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PERMBAJTJA DHE PARATHENIE

PARATHENIE

Rezistenca ndaj antimikrobikéve éshté problem global i shéndetit publik me implikime
ekonomike, sociale dhe politike, vecanérisht né vendet e pazhvilluara. Gjaté pesé
viteve té fundit kjo sfidé ka shénuar dyfishim né nivelin global duke rrezikuar seriozisht
mjekimin efikas té shumé sémundijeve.

Kjo strategji trason rrugén pér njé vistér té téré aktivitetesh, qé jané té nevojshme pér
kontrollin dhe parandalimin e rezistencés ndaj antimikrobikéve dhe pércakton detyrat
dhe pérgjegjésité e akteréve kryesoré. Asnjéra nga masat e parashtruara nuk mundet e
vetme té jeté efikase né parandalimn e rezistencés antimikrobike. Né pérgatitjen e kétij
dokumenti ka marré pjesé njé numér i konsiderueshém i departamenteve qeveritare,
joqeveritare, akademike e profesionale me eksperté té profileve té ndryshme.

Aktivitetet dhe rekomandimet e planifikuara jané né pérputhje me Rezolutén e
Organizatés Botérore té Shéndetésiseé (WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance, 2001), Rezolutén e Késhillit té Evropés (Council Resolution,
June 8, 1999), rekomandimet e Bashkimit Evropian pér pérdorimin e arsyeshém té
antibiotikéve né mjekésiné humane 2002/77/EC (Recommendation on prudent use of
antimicrobial agents in human medicine) si dhe me legjislaturén aktuale shéndetésore
té Republikés sé Kosovés.

Gjaté mbaréshtrimit té kétij dokumenti jané marré né konsideraté udhézimet dhe
pérvojat e ekspertéve té Qendrés Evropiane pér Parandalimin dhe Kontrollin e
Sémundjeve, si dhe rekomandimet e programeve nacionale té Gjermanisé, té Suedisé,
té Norvegjisé, té Britanisé sé Madhe, té Francés, té SHBA, té Kanadasé, té Australisé, té
Magedonisé dhe té Kroacisé.

Qasja né zbatimin e strategjisé do té jeté genésore pér efikasitetin dhe suksesin e
terapisé antimikrobike. Pérgjegjésia mé e madhe mbetet né sektorin qeveritar dhe
pérfshin informimin, mbikqyrjen, kost-efektivitetin e intervenimeve dhe koordinimin
ndérsektorial.

Fenomeni i rezistencés antimikrobike do té jeté gjithmoné me ne. Sfida para nesh
éshté gé ta transformojmé kété kércénim urgjent né njé problem té menaxhueshém.
Ministria e Shéndetésisé e Kosovés éshté e pérkushtuar té pérballet me rezistencén
antimikrobike né Kosové. Prandaj, kérkojmé bashképunim nga té gjithé akterét e késaj
fushe me géllim té zbatimit efikas té strategjisé dhe té planit té veprimit.

Ferid Agani Lul Raka

Ministér i Shéndetésisé Kryesues i grupit punues
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1. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

e Sémundjet ngjitése kané gené sfidé e vazhdueshme pér njerézimin. Vite me
radhé, antimikrobikét ishin aleatét tané mé té fugishmén né luftén kundér kétyre
sémundjeve. Fatkeqgésisht shfagja e rezistencés ndaj antimikrobikéve ka sfiduar
seriozisht aftésiné toné pér menaxhimin efikas klinik té pacientéve. Mikroorganizmat
rezistenté sot nuk hasen vetém népér spitale, por ata po pérhapen me té madhe
edhe né komunitet. Rezistenca ndaj antimikrobikéve éshté fenomen natyror. Por,
kegpérdorimi i antimikrobikéve éshté faktori kryesor né shfagjen dhe pérhapjen e
rezistencés. Si rrjedhojé, rezistenca e rrit sémundshméring, vdekshméring, faturén e
kujdesit shéndetésor dhe rrezikon stabilitetin global.

e Pérpjekjet e deritashme pér kontrollin dhe parandalimin e rezistencés antimikrobike
né Kosové kané gené té pamjaftueshme. Si rrjedhojé vendi yné ka pasur trende té
theksuara rritése me shifrat e rezistencés ndér mé lartat né Evropé. Strategjia dhe
plani veprues pér rezistencén antimikrobike kané pér qgéllim t'i vejné kornizat e
masave dhe intervenimeve pér ta kufizuar shfagjen dhe pérhapjen e rezistencés
ndaj antimikrobikéve né vendin toné. Ky dokument méton orientimin e aktiviteteve
gjithépérfshirése dhe sistematike né pérdorimin e drejté té antimikrobikéve né
institucionet shéndetésore dhe né komunitet. PErmes késaj pérmbledhjeje Kosova
i bashkohet vendeve evropiane né pérpjekjet e parandalimit dhe kontrollit té
rezistencés antimikrobike.

e Strategjia dhe plani i veprimit pér rezistencén antimikrobike pérmbajné njé seri té
fushave té veprimit. Secila pretendon té ndikojé né kufizimin e shfagjes dhe pérhapjes
sé rezistencés antimikrobike. Veprimet pérkatése kané edhe pérgjegjésin e realizimit
té veprimit, bashképunétorét pérkatés, trequesite pérmbushjes sé planitdhe kornizén
kohore té zbatimit praktik. PErballja me rezistencén antimikrobike parashtron nevojén
e njé gasje gjithpérfshirése. Prandaj hartimi i strategjisé reflekton njé koncenzus né
mesin e ekspertéve té konsultuar nga té gjithé Iémenjté dhe institucionet relevante
pér adresimin e ¢éshtjes sé rezistencés antimikrobike. Késhillimet dhe inputi nga
agjensité shéndetésore geveritare, universitare, shogatat profesionale, kompanité
farmaceutike, shoqgéria civile dhe konsumatorét ishin té réndésishme né hartimin e
kétij dokumenti.

Strategjia dhe Plani i veprimit pérfshijné gjithsej 7 fusha té veprimit me aktivitete

pérkatése té planifikuara:
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1. Mbikqyrja e rezistencés antimikrobike dhe e pérdorimit té antibiotikéve
e  Emérimii Qendrés Referente pér Rezistencé Antimikrobike

e Mbikgyrjaerregullterezistencésantimikrobike ngalaboratoret e mikrobiologjisé
klinike

e Instalimii kontrollit t€ jashtém dhe té brendshém té cilésisé

e  Grumbullimi, pérpunimi dhe analizimi i t& dhénave té mbikqyrjes né databazat
elektronike

e Shkémbimi i rezultateve té mbikqyrjes me organizatat ndérkombétare (ECDC,
OBSH)

e Nxjerrja e raporteve vjetore té rezistencés antimikrobike dhe shpérndarja e té
dhénave dhe rezultateve tek komuniteti profesional shéndetésor dhe opinioni
publik

e  Auditimi i pérshkrimit té antimikrobikéve né spitale dhe komunitet sipas ESAC

e Raportimi i té dhénave té grumbulluara tek mjekét qé i péshkruajné
antimikrobikét

2. Pérdorimiidrejté i antimikrobikéve né praktikén klinike

Masat geveritare
e Rezistenca antimikrobike vihet né grupin e prioriteteve nacionale té MSH

e Zbatimi dhe fugizimi i ligjit pér ndalimin e shitjes sé antimikrobikéve pa receté
té mjekut

e Kontrolli i vazhdueshém i cilésisé sé antimikrobikéve pérmes Laboratorit Zyrtar
té Kontrollit té Barnave té Kosovés dhe zgjedhja i njé laboratori referent né
ndonjé nga shtetet e BE

e Obligimi i AKPM-s&, barnatoreve dhe distributoréve té antimikrobikéve qé
té mbledhin dhe té raportojné té dhénat pér importin, shpérndarjen dhe
dispensimin e antimikrobikéve

e  Krijimi (riaktivizimi) i komitetit pér barna dhe terapi népér spitalet e Kosovés

e Mbikgyrja e kompanive farmaceutike nga AKPM dhe Inspektorati né zbatimin e
kodeve té mirésjelljes gjaté aktiviteteve promovuese té antimikrobikéve

e  Pérpilimi, zbatimi dhe rishikimi i protokoleve dhe udhérréfyesve kliniké pér
menaxhimin e sémundjeve ngjitése

Ndérgjegjésimi dhe edukimi i popullatés sé gjeré dhe i punétoréve

shéndetésoré

e Edukimi i popullatés pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve dhe pér rolin e
masave té tjera pér parandalimin e infeksionit

e Edukimiistudentéve dhe i punétoréve shéndetésoré pér pérdorimin e drejté té
antimikrobikéve dhe masat e parandalimit té infeksioneve
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Avansimi i kapaciteteve diagnostike
e  Pérpilimi i standardeve laboratorike pér zbulimin e mikrobeve rezistente

e Vlerésimii ndikimit té avansimeve diagnostike
e Skriningu i pranisé sé& mikrobeve multirezistente né repartet e rrezikuara
spitalore
3. Pérdorimiidrejté i animikrobikéve né sektorin e veterinarisé

e  Pérmirésimi, mbledhja e té dhénave dhe raportimi i rezistencés antimikrobike te
patogjenét ushgimoré

e Promovimi i pérshkrimit optimal té€ antimikrobikéve te kafshét pérmes edukimit
publik e profesional dhe udhérréfyesve terapeutiké

e Mbikgyrja e zoonozave, sidomos né mesin e infeksioneve alimentare (si p.sh.
Campylobacter spp., Salmonella spp, etj.).

e Fugizimi i rregullativés ligjore pér kontrollin e furnizimit dhe pérshkrimit té
antimikrobikéve te kafshét

4, Kontrolliiinfeksioneve né komunitet dhe institucione shéndetésore
e Parandalimi i infeksioneve spitalore
e Vaksinimi

e Sanitacioni, masat higjienike dhe sjelljet e tjera té sigurta pér parandalim

5. Teknologjia informative

e Sigurimiinjérangu té sistemeve mbéshtesése elektronike né fushén e sistemeve
té mbikqyrjes

e Inkurajimi i spitaleve pér té véné sisteme té kompjuterizuara té pérshkrimit
népér repartet mjekésore

6. Hulumtimet shkencore

e  Krijimii Departamentit pér kérkime shkencore né MSH dhe rritja e bashképunimit
me Késhillin Shkencor t& MASHT

o Mbéshtetja e infrastrukturés kérkimore né fushén e rezistencés antimikrobike

7. Bashképunimi ndérkombétar

e Ndérkombétarizimi i veprimeve pér ta luftuar rezistencén antimikrobike, duke e
pérdorur strategjiné dhe planin e veprimit si platformé operative.

e Nxitja e bashképuniminit ndérkombétar me vendet e rajonit dhe Evropés me
géllim té kufizimit té pérhapjes sé rezistencés antimikrobike.

e Pérfshirja e Kosovés né rrjetet ndérkombétare té€ mbikqyrjes
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Gjersa disa prej objektivave dhe veprimeve té planifikuara jané né zhvillim e sipér, zbatimii
ploté i kétij plani kérkon bashképunim té ngushté dhe kordinim ndérsektorial me té gjithé
partnerét. Plani do té zbatohet varésisht sipas resurseve né dispozicion. Arritja e synimeve
té parashtruara nuk éshté e lehté as e thjeshté; rezultatet e deritashme né kété fushé
kané gené té pafavorshme. Prandaj, parandalimi dhe kontrolli i rezistencés antimikrobike
kérkon pérpjekje té vazhdueshme, pérkushtim, gjithépérfshirje dhe bashképunim té
komponenteve ndérsektoriale. Epilogu i betejés soné kundér rezistencés antimikrobike
do té varet nga ndérveprimi i shumé faktoréve qé ndérlidhen me mikroorganizmin,
strehuesin, profilin e pérdorimit té antimikrobikéve, ndikimin e masave té kontrollit té
infeksioneve dhe zhvillimit teknologjik. Shpresojmé se do té ecim kah skenari optimist i
kontrollit dhe parandalimit té rezistencés antimikrobike né Kosové.




2. PARIMET E REZISTENCES
ANTIMIKROBIKE

2.1. Sfondi

Sémundjet ngjitése gjithmoné kané pasur rol té réndésishém né zhvillimin global té
njerézimit, duke zéné vendin e dyté né etiologjiné e vdekjeve né boté me 26.2%. Ato
kané prekur koston direkte t€ mbrojtjes shéndetésore duke reduktuar vitet e jetés sé
shéndetshme dhe té produktivitetit. Prej 12 milioné vdekjesh né vit té shkaktuara nga
sémundjet ngjitése, 95% shfagen né vendet e pazhvilluara. Né kéto vende politikat e
parandalimit dhe té kontrollit té sémundjeve nuk ekzistojné fare, nuk zbatohen deri né
fund ose nuk kané mbéshtetje té mjaftueshmefinanciare nga qeverité pérkatése. Ndérkaq,
pérbrenda strukturés sé vdekshmérisé prijné infeksionet akute respiratore, diarrea, fruthi,
SIDA, malaria dhe tuberkulozi me 85% té rasteve. Rezistenca ndaj antimikrobikéve e sfidon
aftésiné toné pér mjekimin e 4 prej kétyre sémundjeve (infeksionet akute respiratore,
diarrea, tuberkulozi dhe malaria). Né vendet e pazhvilluara varféria, kushtet e pavolitshme
higjienike-sanitare, kequshqyeshméria, mungesa e barnave, shérbimet e pamjaftueshme
shéndetésore dhe luftérat pérbéjné pengesat kryesore né parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve ngjitése duke e shumézuar problematikén e zhvillimit té shéndetshém té
njerézimit.

Gjaté dekadave té fundit njé numéri konsiderueshém i faktoréve kané ndihmuar frenimin
e impaktit té sémundjeve ngjitése né shumeé pjesé té globit. Zbulimi i agjenséve infektivé
dhe kuptimi i rrugéve té pérhapjes sé infeksioneve kané ofruar bazén pér njé kontroll
efikas té€ sémundjeve ngjitése. PErmirésimi i kushteve té banimit, pérmirésimi i furnizimit
me ujé té pijes, i sigurisé sé ushqimit dhe izolimi i pacientéve me sémundje ngjitése kané
thyer zinxhirin e infeksioneve. Kurse, vaksinimi ka pérmirésuar imunitetin specifik ndaj
shumé sémundjeve ngjitése, duke ulur nevojén e pérdorimit té antimikrobikéve. Faktorét
e sipérshénuar kané shénuar rénie té konsiderueshme té sémundjeve ngjitése.

Nisma e pérdorimit té antimikrobikéve né praktikén mjekésore né shekullin e kaluar
shénoi njé revolucion né aftésiné toné pér té mjekuar sémundjet ngjitése, duke ndryshuar
edhe gasjen e njerézimit ndaj sémundjeve ngjitése. Mirépo, sot njerézimi pérballet me
njé problem té ri. Sémundjet, té cilat deri dje shéroheshin me lehtési me pérdorimin e
aleatéve tané- antimikrobikéve, po béhen gjithnjé e mé té véshtira pér mjekim. Rezistenca
ndaj antimikrobikéve éshté béré e shpeshté né praktikén klinike. Gjersa rezistenca éshté
fenomen natyror qé s’'mund té ndalet, rezistenca si kércénim klinik pér kujdesin ndaj
pacientitmund té parandalohet. Nése nuk adresohet problemiirezistencés antimikrobike,
ne mund té humbim luftén me shérimin e sémundjeve té€ ndryshme gé i kemi mjekuar
dekada me rradhé me sukses. Mundésité e pérzgjedhjes pér terapiné e infeksioneve mé
té shpeshta do té kufizohen shumé, do té jené mé té shtrenjta dhe né disa raste as qé do
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té keté fare. Terapia joefikase pér shkak té rezistencés shogérohet me rritjen e vuajtjeve
humane, humbjen e produktivitetit dhe shpesh pérfundon me vdekje. Kostoja e trajtimit
té antimikrobikéve éshté njé barré e réndé pér shogériné. Antimikrobikét jané grupi i
treté mé i shitur i barnave né treg. Né SHBA fatura e tyre vjetore kap shifrén prej 7-22
miliardé $; prej késaj shumé té gjithémbarshme 4-5 miliardé $ rezultojné nga bakteret
antibiorezistente.

Personat qé preken nga infeksione me mikrobe rezistente do té kené nevojé pér
hospitalizim, do té géndrojné mé gjaté né spital dhe kané prognozé mé té kege té
sémundjes. Mikrobet patogjene rezistente jané kércénim pér té gjithé njerézit, pa marré
parasysh moshén, gjininé ose statusin socioekonomik. Megjithaté, disa popullacione
jané mé té cenueshme si p.sh. pacientét e hospitalizuar(pacientét me transplantime,
né hemodializé dhe ata me lloje té ndryshme té kancerit) dhe fémijét népér gendrat
parashkollore né komunitet.

Rezistenca antimikrobike éshté veti e shumé mikrobeve patogjene me mé kryesoret qé
pérfshijné disa grupe sosh (kryesisht bakteret), si¢ jané:

e Bakteret né komunitet: Escherichica coli, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria
gonorrhoeae, Salmonella typhi , Staphylococcus aureus dhe Streptococcus
pneumoniae

e Bakteret né mjediset spitalore: Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli dhe Klebsiella pneumoniae gé prodhojné
B-llaktamazat me spektér té zgjeruar, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus rezistent ndaj meticilinés, Stenotrophomonas maltophilia.

e Fungjet (Candida albicans)
e Parazitét (Leishmania spp., Plasmodium spp., Trypanosoma spp) dhe

e \Viruset: Cytomyegalovirus, Herpes simplex virus , HIV.

Kéto mikrobe rezistente japin infeksione té shumta, si p.sh. pneumonia, infeksionet e
veshit, meningjiti, infeksionet e Iékurés, eshtrave, mushkérive dhe garkullimit té gjakut,
té traktit urinar, infeksione me ushqim, infeksione spitalore et;.

2.2. Antimikrobikét

Antimikrobikét jané substanca qé pengojné ose shkatérrojné mikrobet (viruset, bakteret,
fungjet dhe parazitét) dhe pérdoren pér mjekimin e apo parandalimin e infeksioneve.
Kurse antibiotikét jané lloj i antimikrobikéve qé prodhohen nga geniet e gjalla, zakonisht
nga fungjet. Veprimi i tyre karakterizohet me toksicitet selektiv, d.m.th. nuk e démtojné
personin gé merr kéto substanca. Pérdorimi kryesor i antimikrobikéve éshté né luftimin
e sémundjeve té shkaktuara nga bakteret dhe fungjet. Ndérkaq, ka qené mé véshtiré té
gjinden substanca gé luftojné viruset, sepse ato kané aktivitet té kufizuar metabolik dhe
varen kryesisht nga makineria biokimike e strehuesit.

2.3. Cka éshté rezistenca antimikrobike?

Rezistenca antimikrobike éshté aftésia e mikrobeve pér t'i pérballuar veprimit té
antimikrobikéve. Mikroorganizmat rezistenté, pérkundér terapis€é me antimikrobiké
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mbijetojné duke vazhduar shumézimin dhe duke e zgjatur sémundjen, e cila mund té
pérfundojé me vdekje.

Gdo vit né Bashkimin Evropian vdesin afér 25.000 njeréz nga infeksionet e shkaktuara me
baktere rezistente ndaj antibiotikéve. Kostoja vjetore e shpenzimeve té shkaktuara nga
rezistenca né BE shkon deri né 1.5 miliard euro. Né vendet e industrializuara mikrobet
rezistente shkaktojné 60% té té gjitha infeksioneve spitalore. Pacientét qé preken nga
infeksionet me mikrobe rezistente qéndrojné dyfish mé gjaté né spital.

Rezistenca mund té jeté natyrore dhe e fituar. Materiali gjenetik i mikrobeve ndryshon
vazhdimisht. Kéto ndryshime ndodhin gjaté mutacioneve té rastésishme té materalit
gjenetik té mikrobeve dhe transferit gjenetik ndérmjet mikrobeve. Mutacionet jané
ndryshime spontane né materialin gjenetik t& mikrobeve. Ndérkaq transferi gjenetik
ndodh kur mikrobet marrin material gjenetik nga mjedisi né trajté té plazmideve apo
transposoneve.

Mikrobet zhvillojné rezistencé ndaj antimikrobikéve pérmes seleksionimit natyror. Kur
popullacioni mikrobik ekspozohet ndaj njé antimikrobiku, mikroorganizmat mé té
ndjeshém do té shkatérrohen, duke i |éné vend vetém mikrobeve rezistente. KEto mikrobe
mandej mund t'i bartin gjenet e rezistencés tek pasardhésit e tyre me shumézim, por edhe
tek grupet tjera té baktereve pérmes rekombinimit gjenetik. Ky proces éshté fenomen
natyror i pandalshém, mirépo ai pérshpejtohet nga mbipérdorimi, keqpérdorimi apo
mospérdorimi i antimikrobikéve né mjekimin e sémundjeve ngjitése tek njerézit, tek
kafshét dhe né sektorin e bujgésisé.

Rezistenca shfaget si rrjedhojé e ndérveprimit mes ngjarjeve gjenetike dhe selektimit.
Ndryshimet gjenetike ndodhin gjaté gjithé kohés, por kané intensitet té ulét. Ndérkaq,
presioni selektiv i shkaktuar nga pérdorimi i antibiotikéve té pérshkruar pa indikacion
dhe diagnozé té vértetuar klinike luan rolin kryesor né kété sfond.

Rezistenca éshté fenomen natyror biologjik. Por, ajo tashmé pérbén njé problem
shumédimensional me implikime né sektorin e mikrobiologjisé, terapisé, epidemiologjisé
dhe té shéndetit publik. Rezistenca antimikrobike éshté déshmitari ky¢ se ne nuk e kemi
marré seriozisht ¢éshtjen e kércénimit té sémundjeve ngjitése dhe sygjeron se kemi
kegpérdorur arsenalin toné né luftén kundér sémundjeve ngjitése.

Rezistenca ndaj antimikrobikéve nuk éshté sémundje. Nuk ka ndonjé dallim né pasqyrén
kliniketé sémundjeve té shkaktuara ndérmjet njé mikrobi té ndjeshém dhe atij patogjen.
Rezistenca nuk éshté problem i patologjisé sé sémundjes, por i opcioneve té kufizuara
pér mjekimin e asaj sémundjeje. Te rezistenca antimikrobike rezistent béhet mikrobi dhe
jo antimikrobiku, e as pacienti.

2.4, Cilat jané shkaqet e rezistencés?

Etiologjia e rezistencés antimikrobike éshté shuméfaktoriale dhe komplekse. Faktorét
kryesoré jané dhéné né vijim:

1. Shpérdorimiiantimikrobikéve-é&shtéfaktorikryesornéshfagjendhepérhapjen
e rezistencés antimikrobike. Né kété kontekst pérfshihen: mbipérdorimi e
keqgpérdorimi (pérdorimi i paarsyeshém) i antimikrobikéve. Paradoksalisht, kétu
bén pjesé edhe mospérdorimi i antimikrobikéve né rastet e mungesés sé tyre,

o
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kryesisht né vendet me resurse té kufizuara ( si p.sh. mungesa e barnave tek
pacientét me tuberkulozé).

Njohurité dhe ndérgjegjésimii pamjaftueshém i popullatés dhe punétoréve
shéndetésoré pér problemin e rezistencés antimikrobike. Né kété nivel
problemi mé i madh pér shumé vende té botés mbetet marrja e antimikrobikéve
pa receté té mjekut.

Mungesa e resurseve té kontrollit té infeksioneve né spitale dhe komunitet
pérbén brengé serioze qé shton kérkesén pér pérdorimin e paarsyeshém té
antimikrobikéve. Mungesa e resurseve i shtyn mjekét té bazohen kryesisht
né terapiné simptomatike, e cila con né rritjen e pérshkrimit té panevojshém
té antimikrobikéve. Nga frika e rezistencés, shumé mjeké po i shmangen
antimikrobikéve té spektrit t€ ngushté né favor té atyre me spektér té gjeré,
té propaganduar nga fushatat agresive té kompanive farmaceutike. Viteve té
fundit rritja e popullatés me moshé té shtyré dhe shpeshtimi i pérdorimit té
proceduarve invazive né mjekésiné moderne e ka rritur kérkesén pér pérdorimin
e antibimikrobikéve.

Pérdorimi i antimikrobikéve jashté sektorit té&€ mjekésisé. Njé burim tjetér i
rezistencés ndodhet né furnizimet tona me artikuj ushgimoré dhe ndérlidhet
me agjensét infektivé, gé jetojné né ushgim. Momentalisht vetém gjysma e
antimikrobikéve té prodhuar shfrytézohen né sektorin human. Gjysma tjetér
e antimikrobikéve té prodhuar pérdoret né trajtimin e kafshéve té sémura, si
promotorété rritjes né blegtori dhe sektorin e bujgésisé. Pérdorimiivazhdueshém
né doza suboptimale pér rritje dhe profilaksi con né zhvillimin e rezistencés duke
rritur mundésiné e kryqézimit té gjeneve té rezistencés. Mikrobet patogjene me
origjiné shtazore, gé hasen né disa lloje ushgimesh (sidomos né mish) mund té
shkaktojné infeksione edhe tek njerézit.

Ndryshimet né sistemin ekologjik, ngrohja globale dhe lévizjet masive
té njerézve dhe mallrave, té cilat mundésojné shpérndarjen globale té
mikroorganizmaverezistenté patogjené.Shembujte pérhapjesséinfeksioneve
me kété rrugé jané té shumté si p.sh. gonorrea rezistente e fituar nga turistét qé
vizitojné Aziné Juglindore; pérhapja e tuberkulozit multirezistent prej Evropés
Lindore né até Peréndimore; “superbakteret” e pérhapura nga India e Pakistani
né Evropé dhe né SHBA et;.

Redukimiizbulimit té antimikrobikéve té rinj. Zbulimiiantimikrobikéve té rinj
nga kompanité e médha farmaceutike éshté zbehur dukshém viteve té fundit,
sepse kérkimet shkencore jané pérgéndruar né kérkimet profitabile pér shérimin
e sémundjeve kronike. Barnat pér kéto sémundje pérdoren nga pacientét gjaté
téré jetés sé tyre pérdallim nga kura e antimikrobikéve g€ éshté shumé e shkurtér.
Mesatarisht kérkimi shkencor dhe zhvillimi i barnave antiinfektive kérkon njé
periudhé kohore prej 10-20 vjet. Pér ta sjellé njé bar né treg kostoja miminale
sillet rreth 500 milioné dollaré, por shfagja e shpejté e rezistencés e con dém téré
kohén dhe investimin e véné.
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3. DIMENSIONI NDERKOMBETARI iy
REZISTENCES ANTIMIKROBIKE v @z

3.1. Mbikqyrja e rezistencés antimikrobike

Rezistenca antimikrobike ka marré njé dimension global dhe pérbén sfidé si pér vendet
mé té industrializuara, ashtu edhe pér vendet e varféra. Resurset dhe té hyrat globale
kané njé shpérndarje asimetrike né boté. Afér 20% e pjesés mé té pasur té popullatés né
boté posedon 74% té té hyrave globale, kurse 20% e popullatés qé jeton né varféri ka né
dispozicion vetém 2% té kétyre té hyrave. Edhe né Iémin e té€ dhénave té rezistencés dhe
pérdorimit té antimikrobikéve né vendet e pazhvilluara ka mungesé té té dhénave ose
laryshi té skajshme té té dhénave té raportuara.

Gjersa vendeve té pazhvilluara u mungon sistemi funksional i mbikqyrjes sé pérdorimit
dhe rezistencés sé antimikrobikéve, kontinentet e zhvilluara kané té dhéna té sakta pér
gamén e késaj sfere. Né BE njé sistem i tillé &shté EARS-Net, i cili éshté funksional qysh prej
viteve‘90. Ky rrjet mbledh né ményré rutinore t€ dhénat e ndjeshmeérisé€ antimikrobike né
Evropé, siguron analizén e trendit kohor dhe jep informata kthyese pérmes veb sajtit
interaktiv www.rivm.nl/earss. Té dhénat rutinore pér patogjenét kryesoré raportohen
nga 900 laboratore gé u shérbejné 1500 spitaleve té 33 shteteve té Evropés. Té dhénat
e sistemit té mbikqyrjes EARS-Net flasin pér njé gradient té rezistencés né rrafshin Veri-
Juglindje, me ¢'rast shkalla mé e ulét e rezistencés vérehet né shtetet e Skandinavisé, té
Baltikut dhe Beneluksit (1-10%), kurse shkalla mé e larté éshté né Ballkan dhe rajonin e
Mediteranit(Greq;i, Itali, Spanjé e Portugali) me 30-50%. Ka disa shkage qé sqarojné kété
laryshi té shkallés sé rezistencés né Evropé, si: shkalla e pérdorimit té antibiotikéve, cilésia
e shérbimeve spitalore, pérqgindja e imunizimit dhe faktorét socialé.

Escherichia coli éshté mikroorganizém i réndésishém klinik, gé shkakton infeksione
septike, infeksione té plagéve, pneumoni, toksiinfeksione dhe infeksione té traktit urinar.
Vetém Finlanda, Norvegjia dhe Suedia kané raportuar njé pérqgindje té rezistencés sé
pérgjithshme té E.coli nén 40%, kurse shtetet e tjera kané pasur rezistencé mbi 50%.
Rezistenca e izolateve té E.colit ndaj cefalosporinave té€ gjeneratés sé treté u soll prej 1%
né Islandé e deri né 29% né Bullgari. Asnjé shtet né Evropé nuk ka raportuar trend té uljes
sé rezistencés né kété kategori. Rezistenca e kombinuar éshté vérejtur shpesh né kété
baktere me korezistencé ndaj 4 klaséve té antimikrobikéve.

Klebsiellapneumoniaekryesishtshkaktoninfeksione oportunetek personatmedémtime
té imunitetit. Lokalizimet mé té shpeshta anatomike té infeksioneve jané trakti respirator
dhe urinar. Shkalla mesatare e multirezistencés sé Klebsiella pneumonia (rezistenca ndaj
florokinoloneve, cefalosporineve té gjeneratés sé treté dhe aminoglikozideve) ishte 16%,

B—
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kurse vlerat mé té larta u shénuan né Evropén Juglindore (Greqia 51%, Bullgaria 44%,
Hungaria 38%).

Pseudomonas aeruginosa éshté patogjen oportun me rezistencé té lindur ndaj shumé
mikroorganizmave dhe ndér té rrallét qé mund té krijojé rezistencé gjaté mjekimit
kohéshkurtér me antimikrobiké. Haset kryesisht né mjediset spitalore duke shkaktuar
infeksione spitalore, djegie, infeksione té veshit dhe pneumoni te pacientét me fibrozé
cistike. Gjithsej 17% e izolateve té késaj baktere ishin rezistent ndaj tre e mé shumé
antimikrobikéve dhe 6% ishin rezistent ndaj 5 grupeve té antimikrobikéve né protokolin
e testimit. Edhe kétu Greqia prin me 46%.

Mesatarja e infeksioneve té shkaktuara népér spitalet e BE me MRSA éshté 22%; me vlera
prej <3% né Danimarké, Suedi, Norvegji e Islandé dhe > 25% né 10 shtete té tjera té BE.
Pér heré té paré viteve té fundit shumica e vendeve kané treguar ulje té pérgindjes sé
izolateve té MRSA. Vlerat mé té larta jané vérejtur né Mediteran, ku Malta dhe Portugalia
prijné me rezistencé 56% dhe 53% respektivisht.

Proportion of resistant

== @m= 3 pnumoniae rezistent ndaj penicilines(mesatarja BE)

S. pneumoniae rezistent ndaj eritromicines(mesatarja BE)
= @m  E coli rezistent ndaj florokinoloneve (mesatarja BE)
= @mm [ (oli rezistent ndaj cefalosporineve gj.lll (mesatarja BE)
mmmgmmm=sS_pneumoniae rezistent ndaj penicilines(Austri)

S.pneumoniae rezistent ndaj eritromicines(Austri)

E.coli rezistente ndaj florokinoloneve(Austri)

Emm—gmmF coli rezistent ndaj cefalosporineve gj.lli(Austri)

Grafiku 1. Trendet e rezistencés tek S. pneumoniae dhe E. Coli si mesatare pér popullatén
e BE, 2002-2008. Burimi: EARSS, 2009
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Grafiku 2. MRSA né Evropé, 2008, burimi:EARSS

Né vendet e pazhvilluara shkalla e rezistencés antimikrobike éshté 2-5 heré mé e
larté sesa né vendet e industrializuara. Né tabelén 1 jané dhéné shifra krahasuese té
rezistencés antimikrobike né dy sisteme té zhvilluara (né SHBA e BE) krahasuar me vlerat
e mbikqyrjes né Kosové dhe né rrjetin e Konzorciumit Ndérkombétar té€ Kontrollit té
Infeksioneve Nozokomiale qé mbledh té dhéna nga NJKI té vendeve té pazhvilluara né
katér kontinente.

Tabela 1. Krahasimi i vlerave té rezistencés antimikrobike né NJKI né studimet e
INICC dhe té NNIS dhe né Kosové dhe BE nga mostrat invazive

Nr [ Mikroorganizmi /rezistenca | Mesatarja Mesatarja Kosova BE-EARSS

ndaj antimikrobikut INICC NNIS SHBA 2001-2008
(2002-2007) (1992-2004)

1 [ MRSA 79.7 529 61.3 23

2 | Enterokoket vankomiciné 7.5 13.9 1.8 9
rezistente

3 | P.aeruginosa/ 513 34.8 78.7 15
ciprofloksaciné dhe
ofloksaciné

4 | P.aeruginosa/imipenem 37.1 19.1 18.7 19
P. aeruginosa / piperaciliné 47.9 17.5 31.2 15

6 | Klebsiella spp/ 66.8 6.20 74.8 26
cefalosporinet e gjeneratés
Sé treté

7 | E.coli/ cefalosporinet e 438 13 39.6 7
gjeneratés sé treté

8 | E.coli/ kinolonet 38.1 7.3 326 20




Sipas studimit SENTRY té béré né Amerikén Latine prevalenca e rezistencés sé izolateve
té Acinetobacter baumanii ndaj karbapenemeve ishte 25%. Né té njejtin studim u gjet
se pérgindja e rezistencés pér E. faecium dhe E. faecalis ndaj vankomicinés ishte 10.3%,
respektivisht 0.4% né rajonin e Azisé té rajonit té Pagésorit.

Projektet e mbikqyrjes sé rezistenés pér Streptococcus pneumoniae (PROTEKT dhe
GLOBAL) kané déshmuar se 1/3 e izolateve respiratore kané ndjeshméri té redukuar ndaj
grupit té penicilinave. Né disa vende té pazhvilluara né Afrikén Jugore, Lindjen e Largét,
dhe Lindjen e Mesme rezistenca e Streptokokeve ishte 74%, 63% dhe 54% respektivisht.

Prania e MRSA né njésité e kujdesit intensiv té vendeve té pazhilluara éshté 80.8% pér
dallim nga ato né vendet e industrializara (p.sh. SHBA me 52.89%).

Tuberkulozi multirezistent &shté né rritje té vazhdueshme né boté. Mjekimi i njé pacienti
me TB multirezistent ndaj terapisé kushton njésoj sa mjekimi i 100 pacientéve me TB té
ndjeshém ndaj terapisé. Né 75 shtete té botés gé prijné me rastet e reja té tuberkulozit,
mediana globale e prevalencés sé MDR ka gené 1.6%. Prej 15 shteteve me prevalencé
mbi 6%, 12 shtete i pérkisnin shteteve té ish-Bashkimit Sovjetik.

3.2. Pérdorimii antimikrobikéve

Né shumé vende té botés 30-60% e pacientéve té ekzaminuar né kujdesin parésor marrin
mjekim me antimikrobiké. Né Evropé kujdesi parésor prin me 80-90% té antibiotikéve
té pérshkruar. Nga té dhénat e ESAC pér konsumin e antimikrobikéve né Evropé doli
se né kujdesin parésor antibiotikét mé té pérdorur kané gené penicilinat me njé rang
pérdorimi prej 30.1% né Gjermani deri né 62.2% né Danimarké. Pérgindja mé e ulét e
pérdorimit té cefalosporineve éshté shénuar né Danimarké (0.2%), kurse mé e larta né
Greqi - 21.2%. Rangu i shfrytézimit té tetraciklinave éshté sjellé prej 1.9% né Itali deri
né 25.6% né Islandé. Makrolidet jané pérdorur mé sé paku né Suedi - 3.1% dhe mé sé
shumti né Greqi 25.5%; shkalla e pérdorimit té kinoloneve ishte prej 3.1% né Mbretériné
e Bashkuar e deri né 17.0% né Rusi.

Rezultatet e ecurisé sé pérdorimit té antimikrobikéve né kujdesin parésor gjaté dekades
sé fundit déshmojné se Greqia ka shkallén mé té larté té pérdorimit me 45.2 DDD/1000
banoré pér dité, pasuar nga Qiproja me 32.8 dhe Italia (27.8). Kurse Rusia, Letonia dhe
Estonia kané pasur shkallén mé té ulét té pérdorimit té antimikrobikéve me 10.0, 11.2 dhe
12 DDD/1000 banoré, respektivisht.

Né spitalet e Evropés antimikrobiké mbizotérues té pérdorurishin po ashtu penicilinet, me
njé rang pérdorimi prej 17.9% né Finlandé deri né 56.9% né Francé. Mé shumé se gjysma
e shteteve né Evropé kané raportuar se penicilinat zéné 1/3 e strukturés sé pérdorimit
té antimikrobikéve né mjediset spitalore. Cefalosporinat mé sé shumti jané pérdorur né
Bullgari - 44.5%, e mé sé paku né Irlandé (8%). Sulfonamidet ishin antimikrobikét mé té
pérdorur né Finlandé 6.5%, e mé sé paku né Bullgari me 0.7%. Kurse, rangu i pérdorimit
té kinoloneve u soll prej 6.9% né Norvegji, gjer né 21.8% né Hungari.
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Grafiku 3. Shkalla e pérdorimit té antimikrobikéve né kujdesin parésor né BE

3.3. “Superbakteret”

Edhe pse karbapenemet jané efikase né shumicén e vendeve, shfagja e shpejté dhe
pérhapja e izolateve bakterore gé prodhojné karbapenemazé jané kércénim pér kété linjé
té fundit té opcionit terapeutik. PErfagésuesit e familjes Enterobacteriaceae qé prodhojné
beta llaktamaza me spektér té zgjeruar gjaté dy viteve té fundit jané shfaqur si kércénim
global. Pérdorimi i gjeré i karbapenemeve ka nxitur shfagjen e mekanizmave té rinj té
rezistencés. Njé trajté shgetésuese éshté Nju Delhi metalo B-llaktamaza 1 (NDM-1), e cila
u zbulua fillimisht te Klebsiella pneumoniae nga njé pacient suedez me origjiné indiane
né vitin 2008. Kjo baktere pér shkak té rezistencés sé theksuar u quajt “superbaktere”.
Shumica e pacientéve me NDM-1 kané gené té trajtuar né spitalet e Indisé apo Pakistanit.
Prodhuesit kryesoré t& NDM-1 i pérkasin gjinive Escherichia colidhe Klebsiella pneumonia,
té cilat jané rezistent ndaj té gjithé antimikrobikéve, pérvec kolistinés dhe tigeciklinés, té
cilat kané efekte té theksuara anésore. Né dy vitet e fundit né Evropé u raportuan 77
raste té infeksioneve me NDM-1 né gjithsej 13 shtete. Prej tyre mbizotéronte Klebsiella
pneumonia me 54% té rasteve; 9% e pacientéve evropiané kané gené té hospitalizuar
né gadishullin Ballkanik (nga 2 né Kosové e Serbi dhe nga njé né Malin e Zi e Bosne e
Hercegoviné).

Shfagja e NDM-1 kércénon rrezikun e transferit té karbapenemazave té tipit blaNDM-1
ndérmjet llojeve té ndryshme té baktereve.
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4. REZISTENCA ANTIMIKROBIKE
NE KOSOVE

4.,1. Rezistenca antimikrobike

Rezistenca ndaj antimikrobikéve éshté ndér problemet mé té médha té shéndetésisé
kosovare. Né dekadat e fundit antimikrobikét jané bleré né barnatoret kosovare pa receté
mjeku. Cilésia dhe fugia e barnave té pérdorura shpesh ka gené e dyshimté, pa rregullativé
ligjore apo me rregullativé, por pa zbatueshméri né aspektin e importit, regjistrimit dhe
té shpérndarjes. Testimi i ndjeshmérisé ndaj antibiotikéve né laboratoret publike private
nuk ka kontroll té jashtém té cilésisé. Faktor tjetér ndikues ka gené edhe mungesa e
protokoleve dhe udhérréfyesve terapeutiké.

Rezultatet e hulumtimeve té rezistencés antimikrobike kané dhéné shifra alarmante
dhe jané paraqgitur né tabelén 1. Rezistenca globale ndaj amoxicillinés, cotrimoxasole,
gentamicinés dhe cefotaximés ishin 82.7%, 76.1%,73.2% dhe 77% pérkatésisht.

Gjaté viteve 2008-2009 pérgindja e izolateve té MRSA nga mostrat invazive té kulturave
té gjakut arriti shifrén 59.8%. Ato mbizotéruan né repartin e Mjekimit Intenziv Qéndror
me 61.3%. Rezistenca e shtameve té Klebsiella pneumoniae né kulturat e gjakut ndaj
cefalosporineve té gjeneratés sé treté nga 40.1% sa ishte né vitet 2002-2003 éshté rritur
né 72.4% gjaté dy viteve té fundit. Ndérkaq, 24% e izolateve té€ Pseudomonas aeruginosa
ishin rezistenté ndaj imipenemit.

Hulumtimet klinike té izolateve pozitive mikrobike té bacileve Gram negative té
mbledhura né NJKI té QKUK-sé gjaté viteve 2009-2010 déshmuan mbizotérim té
Pseudomonas aeruginosa (38.7%), Acientobacter baumanii me 15.7% dhe Klebsiella
pneumonia - 14.7%. Rezistenca e Pseudomonas spp ndaj ampicilinés, ceftriaksonit,
cefotaksimés dhe piperacilinés ishte 88.9%, 88.1%, 83.9% dhe 77.9%, respektivisht.
Izolatet e Acinetobacter spp. ishin rezistant ndaj ampicilinés (97.9%), piperacilinés (89.6%),
cefotaksimés (87.5) dhe ceftriaksonit (83.3%); rezistenca ndaj imipenemit ishte 27.1%.
Klebsiella spp pati rezistencén mé té larté ndaj ampicilinés (97.77%), ceftriaksonit (86.66%),
cefotaksimés (80%) dhe ceftazidimés (73%).

Njé studim retrospektiv i rasteve té TB me kulturé pozitive gjaté viteve 2002-2009
tregoi praniné e gjithsej 1415 mostrave pozitive. Prej tyre, 83.4% ishin té ndjeshém ndaj
antituberkulotikéve té rendit té paré. Rezistenca ndaj sé paku njé antituberkulotiku u
vérejt tek 232 pacienté (16.4 %). Ndérkaq, 74 pacienté (5.22%) patén rezistencé té dyfishté.
Gjaté periudhés né fjalé, gjithsej 25 pacienté (1.74%) u regjistruan si multirezistent ndaj
antituberkulotikéve.
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Te pacientét ambullantoré rezistenca e S.pneumoniae ndaj eritromicinés ishte 5.3%.
Mbikqgyrja e 3720 izolateve urinare té E.coli tek pacientét ambulantoré né 7 gendra
rajonale té Kosovés, déshmoi rezistencén e késaj baktere ndaj ampicilinés né 65.1% té
mostrave dhe ndaj baktrimés né 59.8%.

Qéndrimi shtesé i pacientéve me infeksione spitalore né njésité e Kujdesit Intensiv
té QKUK-sé ishte pér pneumoni ventilatore 13.2 dité dhe pér sepsé té réndé 22.5 dité.
Vdekshméria shtesé nga infeksionet e rénda spitalore né NJKI ka gené 13.2%.

4.2, Pérdorimiiantimikrobikéve

Né vendin toné studimet pér harxhimin e antimikrobikéve népér spitale dhe komunitete
jané té pakta. Pilot studimi i paré me karakter té utilizimit té antimikrobikéve éshté kryer
gjaté vitit 2000 tri klinika t& QKUK-sé (Klinikén Interne, Infektive dhe Psikiatrike) nga
ekipi profesional i Institutit té Farmakologjisé me Toksikologji dhe sponzoruar nga OBSH.
Studimi né Klinikén e Ortopedisé déshmoi pér shkallé mjaft té larté té konsumimit té
antimikrobikéve:penicilinet 160.4DDD/ 1000dité géndrimité pacientéve,aminoglikozidet
174.6 DDD/1000 dq, kurse beta llaktamét e tjeré me 182.8 DDD/1000 dg. Ndérkaq,
shfrytézimi i antimikrobikéve né Klinikén Infektive tregoi kéto shifra: beta llaktamét
1305.7 DDD/1000 DQ, pasuar nga antituberkulotikét me 849.2 dhe kotrimoksazoli me
114 DDD/1000 DQ.

Grafikoni 2. Shpenzimi i barnave pér mjekimin e infeksioneve
sistemike (grupi J sipas ATC klasifikimit) né Klinikén Infektive
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REZISTENCA ANTIMIKROBIKE NE KOSOVE

Njé hulumtim mbi pérdorimin e barnave né kujdesin parésor né vitet e para té pasluftés
né Kosové, qé u mbéshtet nga OBSH-ja déshmoi se 44% e pacientéve té ekzaminuar né
kujdesin parésor kané marré antimikrobiké nga mjekét. Prej tyre 71.4% ishin antimikrobiké
té pérshkruar per os me mbizotérimin e grupit té penicilineve (64.4%). Antibiotikét
parentralé u pérshkruan né 28.4% té rasteve, me mbizotérim té penicilineve po ashtu
(62.2%). Té dhénat e detajuara jané dhéné né grafikun 5.

Tetraciklinat
0.8

Makrolidet /
1

Cefalosporinat
5.6

Grafiku 5. Struktura e pérshkrimit té antimikrobikéve né kujdesin parésor
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5.

QELLIMET DHE OBJEKTIVAT

Qéllimet themelore té strategjisé sé rezistencés antimikrobike jané:

Ulja e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga infeksionet e shkaktuara me
mikrobe rezistente ndaj terapisé antimikrobike

Ruajtja e efikasitetit té veprimit té antimikrobikéve né mjekimin dhe
parandalimin e infeksioneve mikrobike tek njerézit dhe kafshét.

Objektivat e tjeré té strategjisé aktuale dhe té planit veprues jané:

Avokimi qeveritar dhe koordinimi ndérsektorial né kontrollin e rezistencés
antimikrobike;

Pércaktimi i rolit, detyrave dhe i pérgjegjésive té té gjithé akteréve né kontrollin
dhe parandalimin e rezistencés antimikrobike né pérputhje me kornizén kohore
té zbatueshmeérisé sé planit;

Pérmirésimi dhe zgjerimi i sistemeve té mbikqyrjes sé pérdorimit té
antimikrobikéve dhe rezistencés ndaj tyre;

Ngritja e ndérgjegjésimit té pérdoruesve té antimikrobikéve dhe pérshkruesve
té tyre duke i orientuar né pérdorimin racional té tyre né kujdesin parésor dhe
até spitalor;

Kontrolli i infeksioneve né komunitet dhe né institucionet shéndetésore;
Shfrytézimi i teknologjisé informative né strukturén e parashikuar operacionale;
Shtytja dhe mbéshtetja e hulumtimeve shkencore;

Promovimi i bashképunimit rajonal e ndérkombétar né luftén kundér
rezistencés.
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6. FUSHAT KRYESORE TE
STRATEGJISE DHE PLANI |
VEPRIMIT

6.1. MBIKQYRJA E REZISTENCES ANTIMIKROBIKE DHE E PERDORIMIT TE
ANTIMIKROBIKEVE

6.1.1. Mbikqyrja e rezistencés antimikrobike

Sfondi

Mbikqyrja e rezistencés ndaj antimikrobikéve éshté komponenté shumé e dobishme pér
sistemet e mbrojtjes shéndetésore, pasi qé ajo :

vérteton shkallén e rezistencés,

e pércakton profilin aktual té rezistencés antimikrobike,
e  &shté parakusht pér hartimin e udhézuesve té terapisé,
e jepinformata pér planifikimin shéndetésor,

e vleréson efektet e intervenimeve té béra dhe

e zbulon menjéheré bakteret me profil té larté té rezistencés, duke mundésuar
parandalimin dhe kontrollin e pérhapjes sé métejme té késaj rezistence né
institucionet shéndetésore dhe né komunitet.

Elementi bazé i mbikqyrjes éshté informata qé vjen nga ekzaminimet e mostrave té
ndryshme népér laboratoret e mikrobiologjisé klinike. Prevalenca e rezistencés shprehet
si pérgindje e fituar nga numri i rezultateve rezistente ndaj numrit té pérgjithshém té
izolateve. Grumbullimiité dhénave ngaté gjitha pikat e rrjetit mbikqyrés dhe analiza e tyre
né nivel nacional mundéson njé monitorim gjithépérfshirés té rezistencés antimikrobike.
Pérprogramete mbikqyrjes éshtéinevojshémedhedefinimidhe standardizimiimetodave
laboratorike té identifikimit dhe pércaktimit té ndjeshmérisé. Kéta komponenté duhet té
jené né pérputhje me standardet evropiane, pér t€ mundésuar krahasimin e drejté té té
dhénave nacionale né raport me kontekstin ndérkombétar. Mbikqyrja duhet té fokusohet
né mikroorganizat qé kané rol kryesor né shéndetin publik, d.m.th. ato gé shkaktojné
sémundshméri dhe vdekshméri té larté dhe ku opcionet e terapisé antibiotike jané té
kufizuara si rrjedhojé e rezistencés. Varésisht nga resurset né dispozicion, laboratori duhet
té sigurojé edhe testime té specializuara, p.sh. tipizimi molekular me té cilin ndihmohen
hulumtimet e shpérthimeve epidemiologjike té infeksioneve.

Aktualisht Kosova nuk ka program nacional té mbikqgyrjes sé antimikrobikéve dhe as
gendér nacionale pér grumbullimin, pérpunimin dhe interpretimin e té dhénave té

o



rezistencés antimikrobike. Laboratoret private té mikrobiologjisé nuk kané sistem té
raportimit té rezistencés antimikrobike tek autoritetet shéndetésore. Metodat e testimit
té ndjeshmérisé nuk jané té standardizuara né té gjitha laboratoret e mikrobiologjisé
klinike. Asnjé laborator vendi nuk ka kontroll té jashtém té cilésisé né |émin e testimit té
ndjeshmérisé antimikrobike, kurse kontrollii brendshémii cilésisé béhet vetém né IKSHPK.
Pérmirésimi i mbikqyrjes sé rezistencés varet nga fugizimi i kapaciteteve epidemiologjike
e laboratorike, pérdorimi i metodave té standardizuara té testimit té ndjeshmérisé né té
gjitha nivelet si dhe pérdorimi i sistemeve té informatikés.

Né nivel evropian koordinimi i mbikqyrjes sé rezistencés ndaj antimikrobikéve realizohet
nén ombrellén e Qendrés Evropiane té Parandalimit dhe Kontrollit té Sémundjeve(ECDC)
né kuadér té sistemit EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance
netéork).

Objektivat

e Pérmirésimi, zgjerimi, fuqizimi dhe mbaijtja e njé sistemi efikas té€ mbikqyrjes
sé rezistencés ndaj antimikrobikéve né Kosové, pérmes té cilit do té:

- vlerésohet impakti klinik dhe gama e sémundjeve té pranishme;
- monitorohen trendet e rezistencés;

- pércaktohen faktorét e rrezikut dhe shkaktarét kyq té rezistencés;
- vlerésohen efektet e intervenimeve té ndérmarra.

¢ Zbulimi dhe reagimi i menjéhershém né rastet e shfagjes sé profilit serioz té
rezistencés né institucionet shéndetésore dhe né komunitet, si¢ jané MRSA,
ESBL, “superbakteret”;

e Standardizimi i testeve laboratorike pér pércaktimin e ndjeshmérisé ndaj
antimikrobikéve;

e Pérfshirja e Kosovés né sistemet evropiane té mbikqyrjes sé rezistencés
antimikrobike (EARS-Net);

e Fidbeku sistematik i t& dhénave té mbikqyrjes tek autoritetet shéndetsore,
klinicistét dhe mjekét e kujdesit parésor.

Veprimet:

e Té nominohet laboratori referent né departamentin e Mikrobiologjisé té
IKSHPK: Laboratoret e mikrobiologjisé né IKSHPK té nominohen si laboratoré
referenté né kordinimin e mbikqgyrjes né nivel nacional pasi gé ndérlidh,
integron dhe interpreton té dhénat e rezistencés nga té gjitha laboratoret e
mikrobiologjisé né Kosové. MSHduhettambéshtesé laboratorine mikrobiologjisé
né IKSHPK, i cili do té luajé rol genésor né pérmirésimin e performancés sé rrjetit
té laboratoreve né institutet rajonale té shéndetit publik dhe né laboratoret
private. Té sigurohen kushte dhe infrastrukturé adekuate pér tipizimin gjenetik
dhe kérkimet shkencore né nivel t& mikrobiologjisé molekulare té ndérlidhura
me fenomenin e rezistencés.
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e Té mbikqyret rregullisht rezistenca ndaj antimikrobikéve. Mbikéqyrja
do té bazohet né programin nacional té mbikqyrjes sé rezistencés ndaj
antimikrobikéve. IKSHPK do té jeté pérgjegjés pér hartimin e kétij programi
duke pércaktuar standardet, metodologjinég, rolin e kompetencat e laboratoreve
rajonale, private dhe atij referent. Té pérgatiten protokolet e pércaktimit té
ndjeshmérisé antimikrobike dhe protokolet e raportimit pér té gjitha laboratoret
mikrobiologjike né Kosové. Procedurat e antibiogramit do té jené né pérputhje
me standardet e pérshkruara nga Shoqata Evropiane e Mikrobiologjisé Klinike
dhe Sémundjeve Ngjitése né EUCAST.

- Protokolet e llojeve té mikrobeve té raportuara do té jené né pérputhje
me EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network),
sipas té cilit né sistemin e mbikqgyrjes do té jené kéto baktere: Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae dhe Pseudomonas
aeruginosa, patogjenét gram negativé spitaloré nga mostrat sterile,
patogjenét urinaré te pacientét ambulantoré. Né sistemin e mbikqyrjes
do té pérfshihen té gjitha izolatet nga gjaku dhe léngu trunoshpinor.
Duplikatet nga i njejti pacient do té elimohen duke marré né shqyrtim
vetém mostrén e paré. IRSHP pérpunojné té dhénat e spitaleve rajonale
dhe té gendrave pérkatése té€ mjekésisé familjare.

e Téinstalohet kontrolli i cilésisé sé jashtme dhe té brendshme. IKSHPK do té
koordinojé programin e kontrollit té cilésisé sé jashtme pérmes pjesémarrjes né
programin NEQAS dhe kontrollin e cilésisé sé brendshme sipas standardeve té
EUCAST pér té gjitha laboratoret rajonale dhe ato private. Laboratoret private e
rajonale duhet té kené qasje né programet e trajnimit dhe profigiencés, té cilat
do té mbahen nga IKSHPK.

¢ Grumbullimiitédhénavetémbikqyrjestébéhetnédatabazatmikrobiologjike
né ményré elektronike. Té shpérndahet (sigurohet) softveri né laboratoret
e té gjitha niveleve pér t'u mundésuar atyre monitorimin e rezultateve. OBSH
siguron njé softver té tillé qé quhet WHONET, i cili &éshté gratis dhe njé softver
tjetér BACLINK pér té pérkthyer kéto té dhéna né databazén ekzistuese lokale
té sistemit raportues. Databazat mikrobiologjike duhet té jené té lidhura me
databazat e tjera qé pérmbajné té dhénat demografike, diagnoza dhe me até té
farmacisé pér té identifikauar pacientét qé mé paré kané marré terapi dhe kané
béré analiza mikrobiologjike. Sistemet e mbikqyrjes duhet té kené rregullativé
té garté pér gasjen e té dhénave dhe pronésiné e tyre. Ato duhet té jené né
pérputhje me rregullativén e mbrojtjes sé té dhénave dhe duhet té sigurojné
konfidencialitet dhe siguri té té dhénave.

o Té shkémbehen rezultatet e mbikqyrjes me organizatat ndérkombétare
(ECDC, OBSH).

e Té nxjerren raporte vjetore té rezistencés. Té dhénat e mbikqyrjes té
pérmblidhen né raporte vjetore, né té cilat béhet edhe interpretimi i profilit
té rezistencés né nivel nacional. Informata e mbikqyrjes duhet t'u rikthehet
pérshkruesve té antibiotikéve né spitale dhe komunitet si dhe t'u raportohet

autoriteteve publike shéndetésore.
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6.1.2. Mbikqyrja e pérdorimit té antibiotikéve

Sfondi

Pérdorimiipaarsyeshémiantimikrobikéve éshté shtysa kryesore e shfagjes sé rezistencés.
Viteve té fundit, konsumi dhe rezistenca kané prirje pér eskalim né shumé vende té botés,
e sidomos né ato té pazhvilluara ku bén pjesé edhe Kosova. Njé vlerésim preliminar i
problemeve té rezistencés ndaj antimikrobikéve mund té béhet duke u bazuar né
konsumin e antimikrobikéve té caktuar. Mbikqyrja e pérdorimit té antibiotikéve mundéson
krahasimin e antibiotikéve té pérshkruar né rajone té€ ndryshme, nivele té ndryshme té
kujdesit shéndetésor, apo né diciplina e departamente té ndryshme mjekésore. Kjo gjé
mundéson korrelacionin e té dhénave té pérdorimit té antimikrobikéve me té dhénat
e rezistencés ndaj tyre. Mbikqyrja mundéson edhe zbulimin e pérdorimit joracional té
antibiotikéve dhe pérmirésimin eventual té praktikave pérshkruese.

Kosova ka informata té pamjaftueshme pér shitjen e antimikrobikéve, konsumin,
profilin dhe indikacionet e pérshkrimit té tyre nga mjekét. Kéto informata nése iu jepen
pérshkruesve mund ta rrisin kompliansén me udhézimet e terapisé. Prandaj éshté me
réndési té keté njé monitorim té vazhdueshém té pérshkrimit té antibiotikéve dhe
indikacioneve pér terapiné. Té dhénat e mbikqyrjes sé pérdorimit té antimikrobikéve
mundésojné:

- Korrelimin ndérmjet rezistencés dhe pérdorimit té€ antibiotikéve,

- Shkémbimin e informatave me vendet e tjera né Evropé,

- Pércjelljen e indikatoréve té pérshkrimit té drejté té antibiotikéve,

- Fushatat edukative,

- Vlerésimin e intervenimeve té béra né pérshkrimin racional té
antimikrobikéve.

Mbikqgyrja Evropiane e Konsumit té Antibiotikéve (ESAC- European Surveillance of
Antimicrobial Consumption) éshté njé rrjet ndérkombétar i sistemeve nacionale té
mbikqyrjes gé grumbullon té dhéna nga 32 shtete té Evropés dhe funksionon nén
patronazhin e ECDC.

Objektivat

e Krijimi dhe mirémbajtja e sistemit pér mbikqyrjen e pérdorimit té
antimikrobikéve né spitale dhe komunitet,
e Ndérlidhja e rezultateve té mbikqyrjes sé pérdorimit té antimikrobikéve

me té dhénat e mbikqyrjes sé rezistencés antimikrobike dhe profilit té
sémundjeve ngjitése,

e Krijimiinjé sistemi efikas té informatave kthyese (fidbekut) pér té dhénat e
mbikqyrjes sé pérdorimit té antibiotikéve.

Veprimet
e Té zhvillohet sistemi elektronik i pérshkrimit té antibiotikéve. Té dhénat pér

konsumin e antimikrobikéve té mblidhen duke u bazuar né standardet e ESAC,
respektivisht klasifikimin anatomik kimik e terapeutik (Anatomic Therapeutic
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Chemical ATC) dhe kriterin e njésisé sé dozés sé definuar ditore (DDD) sipas
Organizatés Botérore té Shéndetésisé dhe té shprehur né DDD pér 1000
banoré né dité. Regjistrat e pacientéve do té jené burimi kryesor i marrjes sé té
dhénave pér té pécaktuar konsumin e antibiotikéve. Né ndérkohé, té auditohet
vazhdimisht pérshkrimi i antibiotikéve né korrelacion me profilin klinik dhe
demografik né nivel lokal dhe géndor. Ky auditim duhet té pérfshijé edhe dozimin
dhe kohézgjatjen e terapisé.

e Té dhénat e grumbulluara duhet té raportohen prapa tek mjekét qé i
péshkruajné antimikrobikét, pér té zbatuar intervenimet pérkatése né
pérshkrimin e antimikrobikéve. Té dhénat e mbikqyrjes té pérmblidhen né
raporte vjetore si dhe t'u raportohen autoriteteve publike shéndetésore.

6.2. PERDORIMI I DREJTE | ANTIMIKROBIKEVE NE PRAKTIKEN KLINIKE

Sfondi

Antimikrobikét duhet té pérdoren vetém né rastet kur éshté déshmuar prania e infeksionit
ose kur ekziston dyshim i larté pér praniné e tij. Kolonizimi ose kontaminimi nuk duhet té
mjekohen me antimikrobiké. Mundésisht, terapia antimikrobike duhet té jepet né bazé
té rezultateve té antibiogramit. Nése nuk ka mundési té béhet antibiogrami, atéheré
duhet dhéné terapi antimikrobike empirike, e cila bazohet né profilin lokal té rezistencés
ndaj antimikrobikéve. Koha e trajtimit, regjimi, doza, rrugét e dhénies dhe kohézgjatja e
terapisé duhet té jené optimalé dhe té dokumentohen né kartonin e veganté té pacientit.
Né pérdorimin e antimikrobikéve ndikojné shumé faktoré, si: ndérveprimet mes mjekéve
dhe pacientéve, stimulimi ekonomik, vecorité e sistemeve té mbrojtjes shéndetésore dhe
infrastrukturés ligjore. Mjekét duhet té€ kené njohuri té mjaftueshme pér té vendosur a do
té pérshkruajné antimikrobiké apo jo dhe té pérzgjedhin antimikrobikun e duhur.

Antimikrobikét pérdoren gjerésisht si né komunitet ashtu edhe népér spitale. Pacientét
me simptoma té infeksionit, zakonisht vizitojné sé pari mjekun e kujdesit parésor. Né
kété nivel ndodh pérshkrimi i 80% té antimikrobikéve. Si rrjedhojé shumé intervenime
té rekomanduara duhet té orientohen pikérisht né kété nivel. Shfagja, pérhapja dhe
pérzgjedhja e baktereve rezistente ndaj antibiotikéve éshté kércénim edhe pér siguriné
e pacientéve népér spitale, sepse infeksionet me baktere rezistente ndaj antimikrobikéve
rezultojné né rritjen e sémundshméris€, vdekshmérisé si dhe zgjasin kohén e géndrimit té
pacientéve né spital. Pacientét e hospitalizuar kané gjasa té€ médha té marrin antibiotiké.
Madje né vendet mé té zhvilluara 50% e pérdorimit té antimikrobikéve né spitale mund
té jeté joadekuate.

Pérdorimi i drejté i antimikrobikéve definohet si pérdorim kost-efektiv i antimikrobikéve
gé e rrit maksimalisht efektin klinik terapeutik né njerén ané dhe ul toksicitetin dhe
zhvillimin e rezistencés né anén tjetér.

Shfagja dhe pérhapja e rezistencés antimikobike éshté njé problem kompleks qé
gérsheton fakoré té ndryshém. Megjithaté, shpérdorimi i antimikrobikéve éshté faktori
kyc gé pérshpejton shfagjen e rezistencés antimikrobike. Profilet mé té shpeshta té
shpérdorimit té antibiotikéve ndodhin né kéto raste:
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e pérdorimi i antimikrobikéve pér sémundje gé kané natyré té qarté virale dhe pa
indikacion té garté;

e mbéshtetja né antimikrobikét e spektrit té gjeré né rastet kur pérdorimi i atyre
me spektér té ngushté éshté adekuat;

e gabimet né kohézgjatjen e profilaksisé kirurgjike;
e ndérprerja e parakohshme té terapisé nga veté pacientét;

e shkalla e ulét e pérdorimit té prodhimeve gé mund ta sigurojné alternativa mé
té sigurta dhe efektive(kondomat, vaksinat);

e mospérdorimi i antimikrobikéve pér shkak t€ mungesés sé tyre;

e shkalla e ulét e pérdorimit té masave té tjera pér parandalimin e infeksioneve si¢
éshté higjiena e duarve etj.

Objektivi kryesor né kété fushéveprim do té jeté promovimi i pérdorimit optimal té
antibiotikéve né praktikén klinike né spitale dhe komunitet, pérmes cytjes sé pérshkrimit
racional té antibiotikéve, té bazuar né diagnozén e sakté klinike e mikrobiologjike.

6.2.1. Masat administrative

Qeverité nacionale dhe sistemet pérkatése té mbrojtjes shéndetésore kané ndikim té
konsiderueshém né kufizimin e shfagjes dhe té pérhapjes sé rezistencés antimikrobike.
KE&té synim ato e realizojné pérmes vendosjes sé infrastrukturés ligjore, e cila forméson
ményrén e pérdorimittéantimikrobikéve.Nékété kornizé rregullative béjné pjesé licencimi
profesional, lejimi i pérshkrimit dhe shpérndarjes sé antimikrobikéve, regjistrimi, cilésia
e prodhimit, gmimi dhe furnizmi i tyre. Masat administrative jané element i réndésishém
edhe né efikasitetin e té gjitha masave té tjera té planifikuara.

Né nivelin e komunitetit shitja e antimikrobikéve népér barnatoret kosovare pa receté
mjeku, pérbén njé prej nxitésve kryesoré té shpérdorimit té€ antimikrobikéve dhe si
rrjedhojé edhe té rezistencés antimikrobike. Ndérkaq, né institucionet spitalore instalimi
dhe funksionalizimi i komitetit té barnave dhe terapisé do té ndihmonte pérdorimin
e drejté té antimikrobikéve pérmes vlerésimit té té dhénave té pérdorimit té barnave,
profilit té rezistencés antimikrobike, efikasitetit dhe kostos sé terapisé.

Masatadministrative duhet té prekinedhe dukuriné e promocionitfarmaceutik. Aktivitetet
promocionale pérfshijné reklamimin e barnave né media e internet; kontaktet personale
gjaté vizitave té pérfagésuesve té€ kompanive, simpoziumet dhe ligjératat e sponzoruara
nga kompanité dhe nxitjet e tjera pér ta pérshkruar ndonjé antimikrobik té caktuar.
Promovimi i barnave mund ta rrisé pérdorimin e tyre duke i kontribuar prevalencés sé
rezistencés, sidomos né rastet e pérdorimit té panevojshém té agjenséve antimikrobiké.

Pérdorimi i drejté i antimikrobikéve duhet té pérkrahet nga protokolet terapeutike pér
gjendjet e caktuara klinike. Kéto duhet té jené té bazuara né déshmi dhe té pérgatiten né
pérputhjemerekomandimet mété mirapraktike.Seciliprotokolduhetté keté kohézgjatjen
e pérdorimit dhe té pérditésohet rregullisht. Grupi pér hartimin e protokolleve klinike
éshté formuar né shkurt té vitit 2011 nga MSH.
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Objektivat:

e Avokimi dhe veprimi efikas ndérsektorial

e Promovimi i pérdorimit té drejté té antimikrobikéve pérmes instalimit dhe
zbatimit té kornizés rregullative ligjore

¢ Funksionalizimi i komiteteve terapeutike népér spitalet e Kosovés

e Zhvillimi dhe fuqizimi i standardeve etike lidhur me reklamimin e
antibiotikéve né publik

e Pérpilimii protokoleve pér terapiné antimikrobike

Veprimet

e Rezistenca ndaj antibiotikéve té vihet né grupin e prioriteteve nacionale té
MSH.

- Té krijohet Grupi Ndérsektorial pér Kontrollin e Rezistencés Antimikrobike
- GNKRA (pérbéhet nga stafi qeveritar, profesionistét shéndetésoré,
veterinarét, farmacistét, prodhuesit farmaceutiké, mediat, konsumatorét
dhe segmente té tjera té interesuara té shogérisé) qé do té bashkérendisé
té gjitha veprimet né fushén e zbatimit té strategjisé. Ky grup do té jeté
nén patronazhin geveritar, por do té pranojé inpute edhe nga shumé
sektoré té tjeré. GNKRA siguron vlerésimin e vazhdueshém té strategjisé
dhe planit té veprimit dhe rishikon ato sipas nevojés dhe siguron procesin
e bashkérenditjes sé aktiviteteve dhe géndrueshmériné e saj.

- Té alokohen resurse té mjaftueshme financiare pér promovimin dhe
zbatimin e intervenimeve té parashikuara né strategjiné dhe planin
veprues. Né kéto intervenime do té pérfshihen pérdorimi adekuat i
antimikrobikéve, kontrolli dhe parandalimi i infeksioneve dhe aktivitetet
kérkimore-shkencore.

- Té zhvillohen indikatorét pér monitorimin dhe vlerésimin e impaktit té
strategjisé pér rezistencén antimikrobike.

e Té ndalohet shitja e antibiotikéve pa receté té mjekut, pérmes zbatimit té
udhézimit t& méhershém administrativ pér kufizimin e shitjes dhe distribuimit
té antimikrobikéve. Té ndérmerren masa ndéshkuese pér té gjithé ata gé shkelin
Udhézimin administrativ.

e Té kontrollohet vazhdimisht cilésia e antimikrobikéve nga ana e Laboratorit
Zyrtar té Kontrollit t€ Barnave té Kosovés; té lejohen né treg vetém
antimikrobikét qé i pérmbushin standardet ndérkombétare té cilésisé,
sigurisé dhe efikasitetit.

e Té obligohen AKPM, prodhuesit e antimikrobikéve dhe distributorét e tyre qé
té mbledhin dhe té raportojné té dhénat pér shpérndarjen e antimikrobikéve
(pérfshiré eksportin dhe importin e tyre)

e Té krijohet (riaktivizohet) komiteti pér barna dhe terapi népér secilin spital
té Kosovés. Kéto komitete duhet té hartojné raporte té rregullta pér furnizimin
farmaceutik sipas klinikave dhe departamenteve né trajté t&¢ DDD pér 1000
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shtretér. Ky komitet duhet té krijojé lidhje té ngushté edhe me komitetin e
infeksioneve spitalore.

e Té mbikgyren kompanité farmaceutike né fushén e zbatimit té kodeve té
mirésjelljes gjaté aktiviteteve promovuese té antimikrobikéve

e Té pérpilohen, té zbatohen dhe té rishikohen protokolet dhe udhérréfyesit
kliniké pér menaxhimin e sémundjeve té ndryshme infektive né bashképunim
me grupet e ekspertéve té lémenjve pérkatés. Kéta udhézues duhet té kené sé
paku informatat standarde pér antimikrobikun, dozimin dhe kohézgjatjen e
terapisé dhe informatat pér profilin aktual té rezistencés né Kosové. Té béhet
auditimi i vazhdueshém pér aderencén me kéto protokole dhe rezultatet duhet
té raportohen prapa te klinicistét dhe mjekét e kujdesit parésor.

6.2.2. Ndeérgjegjésimi dhe edukimi i popullatés sé gjeré dhe i punétoréve
shéndetésoré

Pacienti ndodhet né epigendér té shpérdorimit té antimikrobikéve duke i kontribuar
késhtu pérhapjes sé rezistencés. Faktorét e rezistencés antimikrobike, gé ndérlidhen
me pacientin jané: kegkuptimet e pacientéve, vetémjekimi i tyre dhe aderenca e dobét
me udhézimet terapeutike. Né sfondin e kétij kompleksiteti, nevojiten intervenime té
bashkérenditura gé do té vejné né shénjestér njohurité, géndrimet dhe sjellet e pacientéve
dhe té mjekéve pér té pérmirésuar gjendjen aktuale.

Pérdorimi i antimikrobikéve éshté i lidhur ngushté me géndrimet dhe praktikat kulturore
e sociale té popullatés. Aktualisht ekziston njé deficit i njohurive, géndrimeve dhe
praktikave né kété fushé sic jané: njohurité e pamjaftueshme té popullatés pér pérdorimin
e arsyeshém té antimikrobikéve, mungesa e informatés tek moshat shkollore, marketingu
agresiv i antimikrobikéve, mungesa e trajnimit té vazhdueshém pér kontrollin e
infeksioneve dhe pérdorimin e antimikrobikéve. Njékohésisht, njohurité e pamjaftueshme
pér terapiné antimikrobike dhe parandalimin e infeksioneve apo moszbatimi praktik i
tyre nga mjekét, farmacistét dhe infermierét jané faktoré me réndési qé i kontribuojné
shkallés é larté té rezistencés antimikrobike.

Autoritetet shéndetésore duhet té angazhohen mé shumé né edukimin e popullatés pér
pérdorimin e drejté té antimikrobikéve. Njohurité pér sémundjet dhe pérdorimin e drejté
té antimikrobikéve duhet té prezentohen thjesht, garté dhe drejtpérdrejt te publiku.
Shpérndarja e thjeshté e materialeve té shtypura edukative, pa rifugizim té mesazhit éshté
treguar si qasje e déshtuar pér ndryshimin e profilit té€ pérdorimit té antimikrobikéve.
Por, shumé mé efikase jané déshmuar strategjité gjithépérfshirése, qé shénjestrojné
njékohésisht edhe pérshkruesit e antimikrobikéve edhe pacientét.

Fushata pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve né popullaté duhet té pérgéndrohet
tek grupet e shénjestruara, si¢ jané: fémijét, prindérit e fémijéve té vegjél, punétorét
e gerdheve té fémijéve, mésuesit shkolloré, punétorét né sektorin e bujgésisé dhe
politikébérésit. Theksi i fushatés duhet véné sidomos né infeksionet e rrrugéve té sipérme
respiratore. Prandaj, koha mé e pérshtatshme pér aktivitetet edukative éshté muaji
shtator (para sezonit diméror g€ pércillet me shtim té infeksioneve té rrugéve té sipérme
respiratore).
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Intervenimet edukative do té jené efikase vetém nése ato kané pér géllim ta ndryshojné
sjelljen e pérshkruesve dhe té pacientéve, e jo vetém té pércjellin informata pasive pér
problematikén e rezistencés antimikrobike.

Objektivi

o Zgjerimidhethellimiiditurivetépopullatésdheprofesionistéveshéndetsoré
pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve duke rritur ndérgjegjésimin pér
problemin e rezistencés antimikrobike

Veprimet:

e Edukimi i popullatés pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve dhe pér
rolin e masave té tjera pér parandalimin e infeksionit (si imunizimi, higjiena
e duarve etj.)

- Té ndérmerren fushatat pér promovimin e pérdorimit té drejté té
antimikrobikéve. Té sigurohet material pérkatés edukativ: lifleta, broshura,
posteré, CD, ligjérata etj. Me géllim té pércjelljes sa mé té efektshme té
mesazheve edukative né destinimin e déshiruar, té pérdoren edhe mediat
dhe interneti.

- Té mundésohet zbatimi i nismave alternative edukative pér nxénésit né
shkolla me theks né parimet e sémundjeve, pérdorimin e antimikrobikéve
dhe masat parandaluese té pérhapjes sé infeksioneve. Kjo mund té
realizohet pérmes pakos edukative té emértuar “E-bug”(www.e-bug.eu);

e Edukimi i studentéve dhe punétoréve shéndetésoré pér pérdorimin e
drejté té antimikrobikéve dhe masat e parandalimit té infeksioneve. Té
béhet evaluimi dhe promovimi i kurrikulumeve edukativ pér studentét dhe
punétorét shéndetsoré si pjesé e programeve té sigurimit té cilésisé. Programet
deridiplomike, pasdiplomike dhe edukimit té vazhdueshém profesional né
institucionet mjekésore e veterinare duhet té evaluohen pér t'i dhéné hapésiré
té mjaftueshme fushés sé pérdorimit té drejté té antimikrobikéve. Edukimi sipas
modelit té€ bazuar né zgjidhjen e problemeve klinike preferohet né transferin e
njohurive pér kété problematiké.

Té zbatohen modalitetet e shuméfishta njékohésisht tek punétorét shéndetésoré:

- Té pérdoren sesione pér zgjedhjen e problemeve, luajtien e roleve,
ligjératat.

- Fokusi t€ mbahet né njé ¢éshtje té vecanté klinike pér njé kohé té caktuar
- Trajnimet té béhen né vendin e punés sé punétoréve shéndetésoré

- Té merret edhe opinioni i lideréve lokalé dhe stafit lokal (trajnimi i
trajneréve).

- Sesionet edukative profesionale té pérsériten me géllim té fugizimit té
mesazhit té dhéné

- Edukimi pér dozimin adekuat te grupet e caktuara: fémijét, pacientét me
pamjaftueshméri renale dhe hepatike, té€ moshuarit)
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- Edukimi pér aplikim adekuat dhe parandalimin e pérdorimit né kéto raste:
kombinimet joracionale, ndérveprimet mes antimikrobikéve, shfrytezimi i
antimikrobikéve rezervé pér infeksione té réndomta.

6.2.3. Avansimii kapaciteteve diagnostike

Pérmirésimi i kapaciteteve diagnostike mund ta fuqizojé pérdorimin e antimikrobikéve
dhe kujdesin ndaj pacientéve. Diagnoza e shpejté e infeksioneve dhe pérmirésimi i
komunikimit mes mikrobiologut dhe klinicistéve do t€ mundésonte zbulimin e shpejté té
shkaktarit té sémundjeve dhe pérdorimin efikas té antimikrobikéve. Mungesa e diagnozés
sé sakté klinike e laboratorike té sémundjes shkakton shpérdorimin e antimikrobikéve
dhe rritjen e rezistencés.

Zbatimi i procedurave diagnostike bashké me pasqyrén klinike té pacientit ndihmon
dallimin e infeksioneve virale nga ato bakterore. Kjo mund té ulé pérshkrimin e
antimikrobikéve pér 50%. Me identifikimin e shpeshté té agjenséve infektivé dhe
me skriningun e béré né repartet me rrezik té larté mund té kursehen shpenzime té
konsiderueshme.

Objektivi:

e Pérmirésimii kapaciteteve diagnostike né sferén e cilésisé dhe shpejtésisé,
me té cilat sigurohet pérdorim i drejté i antimikrobikéve né praktikén
klinike

Veprimet

e Té hartohen standardet laboratorike pér zbulimin e mikrobeve rezistente,
me kéto komponente: mostrimi, transporti, kultivimi né terrenet pérkatése,
teknikat e identifikimit dhe antibiogramit, teknikat e mikrobiologjisé molekulare,
raportimi, proficienca dhe trajnimi.

o Tévlerésohet impaktii avansimeve diagnostike, pérfshiré testet e shpejta né
pikén e kujdesit ndaj pacientit. Né kété kategori hyjné testet qé dallojné shpejt
infeksionin viral nga ai bakterial, testet qé identifikojné mikrobet patogjene dhe
testet qé€ dallojné sémundjet e shpeshta me manifestime té ngjashme klinike qé
nuk kané nevojé pér pérdorimin e antimikrobikéve.

e Té béhet skrining i pranisé sé mikrobeve multirezistente né repartet e
rrezikuara spitalore (njésité e kujdesit intenziv dhe degéve kirurgjike)

6.3. Pérdorimi i drejté i animikrobikéve né sektorin e veterinarisé

Sfondi

Antimikrobikét pérdoren te kafshét dhe bimét pér terapi, profilaksé dhe stimulim té
rritjes. Sikurse te njerézit edhe te kafshét pérdorimi i shtuar i antimikrobikéve shkakton
presion selektiv dhe nxit shfagjen e rezistencés antimikrobike.

Pérdorimi i antimikrobikéve te kafshét mund té ndikojé né shéndetin e njeriut pérmes
mbetjeve té antimikrobikéve né ushgim dhe nga selektimi i baktereve rezistente qé
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jetojné te kafshét. Ky selektim pastaj rrit rrezikun e transferit t&€ mikrobeve patogjene
pérmes kontaktit direkt prej kafshéve te njerézit, pérmes konsumit té ushqgimit apo ujit
té kontaminuar dhe pérmes transferit té gjeneve rezistente nga flora animale tek ajo
humane.

Objektivat:

e Pérmirésimi dhe kontrolli i sémundjeve népér fermat e Kosovés;

e Mbikqgyrja e rezistencés antimikrobike te kafshét, patogjenét bimoré dhe
te bakteret gé mund té barten te njerézit pérmes ushqimeve;

e Reduktimi i pérdorimit té panevojshém té antibiotikéve pér géllime
joterapeutike tek kafshét (promotoré té rritjes).

Veprimet

e Té pérmirésohet mbledhja e té dhénave dhe raportimi i rezistencés
antimikrobike te patogjenét ushqimoré ;

e Té promovohet pérshkrimi optimal i antimikrobikéve te kafshét pérmes
edukimit publik e profesional dhe udhérréfyesve terapeutiké;

e Mbikqyrja e zoonozave, sidomos né mesin e infeksioneve alimantare (si psh
Campylobacter spp., Salmonella spp, etj);

o Téfuqizohet rregullativa ligjore pér kontrollin e furnizimit dhe pérshkrimit
té antimikrobikéve te kafshét.

6.4. Kontrolliiinfeksioneve né komunitet dhe institucione shéndetésore

Sfondi

Kontrolli i infeksioneve éshté imperativ né uljen e pérhapjes sé mikroorganizmave
dhe pakésimin e nevojés pér pérdorimin e antitiotikéve. Né kété térési béjné pjesé
parandalimi i infeksioneve spitalore, vaksinimi, sanitacioni, masat higjienike dhe
sjelljet e tjera té sigurta (p.sh. pérdorimi i kondomave).

Mikrobet multirezistente mund té pérhapen shpejt prej mjedisit tek duart e punétoréve
shéndetésoré, pajisjet mjekésore dhe komuniteti. Pacientét e infektuar apo té kolonizuar
(bartés té mikroorganizmave, por pa shenja dhe simptoma té sémundjes) jané burim
potencial i infeksionit pér pacientét e tjeré. Ké&to mikrobe mund té barten edhe prej
institucioneve shéndetésore né komunitet.

Kujdesi shéndetésor pérveg se shpéton jetérat e pacientéve, njékohésisht bart me vete
edhe rrezige e ndérlikime, si¢ jané infeksionet spitalore. Shkalla e kétyre infeksioneve
éshté treguesi mé i miré i cilésisé sé shérbimeve té ofruara nga institucioni pérkatés
shéndetésor. Spitalet bartin rrezikun mé té larté pér marrjen e njé infeksioni gjaté ofrimit
té mbrojtjes shéndetésore. Infeksioni spitalor pérkufizohet si infeksion gé shfaget te njé
pacient gjaté kujdesit shéndetésor. Nga infeksionet spitalore kryesisht preken pacientét,
por té rrezikuar jané edhe punétorét shéndetésoré, studentét, vizitorét dhe punétorét e
mirémbajtjes. Kéto infeksione vérehen kryesisht né gendrat mjekésore té nivelit tretésor,
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respektivisht njésité e kujdesit intensiv dhe ato kirurgjike.

Prevalenca mesatare né Bashkimin Evropian éshté 7.1% (rangu 3.5-9.3%), Kosova dhe
Shqipéria kané shkallén mé té larté té prevalencés sé infeksioneve spitalore né Evropé
me 17.4%, respektivisht 19.1%. Faktorét kryesoré té rrezikut pér marrjen e infeksionit né
spital jané: faktorét e brendshém té kushtézuar nga nevoja pér trajtim spitalor, procedurat
invazive diagnostike-terapeutike dhe pérdorimi i pakontrolluar i antibiotikéve. Ndérkaq,
né pérhapjen e infeksionit dhe rezistencés antimikrobike né institucionet shéndetésore
ndikojné: mangésité buxhetore, infrastruktura organizative dhe koordinimi joadekuat,
mungesa e profesionistéve té kontrollit té infeksioneve.

KNPKIN éshté pérgjegjés pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve spitalore dhe
nga sojet multirezistente té mikroorganizmave. Aktivitetet pér kontrollin e infeksioneve
spitalore do té harmonizohen me iniciativén pér pérshkrimin racional té antibiotikéve.

Vaksinimi éshté masa mé efikase mjekésore pér parandalimin e sémundjeve. Imunizimi
i fémijéve mbetet baza themelore e fémijéve té shéndetshém. Ndérkaq, vaksinimi
i té moshuarve dhe grupeve té vecanta té rrezikuara (p.sh. pacientét me sémundje
kardiovaskulare), ka pakésuar incidencén e disa sémundjeve té caktuara.

Objektivat:

e Fugqizimi i praktikave dhe proceseve té kontrollit dhe parandalimit té
infeksioneve spitalore né institucionet shéndetésore té Kosovés dhe né
komunitet;

e Mbrojtja e pacientéve, punétoréve shéndetésoré, vizitoréve, studentéve
dhe e punonjésve té tjeré né mjediset e pérkujdesjes shéndetésore nga
infeksionet spitalore;

¢ Mbajtja e kompliansés me programet e imunizimit té fémijéve né shkallén
mbi 95% né Kosové dhe rritja e pérqindjes s€ imunizimit me vaksinat kundér
infeksioneve té shkaktuara nga Hemofilusi, Pneumoku dhe virusi i gripit.

Veprimet:

e Té identifikohen faktorét qé promovojné pérhapjen e mikrobeve
patogjene multirezistente né institucione shéndetésore dhe komunitet.
Kétu pérfshihen vecorité e institucioneve dhe popullatés pérkatése.

e Té zbatohet Programi pér Kontrollin dhe Parandalimin e Infeksioneve
Nozokomiale, i hartuar nga MSH né vitin 2004, me komponentat kryesore:

- Identifikimi i hershém, izolimi dhe mjekimi i pacientéve me infeksione
spitalore,

- Mbikéqyrja e infeksioneve spitalore sipas llojit, shkaktaréve, pacientéve e
reparteve,

- Raportimi i infeksioneve spitalore,

- Edukimi i vazhdueshém i stafit mjekésor dhe jomjekésor me masat e
parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore,
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- Higjiena e duarve, |ékurés dhe mukozave,

- Dezinfektimi dhe sterilizimi i instrumenteve dhe pajisjeve mjekésore,
- Menaxhimi i mbeturinave infektive,

- Sigurimi i standardeve té ajrit dhe ujit qé pérdoret pér dializé,

- Kontrolla sanitare e hapésirave, pajisjeve dhe stafit mjekésor,

- Masatetjeraté paraparameligjin pér mbrojtjen e popullatés nga sémundjet
ngjitése.

e Té hartohet doracaku pér kontrollin e infeksioneve spitalore

e Té bashkérenditen té gjitha aktivitetet e planifikimit, zbatimit dhe té
monitorimit té vaksinimit.

6.5. TEKNOLOGJIA INFORMATIVE

Sfondi

Teknologjia informative, nése shfrytézohet né ményré efikase, ka potencial té jeté njé
atu e forté né luftén kundér rezistencés antimikrobike. Sot jané krijuar mundésité pér
té fuqgizuar teknologjiné aktuale té sistemit informativ me géllim té shtytjes sé té gjitha
fushéveprimeve té cekura né kété strategji. Teknologjia informative ka rol té réndésishém
né secilén fushé: né mbikqgyrje, planifikim, menaxhim, kérkim shkencor, komunikim,
automatizim, biznes, edukim dhe ofrimin e informatés pér publikun, profesionistét dhe
vendimmarrésit. Teknologjia informative mund té ndihmojé né pérmirésimin e proceseve
ekzistuese, thyerjen e barrierave organizative, adoptimin e praktikave standarde, kursimin
e kohés dhe pér zgjidhjen e shumé problemeve.

Komunikimi i shpejté i rezultateve té laboratorit t& mikrobiologjisé klinike &shté genésor
né menaxhimin efikas klinik té pacientit me infeksion. MSH do té angazhohet qé gjaté
informatizimit té institucioneve shéndetésore té shfrytézohen sisteme kompjuterike qé
mundésojné referimin e shpejté té rezultateve mikrobiologjike tek klincistét, pércjelljen
efikase té trendit té rezistencés antimikrobike dhe komunikimin ndérinstitucional.
Veprimet duhet té koordinohen me MSH né pérputhje me Sistemin e Informimit
Shéndetésor.

Objektivi

e Zhvillimi i sistemeve té teknologjisé informative si pjesé pérbérése né té
gjitha komponentet e strategjisé.

Veprimet

e Sigurimi i njé rangu té sistemeve mbéshtesése elektronike né fushén e
sistemevetémbikqyrjesnénjénumércéshtjesh pérté pérkrahurmbikqyrjen
si¢ jané:

- informimi pér pacientét dhe publikun;

B—



- informata pér klinicistét;

- informata pér stafin menaxherial;
- mbikqgyrja dhe shéndeti publik;

- infrastruktura;

¢ Inkurajimi i spitaleve pér té vlerésuar dhe véné sisteme té komjuterizuara
té pérshkrimit népér repartet mjekésore;

6.6. HULUMTIMET SHKENCORE

Hulumtimet shkencore bazike dhe klinike sigurojné njohurité themelore té nevojshme
pér t'u pérballur me sfidén e rezistencés antimikrobike né spital, komunitet, ferma dhe
industriné ushgimore. Shkenca kosovare ka shumé zbrazéti dhe hendeqe né kuptimin e
fiziologjisé, ekologjisé, gjenetikés dhe mekanizmave té rezistencés antimikrobike.

Aktivitetet kérkimore-shkencore né vendin toné mbeten sporadike dhe margjinale, té
varura nga nismat individuale té sektorit universitar dhe pa kurrfaré mbéshtetje financiare
nga qeveria, universiteti apo sektoriindustrial. Shpenzimet publike pér kérkim dhe zhvillim
né Kosové mbeten mé té ultat né Evropé me 0.1% té bruto prodhimit vendor. Hapat e
paré né mbéshtetjen institucionale té veprimtarive kérkimore jané véné nga Qeveria e
Kosovés né fund té vitit 2010. Grantet e para pér kérkime shkencore pritet té ndahen
gjaté vitit 2011 pér sektorét prioritaré sipas Programit Kombétar té Shkencés. Ndérkaq,
MSH nuk ka departament gé merret me kérkime shkencore dhe nuk financon projekte
shkencore, por ka disa programe gé ndérlidhen me kérkime shkencore qé kané karakter
aplikativ si p.sh. (kontrolli i infeksioneve, TB, HIV/AIDS, imunizimi, shéndeti mental etj.).

Objektivat:

e Sponzorimi, fugizimi dhe promovimi i njé programi kérkimor-shkencor pér
rezistencén antimikrobike;

e Sigurimi i partneritetit me botén akademike dhe industriné farmaceutike
pér hulumtime shkencore.

Veprimet

o Té krijohet Departamenti pér kérkime shkencore né MSH dhe té rritet
bashképunimi me Késhillin Shkencor té MASHT

e Té mbéshtetet infrastruktura kérkimore né kéto fusha:

- kérkimi bazik pér mekanizmat e rezistencés dhe pérhapjen e saj

- kérkimet aplikative pér hulumtimin e faktoréve té rrezikut, impaktin klinik
dhe praktikat mé té mira pér kontroll né Kosové.

- Kérkimi klinik pér pérshkrimin e antibiotikéve dhe fidbeku i informatave

- Kontrollii infeksioneve; faktorét qé favorizojné infeksionin e krygézuar dhe
praktikat mé té mira pér kontroll

STRATEGJIA DHE PLANI | VEPRIMIT PER REZISTENCEN ANTIMIKROBIKE 2011-2015



FUSHAT KRYESORE TE STRATEGJISE DHE PLANI | VEPRIMIT

6.7. BASHKEPUNIMI NDERKOMBETAR

Bashképunimi ndérkombétar éshté i domosdoshém né fushén e sémundjeve ngjitése,
pasi qé pérhapja e patogjenéve rezistenté do té jeté né rritje si rezultat i globalizimit dhe
rritjes sé mobilitetit té mallrave dhe té njerézve. Shkémbimiiinformatave dhe té dhénave
té rezistencés me partnerét ndérkombétar mundéson vlerésimin real té rezistencés né
Kosové duke indikuar gasjet e reja pér zgjidhjen e problemeve dhe prospektin pér uljen
e rezistencés antimikrobike.

Né fushén e kontrollit té rezistencés antimikrobike Kosova bashképunon me shumé
institucione ndérkombétare. Prej shtatorit té vitit 2009, Kosova ka filluar bashképunimin
zyrtar me ECDC né |émin e rezistencés antimikrobike dhe infeksioneve spitalore. Shumé
aktivitete té parapara nga ECDC né fushén e rezistencés antimikrobike shkojné paralelisht
me aktivitetet e planifikuara té strategjisé soné. Kjo i mundéson Kosovés pjesémarrjen
aktive né té gjitha aktivitetet evropiane dhe avanson kontrollin e rezistencés antimikrobike
nénivel global. Kosova aktualisht nuk merr pjesé né dy sistemet e mbikqyrjes sé rezistencés
dhe pérdorimit té antibiotikéve gé menaxhohen nga ECDC (ESAC dhe EARS-Net).

Objektivat:

e Promovimi i bashképunimit ndérkombétar dhe fuqizimi i pozicionit té
Kosovés né rrjetet ndérkombétare gé merren me parandalimin dhe
kontrollin e infeksinoneve;

e Anétarésimi i Kosovés né projektet ndérkombétare té rezistencés
antimikrobike: EARSS, ESAC, INICC, APUA, IFIC, HIS dhe OBSH.

Veprimet:

e Qeveria e Kosovés duhet té punojé ndérkombétarisht pér ta luftuar
rezistencén antimikrobike, duke e pérdorur strategjiné dhe planin e
veprimit si platformé operative;

e MSH do té nxisé bashképunimin ndérkombétar me vendet e rajonit dhe té
Evropés me géllim té kufizimit té pérhapjes sé rezistencés antimikrobike;

o Té pérfshihet Kosova né rrjetet ndérkombétare té mbikqyrjes.
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2. PERMBLEDHJE E BUXHETIT 2011-2015

Aktivitetet Kostoja
Euro
Mbikqyrja e rezistencés antimikrobike dhe e pérdorimit té antibiotikéve
Mbikqgyrja e rregullt e rezistencés antimikrobike né institucionet publike 212,500
Instalimi i kontrollit té jashtém dhe t€ brendshém té cilésisé 10,000
Publikimi i raporteve vjetore té rezistencés 7,500
Auditimi i pérshkrimit té antimikrobikéve né spitale dhe komunitet sipas ESAC 60,000
Subtotali 290,000
Pérdorimi i drejté i antimikrobikéve né praktikén klinike
Edukimi i popullatés pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve dhe pér rolin e masave 97,000
té tjera pér parandalimin e infeksionit (materialet edukative; Projekti E-bug né shkolla
dhe Dita Evropiane e Vetédijésimit pér Antimikrobiké)
Edukimi i punétoréve shéndetésoré pér pérdorimin e drejté té antimikrobikéve dhe 50,000
masat e parandalimit té infeksioneve (konferencat vjetore pér pérdorimin e drejté
té antimikrobikéve; dhe késhillimet e fushatat profesionale népér QKMF né secilén
komuné té Kosovés)
Pérpilimi i standardeve laboratorike pér zbulimin e mikrobeve rezistente 5,000
Vlerésimi i ndikimit té€ avansimeve diagnostike - furnizimi me teste té shpejta pér 45,000
tonsilofaringjitet akute; aparatura, trajnimi i stafit.
Skriningu i pranisé sé mikrobeve multirezistente né repartet e rrezikuara spitalore 5,000
Subtotali 202,000
Pérdorimi i drejté i antimikrobikéve né sektorin e veterinarisé
Pérmirésimi, mbledhja e té dhénave dhe raportimi i rezistencés antimikrobike te 25,500
patogjenét ushgimoré
Edukimi publik e profesional dhe udhérréfyesit terapeutiké né veterinari 15,000
Mbikqgyrja e zoonozave, sidomos né mesin e infeksioneve alimentare (si p.sh. 22,000
Campylobacter spp., Salmonella spp, etj).
Subtotali 62,500
Kontrolli i infeksioneve né komunitet dhe institucione shéndetésore
Zbatimi i Programit pér Kontrollin dhe Parandalimin e Infeksioneve Nozokomiale 42,000
Hartimi i doracakut pér kontrollin e infeksioneve spitalore 5,000
Planifikimi, zbatimi dhe monitorimi i vaksinimit kundér gripit stinor dhe hepatitit B 25,000
Subtotali 72,000
Teknologjia informative
Instalimi i databazave elektronike té& mbikqyrjes sé rezistencés, pérshkrimit té 360,000
antimikrobikéve dhe infeksioneve spitalore
Kompjuterizimi institucional 35,000
subtotali 395,000
Hulumtimet shkencore dhe bashképunimi ndérkombétar
Mbéshtetja e infrastrukturés kérkimore shkencore né fushén e rezistencés antimikrobike 95,000
(studimet aplikative, testet gjenetike)
Bashképunimi ndérkombétar me vendet e rajonit dhe Evropés né fushén e rezistencés 8,000
antimikrobike.
Pérfshirja e Kosovés né rrjetet ndérkombétare té mbikqyrjes 15,000
Subtotali 118,000
TOTALI 1,139,500.00




Tabela 2. Buxheti i planifikuar sipas viteve
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Fushéveprimet | Viti 2011 2012 2013 2014 2015 Totali
Mbikqyrja 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000 290,000
Pérdorimi i drejté 64,700 40,400 32,300 32,300 32,300 202,000
Veterinaria 12,500 12,500 12,500 12,500 12,500 62,500
Kontrolli i 18,000 13,500 13,500 13,500 13,500 72,000
infeksioneve
Teknologjia 110,000 98,000 98,000 42,500 46,500 395,000
informative
Hulumimet 17,000 18,000 19,000 20,000 21,000 95,000
shkencore
Bashképunimi 5,000 4,600 4,600 4,600 4,200 23,000
ndérkombétar
Gjithsej 285,200 245,000 237,900 183,400 188,000 | 1,139,500.00
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Ligjet e miratuara nga Kuvendi i Kosovés

1.

Ligji pér Shéndetési Nr.2004/4 i shpallur me Rregulloren e UNMIK-ut
Nr.2004/31.

Ligji pér Produktet Medicinale dhe Pajisjet Medicinale Nr.2003/26 i shpallur me
Rregulloren e UNMIK-ut me Nr.2004/23.

Ligji pérVeprimtariné Private né Shéndetési Nr.2004/50 i shpallur me Rregulloren
e UNMIK-ut Nr.2005/1

Ligji pér Inspektoratin Shéndetésor Nr.2006/02-L38 i shpallur me Rregulloren e
UNMIK-ut Nr.2006/13

Ligji pér Shéndetési Publike Nr.02/L-78 i shpallur me Rregullorn e Unmikut
Nr.2008/6.

Ligji mbiParandalimin dhe Luftimin e Sémundjeve Ngjitése Nr.02/L-109, i shpallur
me Rregulloren e Unmik-ut Nr.2008/23.
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3. Institucionet e pérfshira:

e Ministria e Shéndetésisé

e Ministria e Arsimit, Shkencés dhe Teknologjisé

e Ministria e Bujgésisé dhe Zhvillimit Rural

e Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés

e Qendra Klinike Universitare e Kosovés

e Agjensioni Kosovar pér Produkte Mjekésore

e Organizata Botérore e Shéndetésisé

e UNICEF

e Spitalet Rajonale té Kosovés dhe Institutet Rajonale té Shéndetésisé Publike
e Qendra pér Zhvillimin e Mjekésisé Familjare té Kosovés

e Agjensia e Veterinés dhe Ushqimit e Kosovés

e Universiteti i Prishtinés

e Fakulteti i Mjekésisé

¢ Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e Kosovés

e Shoqata e Farmacistéve té Kosovés

e Shoqata e Mjekéve té Kosovés

e Asociacioni i Mjekéve dhe Stomatologéve Privaté té Kosovés
e Shoqata e Mikrobiologéve té Kosovés

e Shoqata e Pediatérve té Kosovés

e Shoqata e Infektologéve té Kosovés

e Shoqata Kosovare e Kimioterapisé dhe Infeksionit

e Inspektorati Shéndetésor

e Inspektorati Farmaceutik

e Kompanité Farmaceutike (Altufarma, Agani, Bosnalijek, KRKA)
e Mediat (RTK, KTV, Klan Kosova)
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-GrupiPunues pérhartimin e Strategjisé dhe PlanitVeprues perRezistencén Antimikrobike,
sipas vendimit té Ministrisé sé Shéndetésisé (ZMSH Nr.44-VIIl-2010, 16.8.2010)

e Lul Raka (kryesues),

e Pashk Buzhala (zv. kryesues),

e Arben Vishaj,

e Hasime Bytyqi,

e Shemsedin Dreshaj,

e  Mujé Shala,

e  Genc Ymerhalili,

e Selvete Shuleta dhe

e Feriale Perjuci Morina

e Skender Syla

e Valdet Gjinovci

e  Aurora Bakalli




Adil Raka, QKSUK

Adnan Mustafa, Pharmaks
Agron Gashi, UNICEF
Ajhane Sejfiu, IRSHPGj
Ardita Tahirukaj, OBSH
Armend Agani, Agani
Arsim Kurti, SHMK

Agim Bytyqi, SHMPK
Arbenita Pajaziti, MSH
Avdyl Krasniqi, KKSH
Bajram Berisha, UP

Basri Rexha, IF

Bekim Zhubi, AVUK
Burim Neziri, SHKKI

Cen Bytyci, SHOK

Denis Raka, SHFK

Drita Salihu, IKSHPK
Fatmir Dragidella, QKUSK
Flamur Ukaj, QKUK

Gani Bajraktari, FM

Genc Buginca, Bosnalijek

Gjyle Mulligi-Osmani, IKSHPK

Habib Jakupi, AMSPK
Hilmi Islami, QKUK

[lir Tolaj, MSH

Isuf Dedushaj, IKSHPK
Kadri Bytyqi, SHFK
Kujtim Uka, AVUK

Dizajnuar nga: Bukurije Selimi, OBSH
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Lista e ekspertéve té konsultuar (sipas rendit alfabetik):

Hatixhe Haziri, KRKA
Mefail Bajcinovci, KTV
Minavere Hoxha, QKUK
Muharrem Bajrami, QKUK
Murat Zejnullahu, QKUK
Muzafer Kalenderi, SRP
Nehat Baftiu, QKUK
Nijazi Raka, AMSPK
Nexhmi Hyseni, QKUK
Mentor Trena, QMF
Osman Sejfija, QKUK
Rexhep Hoxha, QKUK
Rukije Mehmeti, QKUK
Salih Ahmeti, SHIK

Sami Uka, OBSH
Sejdullah Hoxha, SHGJK
Selvete Krasniqi, IKSHPK
Shaip Krasniqi, QKUK
Shefget Lulaj, QKUK
Shpend Elezi, FM
Shukrane Qygqalla, RTK
Skender Baca, QKUK
Talat Gjinolli, AMSPK
Valdet Gjinovci, AVUK
Xhavit Hajdari, SRGJ
Xhevat Ukaj, MSH

Ylfete Kutllovci, QZHMFK
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Pérkrahur dhe shtypur nga Organizata Botérore e Shéndetésisé - Zyra né Prishtinég,
pérmes fondeve té Qeverisé sé Luksemburgut.






