017. godine). Ukoliko ne dode do veceg
povecanja broja bolnickih pacijenata, dovoljan broj kreveta u UKCK-u i OB-ima bio bi 2 589 umjesto 4
005. Potreba za krevetima je 35% manja u odnosu na trenutni broj postelja. Uprkos malom broju bolnickih
kapaciteta u poredenju sa zemljama u regionu, stopa iskori§¢enosti u vecini bolnica i klinika je bila oko
50% 8. U cilju povecanja stepena iskoris¢enosti bolnickih kreveta, reorganizacija sluzbi, optimizacija
usluga kroz utvrdivanje odgovarajue ravnoteze izmedu raspolozivih resursa, primenom pokazatelja
ucinka, kao i periodi¢na obuka zdravstvenog osoblja za primenu metoda novih tretmana pored nabavke
neophodne opreme i materijala za primenu novih metoda lecenja. Ovim merama predvideno je da se do
2030. godine stepen iskoriS¢enosti bolnickih kreveta poveca na 80%.

4.3.12. Medicinska oprema

Na osnovu nalaza Studije izvodljivosti iz 2018. godine (aZzurirana 2022.) *, u UKCK-u i OB-ima,
medicinska oprema je zastarela i deo je potrebno zameniti. 60% od ukupnog broja opreme je u funkciji (ali
starije od 10 godina), manje od 10% opreme je novije od 5 godina i oko 30% opreme je u kvaru. Uprkos
listama cekanja, iskoriS¢enost opreme je niska. Dakle, imajuéi u vidu ulaganja u opremu u periodu 2018-
2022. godine, procenjuje se da je trenutno potrebno 41.067.355€ za nabavku medicinske opreme za
sekundarni i tercijalni nivo, $to ukljucuje troskove opreme, njenog odrzavanja, rezervnih delova, obuke i
infrastruktura. Ministarstvo je izradilo Strateski plan za unapredenje fizicke infrastrukture u zdravstvenim
ustanovama sekundarne i tercijarne zaStite 2023-2026, gde su precizirani svi detalji potencijalnih
investicija, za koje je ve¢ obezbeden budzet.

Tabela 3. Cena medicinske opreme u SZZ-u i TZZ-u

Cena 2022 Vrednost u €

Oprema 25,851,830
Odrzavanje, rezervni delovi, obuka 3,887,525

Infrastruktura 11,328,000
UKUPNO 41,067,355

Investicioni okvir za zapadni Balkan (VBIF), 2019

SIzvestaj, Azuriranje Studije izvodljivosti u vezi sa ,, Unapredenjem fizicke infrastrukture sekundarnih i tercijarnih zdravstvenih ustanova “, oktobar
2022.
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4.3.13. Zdravstvena delatnost

U 2022. godini u PZZ-u je obavljeno 11.131.239 poseta, 3.234.815 poseta lekaru, 294.673 stomatologu i
7.601.751 drugim zdravstvenim radnicima. Prosecno dnevno opterecenje poseta lekaru je 9,8 poseta,
stomatologu 3,9 poseta, medicinskoj sestri 8,4 dnevne posete. Broj poseta lekara/specijalista je 2,0 posete,
dok je broj poseta/specijalista 4,6 posete. U sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u 2022. godini bilo je ukupno
299.804 dana lecenja, 69.619 lezecih pacijenata, 17.113 operacija i 1.240 umrlih pacijenata. Pokazatelji
obima rada i kvaliteta u bolnicama su sledeci: prosecno leCenje je 4,3 dana, iskoriS¢enost bolnickih
kapaciteta 48,4%, kreveti/lekari (dnevno opterecenje) 1,5, kreveti/sestre (dnevno opterecenje) je 0,8,
operacije/lekar 29,6 a bolnicka smrtnost17,8%. U UKCK- u , 2022. godine prose¢no lecenje je bilo 4,9
dana. Prema podacima klinika, najveci prosek lecenja je bio u Institutu za sudsku medicinu sa 75,6 i na
Klinici za fizijatriju sa 18,7 dana prose¢nog leCenja, dok je najmanji na Decjoj hirurgiji sa 2,2 dana
prose¢nog le¢enja .

U periodu januar-decembar 2023. godine, u UBKSK-u je pruzeno 8 046 049 razlicitih usluga. U okviru
pruzenih usluga, 776 185 je dana oporavka na nivou zemlje sa ukupno 149 148 lezeé¢ih pacijenata. Od
ukupnog broja pruzenih usluga ima 41.158 hirurskih intervencija, 1.442.984 ambulantnih poseta, 738.527
drugih dijagnostickih poseta, 4.221.986 laboratorijskih usluga, 417.644 radioloskih usluga, 1.045.331
drugih i porodajnih usluga70. Prosecan broj dana boravka (PBDB) po pacijentu u UBKSK-u bio je 5,2
dana, dok je stopa iskoriS¢enosti kreveta bila oko 58%.

441.759 usluga pruzeno je u Univerzitetskom stomatoloskom klinickom centru Kosova (USKCK), 174.713
usluga u Nacionalnom centru za medicinu rada (NCMR) u Dakovicil8.457 usluga u Nacionalnom centru
za sportsku medicinu (NCSM) i u centrima za mentalno zdravlje sa domovima za integraciju zajednice, sa
8 jedinica Sirom zemlje, bilo je 62 leZeéih pacijenata sa 11.340 dana oporavka (samo u IRCHPD u Stimlju),
dok generalno u CMZ-IDZ, usluge koje obavljaju jedinice i 2022/2023. godine imaju smanjenje usluga
uopite od -19 425 manje usluga ili - 16%. Po jedinicama imamo izrazenu razliku u IRCHPD Stimlje. U
CMZ/IDZ u Prizrenu imamo povecanje od 1,216 vise usluga ili 8%, u CMZ/IDZ u Pakovici takode imamo
povecanje usluga za 1,230 usluga ili 6%. Takode u CMZ/IDZu Pe¢i, imamo povecanje od 1,312 vise usluga
ili 8%. U CMZ/IDZu Gnjilanu takode imamo izrazeniji porast od 4.174 vise usluga ili 21%, takode u
KSHM/SHIB u Mitrovici imamo povecanje od 2.636 vise usluga ili 13% i CMZ/IDZu UroSevcu je imao
povecanje od usluge sa 136 usluga ili 2%.

Dok u CMZ/IDZu Pristini imamo manje usluga za 5 590 usluga ili -28% u odnosu na proslu godinu. U
Nacionalnom centru za telemedicinu Kosova (NCTK), profesionalna obuka i telekonferencije su pruzane
za 9.752 zdravstvenih radnika (lekari specijalisti medicinske sestre, specijalizanti i drugi) .

8 Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvenog sistema za 2022, NIJZK 2024
8 Godisnji izvestaj, januar-decembar 2022, UBKSK
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Graf. 12. IskoriS¢enost kapaciteta i prosecno trajanje oporavka u UBKSK-u
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Medutim, u svim zdravstvenim ustanovama SZZ-a i TZZ-a na Kosovu, stopa iskori§¢enosti kreveta je
ispod preporucene stope u pogledu pruzanja efektivne i efikasne zdravstvene zastite. Ovu Cinjenicu treba
smatrati veoma vaznom s obzirom da svi pruzaoci zdravstvenih usluga placaju na osnovu istorijskih
usluga/kreveta, a ne na osnovu ucinka. Ministarstvo ¢e definisati mehanizme pla¢anja po u€inku za
zdravstvene ustanove i zdravstvene profesionalce. Analiza rada zdravstvenih ustanova pokazala je
neracionalno kori$¢enje raspolozivih resursa kao i nizak nivo produktivnosti zdravstvenih ustanova kao
rezultat nedostatka infrastrukture, opreme i kontinuiranog stru¢nog usavrSavanja. Nepreduzimanje
konkretnih radnji i odrzavanje postoje¢eg stanja utica¢e na nastavak neracionalnog kori§¢enja tekuceg
budzeta, kontinuirano smanjenje efikasnosti zdravstvenih ustanova, §to bi rezultiralo kontinuiranim
nezadovoljstvom pacijenata uslugama koje se njima pruzaju .52

U cilju reSavanja identifikovanih izazova, glavni fokus Ministarstva je sprovodenje Strateskog plana studije
izvodljivosti ,,Unapredenje fizicke infrastrukture sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite*. Ovaj plan
kosta 41.423.675 evra, koji ¢e biti obezbeden preko medunarodnih finansijskih mehanizama.

Realizacijom ovog plana predvideno je smanjenje lista ¢ekanja i postepeno uklanjanje ¢ekanja pacijenata
za ove zdravstvene usluge.

2yB17-KOS-SOC-02 Nadogradnja fizi¢ke infrastrukture sekundarnih i tercijarnih zdravstvenih ustanova: Studija izvodljivosti
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4.3.14. Hitne sluzbe

Trenutno se hitna pomo¢ u UKCK-u pruza na prostoru od 507 m 2, sa 22 leZaja za dnevni boravak (1,23
lezaja/100.000 stanovnika). Ovakva situacija svakodnevno otezava pruzanje neophodnih zdravstvenih
usluga gradanima kojima je to potrebno. Sluzbe hitne pomo¢i jo§ uvek nemaju konsolidovanu i integrisanu
mrezu, iako se smatraju veoma vaznim i uti€u na kvalitet Zivota i rehabilitaciju pacijenta Ciji je Zivot
ugrozen. Sistem upucivanja hitne pomo¢i je i dalje zaglavljen i doprinosi neefikasnosti koris¢enja
raspolozivih resursa, ali i zaobilazenju ove institucije i zahteva za hitnom pomocu u drugim institucijama.
Sam po sebi izazov predstavlja nedostatak protokola koji bi omogucili lecenje i u dijagnozi i u leCenju na

osnovu tehnika selekcije prema medunarodnim standardima.

Na osnovu procene kapaciteta za hitne slu¢ajeve 2023. godine ®3, utvrden je nedostatak napredne opreme
za spasavanje i pracenje Zivota, posebno u odeljenju hitne pomoc¢i. Mnoge zgrade koje pruzaju hitne
zdravstvene usluge su stare i ne ispunjavaju najnovije infrastrukturne standarde. Ne postoji posebno mesto
za trijazu za prijem pacijenta i procenu njegovog stanja od strane kvalifikovanog tima. Ne postoji
nacionalni pozivni centar, tako da bez informacija mozda nec¢e do¢i do odredenog odeljenja da odgovori u
realnom vremenu i efikasno. Ne postoji dobro uspostavljen sistem upravljanja vanrednim situacijama na
nacionalnom nivou. lako su usluge dostupne 24/7, pacijenti ¢e mozda morati dugo da Cekaju zbog
nedostatka vozila hitne pomoc¢i. Na osnovu nalaza procene, Ministarstvo namerava da aZurira
infrastrukturu kako bi se omogucili uslovi za pruzanje hitnih zdravstvenih usluga, sa akcentom na izgradnju
Urgentnog centra u UKCK-u ¢ija se realizacija o¢ekuje do 2027. godine. Prvi korak u ovom procesu je
stvaranje Nacionalnog sistema za vanredne situacije i nacionalnog registra za vanredne situacije. U svakoj
ustanovi je neophodno definisati tim hitne pomo¢i i svoj rad zasnivati na konceptu trijaze gde ¢e pacijenti
biti kategorisani na osnovu tezine njihovih povreda.

U cilju jacanja ljudskih kapaciteta, Ministarstvo ¢e razviti program obuke (obuke trenera) koji ¢e voditi
medunarodni strué¢njaci kako bi im pruzili podr$ku u zapocinjanju njihovog rada kao trenera. Zakon br.
05/L-024 o emergentnoj medicinskoj sluzbi se ne primenjuje od 2016. godine zbog neprihvatljivih troskova
za budzet zdravstvenog sektora, stoga je predvidena njegova izmena.

4.3.15. Finansiranje zdravstvenog sistema

Finansiranje zdravstva se uglavnom ostvaruje iz budzeta Republike Kosovo, sopstvenih prihoda i
pozajmica. Sopstveni prihodi u primarnoj zdravstvenoj zastiti se koriste za delimi¢no finansiranje
realizacije kapitalnih projekata za opstinsko zdravstvo.

Na osnovu podataka Izvestaja o nacionalnim zdravstvenim racunima za 2021. godinu, procenat (%) BDP-
a za javno zdravstvo, ukljucuju¢i donacije, iznosio je 3,69%, dok je procenat (%) BDP-a za privatnu
potrosnju bio 2,48%. Procenat BDP za troskove privatnog osiguranja bio je 0,28%. Ukupno, procenat (%)
BDV-a za ukupne zdravstvene troskove bio je 6,44%.

Na osnovu podataka BDP-a za zdravstvo, 38,47% troskova je iz dzepa gradana, od ¢ega je 68% za lekove,
pajejedan od glavnih elemenata za smanjenje troskova gradana za zdravstvo povecanje finansiranja javnog
sektora za zdravstvo, sa akcentom na povecanje budzeta za lekove.

8Nacionalna procena kapaciteta za vanredne situacije u zdravstvenim sistemima Kosova, novembar 2022
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Tabela.4. TroSkovi za zdravstvo
(privatni tro§kovi, troskovi privatnog osiguranja i troskovi za javno zdravsto)

2018 2017 2016

Nominalni BDP, milion 795790 | 6,771.60 | 7.05620 | 6.671.50 | 635650 | 603730 | 567440 | Zvor: godine 2015-
evra 2022: ASK

Izvor: godine 2015-
2021: ASK

Konacna potrosnja

o L 6,572.50 | 5,718.00 | 5,621.20 | 5,296.10 | 5,009.00 | 4,910.50 | 4,803.70
domacinstava, miliona evra

Privatni troskovi za
zdravstvo (% konacne 3.0% 3.0% 3.0% 3.0% 3.0% 3.0% 3.0% Izvor: ASK
potrosnje domacinstava)

Obracun = Konacna
potro$nja domacinstava
Privatni troskovi 197.17 171.54 168.64 158.88 150.27 147.31 144.11 | x Privatna potro$nja
(% konacne potrosnje
domacinstava

Troskovi privatnog

. . 21.99 16.72 19.61 18.04 17.00 16.29 13.38 Izvor: ASK
osiguranja

Javni troskovi, ukljucujuci

" 293.34 272.79 221.29 202.08 180.38 170.41 169.11 | Izvor: Trezor i MZ
donacije

Obracun= Javni
troskovi (ukljucujuéi
UKupni troskovi 512.50 461.05 09.54 379.00 347.65 334.01 326.60 | donacije) Privatni
troskovi + TroSkovi
privatnog osiguranja

Obracun = Ukupni

% BDP-a za javno zdravlje, javni troskovi za

. .. 3.686% 4.0% 3.1% 3.0% 2.8% 2.8% 3.0% L
ukljucujuéi donacije zdravstvo / nominalni
BDP
Obracun = Ukupni
o g . L .
% ]?DP a za privatne 259 .59 2.4% 2.4% 2.4% 2.4% 259 prltlath zdravsitvemi
troskove troskovi / nominalni
BDP
Obracun = Ukupni
0 - % .« P
/0 BDP-a za troskove 0.3% 0.2% 03% 0.3% 03% 03% 020, | troskoviprivatmog
privatnog osiguranja osiguranja/Nominalni

BDP

Obracun = (Ukupni
javni troskovi +
6.4% 6.8% 5.8% 5.7% 5.5% 5.5% 5.8% ukupni privatni
zdravstveni troskovi)
/ nominalni BDP

% BDP-a za ukupne
zdravstvene troSkove

Obracun = privatni
38.47 37.21 41.18 41.92 43.22 44.10 44.12 troskovi / ukupni
troskovi

% troskova iz dzepa
gradana e (Out-

Za troskove iz dZepa (out-Of-pocket payments) koriS¢eni su podaci na osnovu Ankete o budzetu
domacinstava i jedini su troskovi za koje su koriS¢ene pretpostavke za njihovu procenu. Za razliku od
troskova iz dZepa, svi ostali troSkovi su stvarni i stoga se ne koriste pretpostavke za njihovu procenu; i
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Razvoj redovnih anketa i studija ASK-a kao pouzdanog zvani¢nog izvora informacija o nivou privatne
potrodnje na zdravstvo!®

U 2023. godini znacajno je povecan budzet za poseban zdravstveni grant za primarnu zdravstvenu zastitu,
gde je na primer budzet u 2022. godini iznosio 62.595.332 evra, dok je budzet za 2023. godinu povecan
na 70.058.077 evra. Poveéanje budzeta za 2023. godinu u odnosu na 2022. godinu iznosilo je 11,92%.
Budzet za esencijalne lekove je povecan za 25 miliona evra u 2023. godini. Budzet za 2024. godinu prema
zakonu o budzetu za tri budZetske organizacije iznosi 263.660.768 evra, dok je specifi¢ni grant za zdravstvo
81.965.832 evra. Budzet koji je drzava izdvojila za zdravstvo za 2024. godinu je 345.626.600 evra.

Tabela 5. BudZet za zdravstvo prema Zakonu o budZetu (2019-2026)

Godine Opis Iznos

2019 Budzet za 2019. po Zakonu o budzetu 222,214,876.00
2020 Budzet za 2020. po Zakonu o budzetu 241,864,242.00
2021 Budzet za 2021. po Zakonu o budzetu 271,008,356.00
2022 Budzet za 2022. po Zakonu o budzetu 260,778,173.00
2023 Budzet za 2023. po Zakonu o budzetu 300,143,094.00
2024 Budzet za 2024. po zakonu o budzetu 345,626,600.00
2025 Procene budzeta za 2025. po zakonu B.2024 345,236,506.21
2026 Procene budzeta za 2026. po zakonu B.2024 358,922,533.53

Ograni¢eni budzet javnog =zdravstvenog sektora, izazivaju¢i ozbiljan nesklad izmedu potreba
gradanina/pacijenta, primorava porodice da snose troskove, pre svega za lekove i potroSni materijal
(vanbolnicki lekovi), kao i za zdravstvene usluge, u slucajevima kada se ove usluge ne pruzaju u javnom
sektoru.

4Ministarstvo zdravstva: Izvestaj o nacionalnim zdravstvenim raunima 2021
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Grafikon 13. BudzZet za zdravstvo prema Zakonu o budzZetu (2019-2026)
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Program leCenja van javnih zdravstvenih ustanova (u zemlji ili inostranstvu) koji se vodi finansijskim
sredstvima Fonda zdravstvenog osiguranja nastavlja da finansijski podrzava gradane za usluge koje se ne
pruzaju u sistemu javnog zdravlja. I pored ove podrske drzave, sredstva izdvojena za ovu namenu nisu
dovoljna da pokriju potrebe gradana za zdravstvenim uslugama.

Reforma nacina finansiranja zdravstva jedan je od najvecih izazova jer nije bilo moguée sprovesti Semu
obaveznog zdravstvenog osiguranja u zdravstvu. Nepreduzimanje konkretnih radnji i odrZavanje
postojeceg stanja uticalo bi na nastavak neracionalnog kori§¢enja tekuc¢eg budzeta, kontinuirano smanjenje
efikasnosti zdravstvenih ustanova, Sto bi za posledicu imalo kontinuirano nezadovoljstvo pacijenata
uslugama koje im se pruzaju.

Analize zdravstvenog sektora su pokazale da 18% stanovniStva nema moguénost da dobije zdravstvene
usluge jer Zivi u siromastvu. Sa sadasnjim nacinom finansiranja zdravstva, problem pristupa za ove
kategorije stanovniStva ne moze se resiti. Ministarstvo namerava da resi ovaj izazov u smislu odrzivog
finansiranja kroz primenu Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju u zdravstvenoj zastiti. Pored
obezbedivanja odrzivog finansiranja, cilj je podizanje ucinka zdravstvenih profesionalaca u pruzanju
zdravstvenih usluga u optimalno vreme za gradane, Sto ¢e uticati i na povecanje kvaliteta 1 bezbednosti
zdravstvenih usluga na sva tri nivoa zdravstvene zastite. U ovom periodu planirano je utvrdivanje liste i
cene osnovnih paketa zdravstvenih usluga, pravilnik o metodologiji pla¢anja zdravstvenih usluga osnovnog
paketa, utvrdivanje liste za snabdevanje gradana regresiranim medicinskim proizvodima , utvrdivanje liste
vanbolnickih lekova koje refundira FZO, sastavljanje ugovora za nivoe zdravstvene zastite i apoteke ,
izrada plana obima i vrste zdravstvenih usluga.

Budzet za zdravstvo bi¢e podrzan i sa dva kredita koji su u fazi odobravanja i naredne 4 godine ¢e podrzati
reforme u zdravstvu sa oko 62 miliona evra.
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4.3.16. Zdravstveni informacioni sistem

Vlada Republike Kosovo (VRK) je definisala digitalizaciju kao jedan od glavnih prioriteta zemlje, stoga
su Cetiri stuba NSR-a identifikovala ciljeve i pokazatelje preko kojih se cilja planiranje konkretnih
intervencija u razli¢itim sektorima. U cilju koordinacije napora u svim sektorima javnih politika, VRK je
kao deo svog strateskog okvira izradio poseban dokument pod nazivom Digitalna agenda Kosova 2030.
Digitalna agenda je medusektorski dokument, koji definiSe politike i prioritete. u kontekstu kontinuirane
digitalne transformacije privrede i druStva pod uticajem inovativnih tehnologija i globalnih digitalnih
trendova. Kroz Digitalnu agendu 2030, Kosovo ¢e koristiti razvoj naprednih informacionih i
komunikacionih tehnologija da postane digitalna ekonomija i drustvo i da podrzi ekonomski rast i
konkurentnost. Digitalna agenda se bavi mnogim sektorima javnih politika i pokriva ciljeve koji su
ukljuceni ili bi trebalo da budu ukljuceni u sektorske strategije. S obzirom na izazove u razvoju ZIS-a u
sektoru zdravstva, Ministarstvo je izradilo sveobuhvatnu procenu sa ciljem strateSkog usmerenja razvoja,
funkcionalnosti i integracije ZIS-a, §to predstavlja sustinski preduslov za kreiranje politike zasnovane na
dokazima. Na osnovu ove procene, VRK je odobrila Strateski plan za razvoj ZIS-a-SISH 2024-2030. Kroz
ovaj plan, Ministarstvo ¢e razmotriti trenutni status razvoja ZIS-a, kako bi obnovilo pristup nacionalnoj
digitalnoj zdravstvenoj arhitekturi i planove za sveobuhvatni razvoj ZIS-a. Akcioni plan za sprovodenje
Strateskog plana razvoja ZIS 2024-2030 stvori¢e dodatne budzetske troskove u iznosu od 54 mil. € o
budzetskim izdvajanjima predvidenim Zakonom br. 08/L-193 o budzetskim izdvajanjima za budzet
Republike Kosovo za 2023. godinu i procenama za 2025-2026. Izvori finansiranja za sprovodenje ovog
plana bi¢e obezbedeni kroz drzavni budzet i zajam Svetske Banke (SB) za prve 4 godine sprovodenja.
Strateski plan razvoja ZIS-a 2024-2030, kao sastavni deo SSSh 2025-2030, u potpunosti je u skladu sa sa
NSR 2030, koji ima za cilj da ide u korak sa tehnolo§kim razvojem i moguénostima koje pruza
digitalizacija.

4.3.17. Nadzor nad sprovodenjem zakonodavstva

Zdravstvene inspekcije se trenutno sprovode kroz zdravstvene, farmaceutske i sanitarne inspekcije od
strane odgovarajucih inspektorata na osnovu zakonskog okvira na snazi. Trenutna organizacija inspektorata
obuhvata centralni nivo drzavne uprave (kao Sto inspektorat za zdravstvo i i farmaceutski inspektorat) i
centralni i lokalni nivo sanitarne inspekcije. Zdravstvene inspekcije karakterise nedostatak ljudskih resursa
Sto predstavlja izazov za pracenje i nadzor sprovodenja zakona. Inspekcije proizvoda vitaminskih,
dijetetalnih i kozmetickih preparata sa terapijskim dejstvom jo$ nisu regulisane i obuhvacene inspekcijskim
organom. Takode ne postoji elektronski mehanizam za inspekciju ili platforma kao Sto je E-inspekcija.
Sektorska strategija u cilju reSavanja izazova u nadzornim/inspektorskim mehanizmima predvida
kompletiranje i promenu pravnog okvira, odnosno zakona za Centralni zdravstveni inspektorat. Promenom
zakonskog okvira ocekuje se ujednaCavanje inspekcijskih postupaka, sto ukljucuje spoljni nadzor
zdravstvenih sluzbi, zdravstvenih profesionalaca, medicinskih proizvoda i opreme, kontrolu kvaliteta
hrane, higijensko -sanitarne uslove industrijsko-prehrambenih i zdravstvenih ustanova, kao i kao i
proizvodi i vitaminski, dijetetalni i kozmeticki preparati sa terapijskim dejstvom.

Ministarstvo ¢e nastaviti da gradi kadrovske i administrativne kapacitete kroz zaposljavanje 1 stvaranje
uslova za rad inspektorata, ukljuc¢ujuci obuku i licenciranje potrebnog osoblja. Cilj strategije zdravstvenog
sektora je institucionalna funkcionalnost i1 stabilnost nadzornih mehanizama, podizanje nivoa
transparentnosti, odgovornosti u cilju sprovodenja zakonitosti koja obezbeduje da sve ukljucene strane
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svoje obaveze usmere ka povecanju kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga za drzavljana Republike
Kosovo.

4.3.18. Transfuzija krvi

Prema izvestaju o radu Nacionalnog centra za transfuziju krvi Kosova (NCTKK) za 2022. godinu
primecuje se porast broja davanja krvi na Kosovu. Poseban znacaj pridaje se dobrovoljnom davanju krvi,
dajuci prioritet podizanju svesti gradana za $to bolji odziv. Ovo se moze videti na slede¢em grafikonu gde
je predstavljen trend dobrovoljnog davanja krvi izmedu 2016-2022 u NCTKK u Pristini sa pove¢anjem
do 82,4% (Grafikon 8) dobrovoljnog davanja krvi u Pristini (2016-2022)%

% Familjar —@— % Vullnetar

Viti 2016 Viti 2017 Viti 2018 Viti 2019 Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022

Izvor: Izvestaj za MZ br.prot 05-388 od 24.01.2023.

Medutim, analiza uc¢inka je pokazala da postoje mnogi izazovi u vezi sa transfuzijom krvi na Kosovu, koji
¢e se resavati kroz dopunu okvira.

4.3.19. Kvalitet i bezbednost zdravstvene zaStite

Da bi se procenio kvalitet i bezbednost zdravstvenih usluga, treba uzeti u obzir dva glavna elementa,
klinicki deo, zadovoljstvo i iskustvo pacijenata. Pored toga, sprovodenje SUK-a je od sustinskog znacaja
za jacanje kvaliteta nege kroz standardizaciju klinicke prakse, poboljSanje procesa i obezbeduje da
zdravstvene usluge budu kompatibilne sa odredenim standardima i potrebama pacijenata. To ¢e doprineti
stalnom unapredenju kvaliteta i bezbednosti zdravstvene zastite.

85]zvestaj za MZ sa br. prot 05-388 od 24.01.2023
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U najnovijem istraZivanju o prevalenci infekcija steCenih tokom zdravstvene zastite sprovedenom 2022.
godine, prevalencija infekcija na nivou zemlje iznosila je 4,6%, dok je najveéa u UKCK-u (5,8%).
Najpogodenije je odeljenje intenzivne nege (30%), dok su gram negativne bakterije bili dominantni
etioloski uzro¢nici infekcija u 25,7% slucajeva. Druga studija o incidenciji bolnickih infekcija sprovedena
u jedinici intenzivne nege novorodencadi u UKCK-u pokazala je da je ukupno 65 novorodencadi dobilo
najmanje jednu infekciju povezanu sa zdravstvenom zastitom sa kumulativhom stopom incidencije od
18,6%. Stopa smrtnosti bila je 15,5%. Ukupan broj registrovanih infekcija je 75. Najces¢i tip infekcije
povezane sa zdravstvenom zastitom bila je sepsa ®sa 79,7%.

U cilju poboljsanja ovih pokazatelja, Ministarstvo ima za cilj sprovodenje SUK-a na svim nivoima
zdravstvene zastite, unapredenje upravljanja u prevenciji i kontroli infekcija, podizanje svesti javnosti i
povecanje stru¢nih kompetencija zdravstvenih profesionalaca i pomo¢nog osoblja za prevenciju i kontrolu
infekcija, jacanje sistema nadzora bolnickih infekcija, unapredenje laboratorijskih kapaciteta klinicke
mikrobiologije kao i promocija doktrine ,,Bezbednost pacijenata®.

Sto se ti¢e otpornosti na antimikrobnu rezistenciju (AMR), najnoviji podaci ECDC-a (maj 2024) pokazuju
da Kosovo prednjaci u Evropi po duzini upotrebe antibiotika kao profilakse pre hirurskih intervencija i da
ima najnizu stopu iskori$¢enja hemokultura za dijagnozu sepse (< 5 hemokultura/ 1.000 dana boravka
pacijenata u bolnici).

S obzirom na ¢injenicu da je AMR globalni javnozdravstveni izazov sa znacajnim socio-ekonomskim
implikacijama, kao i nezadovoljavaju¢e pokazatelje iz istrazivanja sprovedenih u naSoj zemlji,
Ministarstvo je u procesu azuriranja AP-a za AMR sa pristupom ,,Jedno zdravlje* koji ¢e se realizovati u
saradnji sa ECDC-om.

Uopsteno govoreci, kvalitet i bezbednost zdravstvenih usluga zahtevaju kontinuirano poboljSanje, posebno
u pogledu bolnickih infekcija, kao i klinickog upravljanja zasnovanog na dokazima kroz dizajn i primenu
smernica 1 klini¢kih protokola za najc¢esce bolesti. I pored postojanja zakonske osnove za KSP i niza ovih
dokumenata koji su izradeni poslednjih godina, i dalje ostaje izazov izrada najveceg broja KSP-a
ukljucujuc¢i njihovu primenu u svakodnevnoj praksi, obuku struénjaka za metodologiju izrade, njihovu
posvecenost, kao i obezbedivanje finansijske stabilnosti za profesionalce angazovane u procesu.
Ministarstvo je planiralo povecanje ljudskih kapaciteta kroz obuku trenera, a samim tim i realizaciju stalnih
obuka za druge profesionalce, ali izazov koji se mora reSiti ostaje obezbedivanje posvecenosti
profesionalaca da budu deo izrade ovih dokumenata. Vazan korak je jaCanje mehanizama za pracenje i
procenu sprovodenja KSP-a, da se identifikuju i odgovori na izazove koji se mogu pojaviti u njihovoj
primeni.

4.4. Zadovoljstvo pacijenata

Na osnovu istrazivanja sprovedenog od strane AQH projekta 2023. godine ®, u vezi sa kvalitetom

zdravstvene zaStite u ustanovama PZZ-a, pacijenti prijavljuju pad zadovoljstva pruzenim uslugama u
odnosu na prethodne godine (2016-2018). Oblasti u kojima pacijenti najviSe izraZzavaju svoje
nezadovoljstvo odnose se na komunikaciju usmerenu na pacijenta, kao §to je nedostatak objasnjenja lekara

8 SEPSA je po Zivot opasno stanje koje se javlja kada imuni sistem tela ima ekstreman odgovor na infekciju, Sto uzrokuje disfunkciju organa.

8 AQH 2023, Zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama u ustanovama PZZ-a
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0 uzimanju prepisanih lekova, procedurama i pregledima, kao i opsta ljubaznost. U okviru mehanizama
koje je kreiralo Ministarstvo za prava pacijenata, telefonska linija prima prituzbe gradana i pacijenata koji
se upucuju ustanovama kojima se prituzba podnosi. U svakoj prituzbi upucenoj javnim zdravstvenim
ustanovama ukljucena je i zdravstvena inspekcija, dok se Zalbe privatnim zdravstvenim ustanovama
upucuju direktno inspektoratu za zdravstvo. Najveci broj prituzbi se odnosi na sekundarnu zdravstvenu
zaStitu, zatim na primarnu zdravstvenu zastitu, privatne zdravstvene ustanove i tercijarnu zdravstvenu
zastitu. Prituzbe se uglavnom odnose na nedostatak osoblja na radnom mestu, neeticko profesionalno
ponasanje zdravstvenog osoblja i nedostatak lekova.

Prema Prema proceni UNDP-a o riziku od korupcije u zdravstvenom sektoru na Kosovu iz 2014. godine,
percepcija 70% anketiranih gradana je da postoji korupcija od pruzalaca zdravstvenih usluga. Strategija
ima za cilj da se bavi ovom visokom percepcijom korupcije kroz jacanje mehanizama institucionalnog
integriteta koji ¢e uticati na povecanje transparentnosti i odgovornosti. Ministarstvo je od 2015. godine
dalo saglasnost na plan institucionalnog integriteta, koji se kontinuirano azurira, a isti pristup ce
primenjivati i na pruzaoce zdravstvenih usluga u cilju bolje komunikacije sa pacijentom, povecanja
transparentnosti i odgovornosti u odnosu na gradane.

4.5. Evropske integracije i ¢lanstvo u medunarodnim organizacijama

U procesu sveobuhvatnih reformi zdravstvenog sektora, Ministarstvo namerava da realizuje obaveze koje
proizilaze iz SSP-a. Ovo predstavlja prioritet za Republiku Kosovo u procesu evropskih integracija, gde je
trenutno nivo sprovodenja obaveza koje proizilaze iz evropske agende na veoma niskom nivou. Treba
napomenuti da u poslednjih pet godina nivo realizacije ovih obaveza nikada nije presao 40%. Ministarstvo
je u 2023. godini povecalo napore na realizaciji prioritetnih obaveza koje proizilaze iz evropske agende,
§to je u odnosu na druge godine po prvi put rezultiralo veéim procentom realizacije aktivnosti iz
Nacionalnog plana za evropske integracije.

Kosovo i dalje nije deo vaznih regionalnih i medunarodnih mehanizama u oblasti zdravstva, uprkos stalnim
naporima Ministarstva za ¢lanstvo. Ukljucivanje u regionalne inicijative i regionalna saradnja je preduslov
za Clanstvo u procesu evropskih integracija. Prioritet za Ministarstvo bice ¢lanstvo u SZO i1 Zdravstvenoj
mrezi jugoisto¢ne Evrope.
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5. STRATESKI CILjEVI

Strateski ciljevi za zdravstveni sektor koji su deo NSR-a i koji se zele posti¢i kroz sprovodenje SSZ-a
2025-2030 su:

STRATESKI CILJ I: Unapredenje kvaliteta i pristupa zdravstvenim uslugama
STRATESKI CILJ I1: Ocuvanje i unapredenje zdravlja

STRATESKI CILJ I: Unapredenje kvaliteta i pristupa zdravstvenim uslugama

Preporuceni pristup za sprovodenje strateskog cilja ,, Unapredenje kvaliteta i pristupa zdravstvenim
uslugama * bie ras¢lanjen na nivou konkretnih ciljeva, odredujué¢i modalitete realizacije i finansiranja.

I. 1. Specifi¢ni cilj - Reorganizacija zdravstvenih ustanova i modernizacija infrastrukture i
medicinske tehnologije sprovodice se kroz kompletiranje i promenu zakonodavnog i institucionalnog
okvira, odnosno usvajanjem statuta za sve ustanove na sekundarnom i tercijarnom nivou, jasno
definisanje njihovih uloga i odgovornosti, kao i usvajanje podzakonskih akata za reorganizaciju i
sistematizaciju radnih mesta centralne administracije u okviru Ministarstva, ukljucujuéi
reorganizaciju zdravstvenih inspekcija i funkcionalnost Centralne zdravstvene inspekcije. Pored toga,
promovisace se integracija zdravstvenih usluga na svim nivoima nege kako bi se obezbedio
koordiniran i kontinuiran pristup pacijentima, poboljsalo njihovo iskustvo i optimizovalo upravljanje
resursima i pruzanje usluga. Ministarstvo ¢e proceniti potrebu za akreditacijom zdravstvenih ustanova
i na osnovu procene ¢e izraditi potrebne politike i zakone. Procenjivace se i moguénost uklju¢ivanja
javno-privatnog partnerstva u zdravstveni sistem Aspekti modernizacije infrastrukture i medicinske
tehnologije realizovace se na osnovu procena razvijenih za infrastrukturu i opremu na tri nivoa
zdravstvene zastite, kao 1 procene opreme i infrastrukture u PZZ-u koja je sprovedena uz podrsku
projekta AQH i procenu ,Podizanje infrastrukture i opreme na sekundarnom i tercijarnom
nivou“ finansiranu od strane Investicionog okvira za Zapadni Balkan (WBIF). Ove procene, veé
integrisane u konkretne planove, posluzice kao putokaz u podizanju kapaciteta infrastrukture i opreme
u zdravstvu za koje su sredstva izdvojile Razvojna banka Saveta Evrope i Evropska investiciona
banka. Pored toga, bice izradeni planovi za obuku ljudskih resursa u kori$¢enju i upravljanju
medicinskom tehnologijom, obezbedujuci da se investicije u infrastrukturu i opremu koriste efikasno
i obezbede odrzive rezultate za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

I. 2. Specifi¢ni cilj — Sprovodenje koncepta porodiéne medicine realizovace se uglavnom na osnovu
posebnog granta za zdravstvo u PZZ-u, gde ¢e nova formula finansiranja pruziti dodatne moguénosti
za razvoj koncepta porodi¢ne medicine i prioriteta definisanih u primarnoj zastiti. Podrska projektima
od strane strateskih partnera igrace vaznu ulogu u sprovodenju ovog specifi¢nog cilja. U okviru ovog
cilja bi¢e integrisane aktivnosti StrateSkog plana za rane intervencije u detinjstvu, za koje su
obezbedena sredstva. Da bi se obezbedila efikasnost sprovodenja, uspostavice se jasni mehanizmi za
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pracenje i procenu napretka, obezbedujuci da aktivnosti i investicije budu u skladu sa lokalnim
potrebama i postizu Zeljeni rezultati u unapredenju zdravstvene zastite za celokupno stanovnistvo.

L. 3. Specificni cilj — Planiranje ljudskih resursa realizovace se kroz izradu procena i analiza ljudskih
resursa koje ¢e prethoditi sveobuhvatnoj desetogodisnjoj strategiji ljudskih resursa i akcionom planu.
Ove procene i analize ¢e biti podrzane raspolozivim sredstvima i doprinosima donatora. Ministarstvo
¢e proceniti mogucénosti jac¢anja menadzerskih kapaciteta u svim zdravstvenim ustanovama pruzanjem
adekvatnih institucionalnih obuka koje ¢e uticati na poboljSanje ucinka zdravstvenih ustanova u
pruzanju zdravstvenih usluga.

I. 4. Specifi¢ni cilj — Funkcionalizacija Seme obaveznog zdravstvenog osiguranja realizovace se
uglavnom kroz promenu zakonodavnog okvira i njegovo kompletiranje radi stvaranja neophodnih
preduslova za pocetak primene obaveznog zdravstvenog osiguranja. Medutim, pored zakonodavnog
okvira, razvijace se aktivnosti na ja¢anju ljudskih i administrativnih kapaciteta kako bi se obezbedila
puna institucionalizacija mehanizama za novu Semu zdravstvenog osiguranja. Ovaj specificni cilj ¢e
se finansirati iz sadasnjih raspolozivih sredstava s obzirom da se uglavnom bavimo kompletiranjem
zakonodavnog okvira i administrativnih kapaciteta koji ne predstavljaju dodatne troskove u prvoj fazi
sprovodenja. Druga faza sprovodenja obuhvatice pocetak naplate doprinosa za zdravstveno osiguranje
gde Ce se finansiranje vrSiti prema podeli 3,5% radnika i 3,5% poslodavca. Ostalo je da se utvrdi
modalitet finansiranja socijalnih kategorija koje su oslobodene doprinosa koji ¢e pokrivati drzava.
Takode, trebalo bi izraditi komunikacioni plan kako bi se informisala javnost i obezbedila Siroka
podrska novoj Semi zdravstvenog osiguranja. Ovaj plan treba da sadrzi strategije za angazovanje
gradana i pruzanje neophodnih informacija svim zainteresovanim stranama, ukljucujuéi informacije
o pogodnostima, procedurama i pomo¢i koja se moze pruZiti u vezi sa novom semom.

I. S. Specifiéni cilj - Funkcionalni i integrisani zdravstveni informacioni sistem (ZIS) bice
sproveden na osnovu studije izvodljivosti za zdravstveni informacioni sistem koja je stvorila
mogucénost da se na osnovu dokaza izradi stratesi plana za ZIS 2024-2030. Odobren od strane vlade.
Prva faza sprovodenja ovog specifi¢nog cilja obuhvati¢e stvaranje institucionalne strukture odgovorne
za nadzor i sprovodenje, nakon ¢ega ¢e uslediti druge faze razvoja ZIS-a. Finansiranje ovog cilja u
roku od Cetiri godine obezbedeno je iz budzeta Ministarstva i ve¢ odobrenog kredita Svetske banke u
vrednosti od 12 miliona evra.

L. 6. Specificni cilj - Jacanje institucionalnog i klinickog upravljanja, u okviru ovog cilja, aktivnosti
koje se odnose na izradu i azuriranje zakonodavnog, izradu strateskih politika i akcionih planova, kao
i dokumenata koji obezbeduju sprovodenjebolju medicinsku praksu, posebno klini¢kih smernica i
protokola zasnovanih na najnovijim nau¢nim dokazima. Finansijska sredstva za sprovodenje su
uklju¢ena u tekuce budZetske linije i u eventualnu podrsku projektima. Kao deo jacanja klini¢kog
upravljanja, primenic¢e se stubovi klinickog upravljanja, ukljucuju¢i kvalitet i bezbednost nege,
upravljanje rizikom i bezbednost pacijenata, reviziju i procenu ucinka, obuku i edukaciju osoblja, i
angazovanje pacijenata i zajednice.
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STRATESKI CILj II: Ocuvanje i unapredenje zdravlja

Preporuceni pristup za sprovodenje drugog strateskog cilja ,, Ocuvanje i unapredenje zdravlja * bice
ras¢lanjen na nivou konkretnih ciljeva, odredujuc¢i modalitete realizacije i finansiranja.

I1.1. Specificni cilj — Obezbedivanje dobrog zdravija za majke, decu i adolescente sprovodice se kroz
odobrene politike i standarde za zdravlje majke, deteta i reproduktivnog zdravlja, sa programima
neonatalnog skrininga, rane intervencije u detinjstvu, razvoja kapaciteta za medicinski potpomognute
reproduktivne usluge, citogenetske i fetalne dijagnostike. Kontinuirano unapredenje kvaliteta
zdravstvenih usluga za majku, dete i reproduktivno zdravlje na svim nivoima zdravstvene zastite, kroz
sprovodenje Akcionog plana ranih intervencija u detinjstvu 2024-2030 koji ¢e integrisati kuéne posete
za majke i decu u svim opstinama dace podsticaj za sprovodenje konkretnog cilja. Finansijska sredstva
za sprovodenje su uklju¢ena u tekuée budzetske linije i u eventualnu podrsku projektima.

I1.2. Specifi¢ni cilj — Jacanje promocije zdravlja i edukacije realizovace se kroz razvoj promotivnih
i edukativnih aktivnosti koje imaju za cilj ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva razvojem
medusektorske saradnje, uklju¢ivanjem gradana i zajednice u promociju zdravlja i edukaciju, obuku
zdravstvenih i nezdravstvenih profesionalaca, zdravstveno obrazovanje pacijenata i porodice i razvoj
odgovaraju¢ih medijskih platformi za promociju zdravlja i edukaciju. Finansijska podr§ska ovim
aktivnostima bice obezbedena uglavnom iz tekuéeg budZeta i nece stvarati dodatne budzetske
troskove.

I1.3. Specifi¢ni cilj — Smanjenje morbiditeta i funkcionalizacija mehanizama za prevenciju,
nadzor i kontrolu zaraznih bolesti realizovace se na osnovu strateSskog plana za zarazne bolesti i
zakona o prevenciji i kontroli zaraznih bolesti koji je delimi¢no uskladen sa zakonodavstvom EU-a.
Ostaje da se izrade prakti¢ne nacionalne definicije slucajeva u skladu sa definicijama slu¢ajeva u EU-
u, ukljucujuéi klinicke (sumnjive) i potvrdene definicije. S obzirom da je Ministarstvo obezbedilo
elektronski modul za nadzor nad zaraznim bolestima u realizaciji ovog cilja, potrebna je posvecenost
nadleznih institucija da operacionalizuju mehanizme za prevenciju, nadzor i kontrolu zaraznih bolesti.
Finansijska sredstva za odrzavanje sistema i drugih mehanizama su deo redovnog budzeta.

I1.4. Specifi¢ni ciljevi - Smanjenje morbiditeta i funkcionalizacija mehanizama za prevenciju,
nadzor i kontrolu nezaraznih bolesti fokusirace se na aktivnosti u prevenciji, ranom otkrivanju i
adekvatnom lecenju kardiovaskularnih bolesti, malignih tumora, dijabetesa i drugih hroni¢nih
nezaraznih bolesti, ukljucujuéi retke bolesti. Fokus ¢e biti stavljen na Nacionalni program kontrole
raka koji ¢e se sprovoditi kroz planove skrininga. Finansijska sredstva za realizaciju ovog cilja bice
uglavnom obezbedena iz redovnog budzeta i podrske strateskih partnera.

IL.5. Specificni cilj — Jacanje koncepta zdravija u svim politikama za oCuvanje i unapredenje zdravlja
stanovni$tva, pojacace se medusektorska koordinacija u cilju obezbedivanja zdravlja za sve i zdravlja
u svim politikama, pri ¢emu ¢e uloga Ministarstva biti vodeca. u politickom dijalogu sa drugim
sektorima. Od posebnog je znacaja podizanje svesti svih aktera, ukljucujuéi pojedince i zajednicu, o
znacaju ocuvanja i unapredenja zdravlja stanovnistva i racionalnog koriS¢enja zdravstvene zastite u
svim preventivnim merama i tokom zivotnog ciklusa.
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Specificne aktivnosti ¢e se baviti pitanjima vezanim za zdravlje Zivotne sredine sa naglaskom na
procenu uticaja na zdravlje zivotne sredine, odlaganje medicinskog otpada i prac¢enje ekosistema kako
bi se procenile veze u prouzrokovanju bolesti. Sprovodenje ovog cilja ¢e uglavnom zavisiti od
aktivnosti koordinacije i zagovaranja koje nemaju dodatne finansijske troSkove i aktivnosti podrzane
kreditnim finansiranjem Svjetske banke.
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6. ARANZMANI SPROVODENjA,
PRACENJA I IZVESTAVANjA

Ovo poglavlje ukljucuje detalje o upravljanju sprovodenjem
strateSkog dokumenta, strukturama, aranZzmanima za
pracenje i izveStavanje, privremenim pregledima i konacnom
ocenom strateSkog dokumenta. Akcioni plan (AP) SSZ-a je
sredstvo za pracenje sprovodenja SSZ-a.

6.1. AranZmani za sprovodenje

SSZ 2025-2030 je jasno definisao aspekte uredenja i sprovodenja na nivou svakog konkretnog cilja.
Reforma zdravstvenog sektora na Kosovu je sveobuhvatan proces reorganizacije i institucionalizacije
novih uloga aktera u zdravstvenom sektoru, za efikasan i odrziv sistem zdravstvene zastite. Ministarstvo
je nosilac aktivnosti reforme zdravstvenog sistema i nadlezno je za sprovodenje reformi u zdravstvu,
uklju¢ujuci i obezbjedivanje ucesca svih donosilaca odluka i interesnih grupa koje se posebno odnose na
sigurnost 1 kvalitet zdravstvenih usluga.

U ovom pravcu, SSZ 2025-2030 u okviru aktivnosti predvidenih akcionim planom daje prioritet realizaciji
ciljeva Nacionalne strategije razvoja 2030, Nacionalnog programa razvoja i Nacionalnog programa za
evropske integracije.

SSZ 2025-2030 treba da bude glavni strateski dokument zdravstvenog sektora koji ¢e dati viziju odrzivog
razvoja zdravstvenog sistema, pristup suocavanju sa izazovima i orijentaciju strateskih i budzetskih politika
u zdravstvu na duzi rok, na osnovu raspolozivih resursa i medunarodne finansijske podrske.

Ministarstvo ¢e nastaviti saradnju sa donatorskom zajednicom i dalje unaprediti ovu vaznu saradnju u
podrsci zdravstvenom sektoru. U vremenskom periodu 2025-2030 ocekuje se kontinuirana podrSka
donatorske zajednice, bilo kroz projekte u razli¢itim oblastima zdravstvenog sektora ili drugu podrsku, kao
$to su nabavke lekova i sli¢no.

Ministarstvo je potpisalo i sporazume o saradnji u zdravstvu sa nekoliko zemalja, kao i1 sa poznatim
zdravstvenim ustanovama u inostranstvu, koji predvidaju razliCite modalitete saradnje od pruzanja
zdravstvenih usluga do obuke zdravstvenih profesionalaca. Cene¢i ulogu civilnog drustva, Ministarstvo
ima za cilj da nastavi saradnju sa nevladinim organizacijama koje u svom delokrugu imaju zdravstveni
sektor.

Akcioni plan obuhvata trogodis$nji vremenski period 2025-2027, sa moguénoséu godisnjeg pregleda u
zavisnosti od ispunjenosti aktivnosti planiranih za razli¢ite vremenske periode. Plan predstavlja dokument
koji rezimira sve aktivnosti iz postoje¢ih odobrenih planova koji daje detalje o aktivnostima za postizanje
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konkretnih i strateskih ciljeva, vremenski okvir za postizanje ovih ciljeva, institucije odgovorne za
sprovodenje, pokazatelje za njihovo pracenje i procenu, troSkove i nosioce troSkova za realizaciju
aktivnosti koje su planirane u SOR-u 2025-2027.

6.2. Pracenje sprovodenja Strategije

Pracenje sprovodenja SSZ-a vrsi se kroz mehanizme pracenja koji prate model logickog okvira () ili
upravljanja na osnovu rezultata. Logicki okvir definie specificne, merljive, dostizne, relevantne i
vremenske (SMART) pokazatelje. Za ove pokazatelje prikupljeni su podaci o trenutnom stanju pokazatelja,
kako bi se precizno izmerio nivo napretka nakon intervencije po logici definisanoj u logi¢kom okviru.
Pored toga, svaki pokazatelj ¢e imati identifikacioni obrazac, koji precizno definiSe detalje pokazatelja,
stepen ukljucenosti, spektar, na¢in merenja, institucije odgovorne za sprovodenje, prikupljanje, agregaciju
i analizu podataka, kao i rokove njihovog sprovodenja. Na osnovu klju¢nih pokazatelja definisanih u SSZ-
u i AP-u, Ministarstvo ¢e kontinuirano pratiti postizanje rezultata i aktivnosti u vezi sa strateSkim i
specifiénim ciljevima, obezbeduju¢i da nadlezne institucije i resori obezbede odgovornost u slucaju
nesprovodenja planiranih zadataka i aktivnosti.

Pracenje ¢e se vrSiti na dva nivoa:

Pradenje aktivnosti kako bi se utvrdilo da li se aktivnosti obavljaju u pravo vreme i sa odgovaraju¢im
kvalitetom. Glavno sredstvo za pracenje aktivnosti je AP, koji definiSe kalendar sprovodenja za svaku
aktivnost. Kad god razli¢ite aktivnosti odstupe od svog rasporeda, treba videti da li postoje posledice po
druge aktivnosti i resurse. Treba analizirati razloge za ovakva odstupanja, a plan sprovodenja vremenski
korigovati. Ukoliko kas$njenje aktivnosti uti¢e na dinamiku realizacije ostalih aktivnosti, onda Ministarstvo
mora da reaguje prilagodavanjem planova i preraspodelom postojec¢ih resursa. Resursi moraju biti dostupni
u pravo vreme, odgovarajuceg kvaliteta i kvantiteta. Vreme potrebno za obezbedivanje resursa se ¢esto
potcenjuje. Ovo se tie ljudskih i fizi¢kih resursa. Da bi se obezbedila likvidnost realizacije, potrebno je
stalno pratiti iznos sredstava koja su na raspolaganju, ukljucujucéi stanje u javnom budZzetu i sli¢no.

Pracenje ciljeva se zasniva na njihovim pokazateljima koji imaju osnovnu vrednost, meducilj i cilj prosle
godine u skladu sa periodom strateSkog dokumenta. Da bi pracenje bilo efikasno, meduciljevi bi trebalo da
se postavljaju na godisnjoj osnovi, koji bi postali deo godisnjeg plana rada. Zatim se zakljuc¢ak donosi
uporedivanjem stvarne vrednosti sa definisanim ciljem. Za procenu postignutih rezultata, eventualni
izazovi u sprovodenju i usvajanju sa procesom planiranja budZeta ¢e se vrsiti kroz godisnje azuriranje AP-
a i redovno izvesStavanje o napretku sprovodenja.

Sestomeseéni izvestaj se priprema do kraja meseca koji sledi nakon izvestajnog perioda. Prvi polugodisnji
izvestaj obuhvata prvih 6 meseci u godini, dok drugi polugodisnji izvestaj obuhvata period od 12 meseci.
Izvestaj se fokusira na zavrSetak akcija kako je predvideno akcionim planom, razloge za kasnjenje, rizike
povezane sa sprovodenjem akcija i naredne korake.

Godisnji izveStaj se priprema do kraja prvog tromesecja naredne godine. U fokusu godiSnjeg izvestaja je
opis ostvarenosti ciljeva u poredenju sa ciljevima i pokazateljima (najmanje za poslednje dve godine),
blagovremeni zavrSetak preduzetih radnji, koriS¢enje finansijskih sredstava, glavne prepreke u realizaciji
kao i korektivne mere.
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6.3. Procena sprovodenja Strategije

Procena je najdetaljniji proces za analizu uspeha sprovodenja strategije, identifikaciju $ta je dobro proslo,
ispitivanje razloga iza onoga §to nije iSlo dobro, a zatim ponovno prilagodavanje strateSkog pravca u skladu
sa tim. Dizajn i izvrSenje faze procene je obi¢no nezavisno od redovnog okvira za pracenje i izveStavanje.
Pracenje ukljucuje formulisanje pitanja za procenu, prikupljanje i analizu podataka kako bi se dobili
odgovori na ova pitanja i prikupljanje dokaza za formulisanje zakljucaka i preporuka.

Dimenzije procena ¢e biti sledece:

Relevantnost - uskladenost ciljeva i zadataka programa sa potrebama gradana i prioritetima
vlade; Efektivnost - uskladivanje postignutih rezultata strategije sa planiranim rezultatima kao i potrebama
direktnih i indirektnih korisnika;

Efikasnost — postizanje rezultata uz najnize troSkove (treba odrediti odnos rezultata sa troSkovima
(resursima) potrebnim ili utroSenim za njihovo postizanje;

Sprovodenje - kvalitet procesa i strukture sprovodenja;
Uticaj — namerni i nenamerni uticaji;

OdrZivost - dugoro¢ni rezultati i uticaji na strategiju.
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7. UTICAJ NA BUDZET 1
SPROVODENJE STRATEGIJE

Za efikasno i efektivno sprovodenje Strategije izvrSene su procene raspolozivih sredstava u budzetu
Ministarstva i drugih budzetskih organizacija u sektoru zdravstva, za prilagodavanje potreba sektora
finansijskim sredstvima za petogodi$nji periodi ogleda se u trogodi$njem akcionom planu. Finansijske
procene za sprovodenje SSZ-a su pripremljene u viSedimenzionalnom pristupu koriste¢i projekcije SOR-a
2025-2027, ogranicenja potrosnje za budzetske organizacije u sektoru zdravstva i pretpostavke za
dugorocne projekcije. Uprkos €injenici da su rashodi za zdravstvo u finansijskoj 2023. godini iznosili samo
3,2% BDP-a, vazne komponente finansijske procene za sprovodenje strategije su alternativna sredstva koja
poticu iz ugovora za zdravstvene projekte od donatora i donacija uopste. Ohrabruje ¢injenica da ¢ak i u
ugovorima o zdravstvenoj saradnji sa nekim drzavama omogucavaju izgradnju administrativnih i ljudskih
kapaciteta koji nemaju dodatne finansijske troskove za Ministarstvo. Treba istaci da su dugorocna
predvidanja do 2030. godine pripremljene na osnovu neizvesnosti u vezi sa ekonomskim kretanjima,
politi¢kim kretanjima i drugim mogu¢im fiskalnim merama u buduc¢nosti. OpSte procene budzetskih
rashoda za period 2025-2030 zasnovane su na najnovijim predvidanjima u SOR-u 2025-2027. Srednjoro¢ni
okvir rashoda za zdravstveni sektor finansijski pokriva veliki broj oblasti uklju¢enih u odobrene politike.
Finansiranje zdravstva za trogodi$nji period obuhvata sledece oblasti:

= Jzrada zakonskog okvira za reorganizaciju zdravstvenog sektora;

»  Funkcionalizacija mehanizama za prevenciju, nadzor i kontrolu zaraznih bolesti;

»  Funkcionalizacija mehanizama za prevenciju, nadzor i kontrolu nezaraznih bolesti;

= Reorganizacija zdravstvenih sluzbi;

»  Funkcionalni i integrisani zdravstveni informacioni sistem (ZIS);

= Unapredenje i povecanje sprovodenja koncepta porodi¢ne medicine;

= Reorganizacija finansiranja zdravstva kako bi se obezbedio univerzalni pristup;

= Planiranje, upravljanje i razvoj ljudskih resursa;

= Unapredenje usluga vakcinacije za stanovniStvo sa akcentom na ugrozene grupe drustva i
povecanje asortimana vakcina;

= Poboljsanje zdravlja majke, deteta i adolescenata;

* Smanjenje bolnickog otpada.
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Tabela 6. Budzet u sektoru zdravstva

2019. Budzet za 2019. godinu prema Zakonu o izdvajanjima budzeta za 2019. godinu 222,214,876.00
2020. Budzet za 2020. godinu prema Zakonu o izdvajanjima budzeta za 2020. godinu 241,864,242.00
2021. Budzet za 2021. prema Zakonu o izdvajanjima budzeta za 2021. godinu 271,008,356.00
2022. Budzet za 2022. godinu prema zakonu o izdvajanju budzeta za 2022. godinu 260,778,173.00
2023. Budzet za 2023. godinu prema zakonu o izdvajanju budzeta za 2023. godinu 300,143,094.00
2024. Budzet za 2024. godinu prema zakonu o izdvajanju budzZeta za 2024. godinu 345,626,600.00
2005. Proc.:Jena budZeta za 2025. godinu prema Zakonu o izdvajanjima budzeta za 2024. 345.236,506.21
godinu
2026 Procjena budzeta za 2026. godinu prema Zakonu o izdvajanjima budzeta za 2024. 358,922.533.53

godinu

Sektorska strategija zdravstva 2025-2030 (SSZ) odrazava prioritete vlade Republike Kosova za
zdravstveni sektor, definisane u Nacionalnoj strategiji i Planu razvoja 2030 (NSPR) koji se takode
odrazavaju u Srednjoronom okviru rashoda 2025- 2027 (SOR) kao i Sporazum o stabilizaciji i
pridruzivanju (SSP).

Grafikon 15. BudzZet u sektoru zdravstva 2025-2027
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