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Uvod

Nakon procjenjivacke posjete tima ECDC-a Crnoj Gori, opseznih konsultacija i dogovora o sadrzaju
postignutog izmedu predstavnika Crne Gore i eksperata ECDC-a, pripremljen je Tehnicki izvjestaj o
procjeni sistema za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti u Crnoj Gori, 2014. godine. (TAR-Technical
Assessment Report)

Ovaj lzvjestaj sluZio je kao polaziste u pregovarackom procesu izmedu Crne Gore i Evropske komisije
o uskladivanju sa pravnom tekovinom EU u oblasti zaraznih bolesti i, shodno njemu, pripremljen je
Akcioni plan kojim su obuhvaéene najvaznije preporuke koje je dao ECDC. Sadrzaj Akcionog plana,
prioriteti i aktivnosti koje su u njemu opisane, takode su pripremljeni u dogovoru izmedu ECDC-a i
Instituta za javno zdravlje Crne Gore.

Zbog ogranicenosti u pogledu i resursa i vremena (jer je plan, prvo, pokrivao period od 2015. godine
do i zakljuéno sa 2018. godinom), neke od preporuka ECDC-a nijesu bile uklju¢ene. U vremenu
ekonomskog pritiska, bilo je najznacajnije da Akcioni plan o imlementaciji preporuka iz TAR-a bude
realan i da aktivnosti opisane u njemu ne opterete dodatno, u znacajnoj mjeri, ve¢ opterecene
resurse u zemlji.

Bez obzira na to, a kao dio iscrpnog pregovarackog procesa sa EK, Institut za javno zdravlje pripremio
je nacrt sveobuhvatnog Akcionog plana u koji su ukljucene i pokrivene sve preporuke date u TAR-u.
Preporuke i aktivnosti definisane kao odgovor na njih, koje nijesu bile uklju¢ene u prethodni Akcioni
plan, sada su jasno istaknute. Brojevi preporuka iz Tehnickog izvjesStaja dati su u prvoj koloni tabele
“Aktivnosti”.

Ovaj akcioni plan predstavlja dio aktivnosti i mjera koje treba realizovati u cilju obezbjedivanja
institucionalnih, tehnickih i administrativnih kapaciteta, kako bi se pravna tekovina Evropske unije
sprovela i ispunile obaveze izvjestavanja i koordinacije sa Evropskom unijom, do dana pristupanja, u
cilju rjeSavanja ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju i ispunjavanja Il zavrSnog mijerila za
zatvaranje Poglavlja 28, koje se odnosi na oblast zaraznih bolesti, a koje glasi: “Da Crna Gora pokaze
uskladenost sa pravnom tekovinom u oblasti zaraznih bolesti i obezbijedi odgovarajuée
institucionalne, tehnicke i administrativne kapacitete do dana pristupanja da bi se ta pravna tekovina
sprovela i ispunile obaveze izvjeStavanja i koordinacije sa EU u cilju rjeSavanja ozbiljnih
prekograni¢nih prijetnji zdravlju.”

Uz Akcioni plan za za unaprjedenje sistema za nadzor i odgovor na zarazne bolesti 2017-2022. dat je
i lzvjestaj o realizovanim aktivnostima za period 2015-2017. Godine.






AKktivnosti:

VRUEME POTREBNI
TAR au/ SVRHA AKTIVNOST ~ ODGOVORNOST INDIKATORI ISHODA  RESURSI / KOMENTARI
prep. Br. PREPORUKA (od-do)
IZVOR

U cilju olakSavanja komunikacije i

pravovremenog izvjeStavanja i

razmjene informacija izmedu

zemlje i ECDC-a veoma je vazno da

lista sa imenima nacionalnih

eksperata i osoba koje su zaduzene

za uskladivanje bude redovno

aZurirana. Zbog ogranicenog

Crna Gora je je preliminarno broja nacionalnih

odredila kompetentne odgovorne eksperata,

osobe i institucije za uces¢e u EU kompletna lista se

mreZi za zarazne bolesti, rano 1.3.1napraviti listu moze dobiti samo
Odrediti ostale upozorenje i sistem za odgovor i eksperata i nakon ukljucivanja
predstavnike Komitet za zdravstvenu sigurnost, institucija za Napravljena i publikovana novih specijalista u

1.3 zemlje za kao i 19 potrencijalnih predstavnika | saradnju sa ECDC Lz 5022 kompletna lista eksperata N/P Institutu za javno
’ saradnju i i focal pointa za saradnju sa ECDC. zdravlje, prema

izvjeStavanje U trenutku kada je objavljen TAR, 1.3.2. Redovna Giodisnji broj revizija liste planu ljudskih
ECDC-u zemlja nije bila u mogucnosti da revizija i aZuriranje resursa

odredi sljedece potencijalne liste eksperata

predstavnike za saradnju sa ECDC- Neophodno

em:
- Buduéeg posmatraca Upravnog
odbora

- Nacionalne focal pointe za:

- spremnost i odgovor

- naucne savjete

- detektovanje globalnih prijetnji
- kapacitet i komunikaciju

- transmisivnu spongioformnu
encefalopatiju

azurirati postojecu
listu jer je doslo do
odredenih izmjena.




TAR

POTREBNI

nivou

Upisivanjem kandidata u
Mediteranski program za
interventnu epidemiologiju
(MediPIET) bic¢e osigurana obuka i
specijalizacija kandidata osnovnim
kompetencijama EU za
epidemiologa Sto ¢e u isto vrijeme

1)

prep.  CILJ / PREPORUKA SVRHA AKTIVNOST ODGOVORNOST VRIEME INDIKATORI ISHODA RESURSI/ KOMENTARI
Br. (od-do) IZVORI
Program specijalizacije iz
epidemiologije Univerziteta u
Beogradu na koji se specijalizanti iz —Konkurs rapisan
Crne Gore upisuju nije u
potpunosti ekvivalentan sa 3 —Broj upisanih
kljuénim kompetencijama javno IV kvartal spec?J:aIizanf\ta na
2.1 Ojacati ljudske zdravstvenih epidemiologa koji 2.1.1.Raspisivanje 2017 specijalizaciju 23 2.1.1 konkurs je
kapacitete, rade na nadzoru i odgovoru na Konkursa za upis raspisan u svim
2.2 infrastrukturu i zarazne bolesti u Evropskoj uniji. | specijalizanata na (1508 +5 Dz+ 3112) javnozdravstvenim
mreu na Posto ovom programu specijalizaciju iz ustanovama osim u
2.4 |lokalnomi specijalizacije posebno nedostaje | epidemiologije u onim Specijalnoj bolnici
nacionalnom terensko iskustvo u |r1apre.dn|r.n zdravstvenim o MoH za pluéne bolesti |
3.2 |nivou uz snaZenje ane:::;::apzazizrc;;?j;T(takc:':/anja 3:;10:2?:]_50]“05 PHCs 265,000 1B Spgcijalnoj
m|I§rob.|oIoske analiti¢kim metodama istraZivanja | epidemioloku sluzbu GHs RFz0 E(S)il:iljgtisu Kotor |
3.3 5|U'Zbe '. 5 epidemija, bolnickih infekcija — kao i u ustanovama &iji M opstoj bolnici Niksi¢
epidemioloske obuka iz ovih oblasti u drzavama | su ljudski kapaciteti jier nisu dobile
3.7 grupe u IJ?, kao' élanvicgma EU/ EEZ je od klju¢nog | nedovoljni a u skladu — Konkurs raspisan saglasnosti
lidera aktivnosti znacaja. sa Planom ljudskih Dokraja |- Broj ljekara upisanih na Ministarstva.odnosno
5.15 na nacionalnom resursa u zdravstvu. 2019 specijalizaciju: 6 (4 uDZi 2 u Fonda za upis

specijalizanata




osigurati dovoljne i odgovarajucée
kapacitete kvalifikovanih novih
generacija epidemiologa .

Posto su kako lokalni tako i
nacionalni epidemiolozi trenutno u
velikoj mjeri ukljueni u rutinske
aktivnosti, koje bi moglo obavljati i
drugo klinicko i neklini¢ko osoblje,
ukljucivanje nemedicinskog
osoblja u Nacuionalnu
epidemiolosku sluzbu ée osnatziti
analizu podataka, analiticke
metode koje se koriste pirlikom
istrazivanja epidemija, a u isto
vrijeme unaprijediti fleksibilnost
raspodjele strucnih epidemioloskih
resursa u skladu sa procjenom
javnog zdravstvenog rizika.

2.1.4. obezbijediti
adekvatan trening |
intezivan/napredan
program KME za
epidemiologe i
mikrobiologe koji
rade na nacionalnom
nivou

Mz
1z

Kontinuirano
-na
godisnjem
nivou

Broj naprednih treninga za
epidemiologe i
mikrobiologe |
specijalizante koji rade na
nacionalnom nivou

Broj ljekara koji su prosli
treninge

360,000
Budzet KME

2.3

Obezbijediti
dovoljan broj
supervizora/ment
oraza
epidemiologe
tokom obavljanja
prakti¢ne obuke

Za sticanje statusa supervizora
za trenutno dostupan program
specijalizacije iz epidemiologije,
potrebno je pet godina radnog
iskustva u epidemioloskoj sluzbi.
Nekoliko epidemiologa srednjeg i
svi epidemiolozi seniorskog nivoa
u lJZ ispunjavaju ovaj kriterijum.
Kada je rijec o terenskoj
epidemiologiji, svrseniterenski
epidemiolozi, kao i drugi

a) Pripremiti “trening
za trenere” za
program terenske
epidemiologije

1z
Mz

IV kvartal
2020

12 (8+4) supervizora za
program terenske
epidemiologije koji su prosli
obuku i ispinjavaju
kriterijum (najmanje 5
godina radnog iskustva kao
specijalista)

104,000 €
Budzet MZ,
TAIEX, ECDC,

RFZOilJz

Trenutno jedan
epidemiolog
ispunjava kriterijumi
radi kao
supervisor/mentor
za FTP.




epidemiolozi treba da unaprijede
znanje u odredenim aspektima
terenske epidemiologije kao Sto
je nastava, menadZment rada na
terenu, rukovodenje,
komunikacija, pisanje izvjestaja i
umreZavanje. S toga, concept
obuke trenera bice pripremljen
na bazi “ucenja kroz praksu”
“learning by doing”

b) Upisati
odgovarajudi broj

mladih epidemiologa

kao i terenskih

epidemiologa na ovaj

program

2.5

3.7

Razviti bolje
strukturiran
pristup
kontinuiranog
struc¢nog
usavrsavanja za
zaposlene koji
figuriraju ili koji
doprinose
epidemioloSkom
sistemu nadzora

Kontinuirana medicinska
edukacija (KME) ima za cilj
kontinuirano unaprijedenje i
ucenje, kao podrsku
epidemiolozima i drugim
specijalistima javnog zdravlja da
unaprijede svoju stru¢nu praksu:
KME je neophodan za
obnavljanje licence,
posjedovanje specifi¢nih
sertifikata za medicinske odbore i
druge strucne privilegije, i u isto
vrijeme predstavlja osnovu za
razmjenu znanja u oblasti
medicine, kao i razvoj strucnih i
institucionalnih kompetencija
koje mogu biti neophodne za
transformisanje javnog zdravlja,
unapredenje rezultata i prakse.

a) Ukljuciti Centar za
nauku i
kontinuiranu
medicinsku
edukaciju kao
jednu od
organizacionih
jedinica u 1JZ

b) Pripremiti godisnji
program KME u
javnom zdravlju za
zaposlene u 1JZ

1z
Mz

Kontinuirano
na
godisnjem
niovu za
period 2017
—-2022

— Usvojena nova
sistematizacija 1JZ

— Godisnje: broj spec javnog
zdravlja sa tercijarnog
nivoa zz koji su prosli KME
aktivnosti u zemlji i
inostranstvu, prema
specijalizacijama

- Godisnje: broj drugog
medicinskog i nemedicinskog
kadra sa tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite koji su
prosli KME aktivnosti

— Godisnje: broj drugog
osoblja u javnom zdravlju
sa primarnog i

360,000
MZ, RFZO

Pripremljen program
KME za:
© 2016 (i zavrsen)
® 2017




U 2016. godini MZ je prepoznalo
KME kao jedno od klju¢nih
prioriteta i napravilo program za
KME, prema potrebama
zdravstvenih radnika u
zdravstvenim institucijama. Kao
dio nacionalnog KME programa,
1JZ je zaduZen za pripremu i
implementaciju godisnjih KME
aktivnosti u okviru javnog
zdravlja ukljucujudi:
epidemiologiju, mikrobiologiju,
socijalnu medicinu i zdravstvenu
ekologiju — higijenu.

c) pripremiti godi$nji

program KME za
javno zdravlje za
zaposlene u
institucijama
primarne i
sekundarne zz

sekundarsnog nivoa zz koji
su prosli KME aktivnosti

3.1

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.15

Revizija ciljeva i
prioriteta u

oblasti kontrole i

prevencije
zaraznih bolesti
u Crnoj Gori;
definisanje
ciljeva sistema
nadzora i
uskladivanje sa
zahtjevima za
informacijama
na nivou EU

Snazan, efikasan sistem za
nadzor, uskladen sa zahtjevima
EU, bice u svrhu nacionalnih i
evropskih interesa/potreba, |
sluZice stru¢njacima u javhom
zdravlju na nacin Sto Ce pruzati
relevantne podatke za

sprovodenje efektivne prevencije

i kontrole zaraznih bolesti.

Crnogorski sistem mora biti
uskladen sa dugoro¢nim
startegijama za nadzor ECDC-a.

Razviti vodic¢ za nadzor,
alate | standard
nadzora koji ¢e biti
uskladeni sa EU

Razviti nadzor
zasnovan na
dogadajima | integrisati
ga sa nadzorom
zasnovanim na
indikatorima (TAR 3.15)

Prepoznati rezultate
nadzora i uciniti ih
jednostavnijim za
upotrebu,
pravovremenim |
dostupnim

Mz
1z

2018 — 2022

AZurirani i publikovani vodici i
standard za nadzor, uskladeni sa
zahtjevima EU

Uspostavljen sistem za nadzor
zasnovan na dogadajimai
ukljuceni rezultati u mjeseSnom
izvjeStaju o zaraznim bolestima
Broj detektovanih/istrazenih
dogadaja

Implementirati novi dizajn
nedeljnih i mjesecnih izvjestaja

84,000
1z
Mz

Vrijeme realizacije zavisi od
poboljsanja planova za
ljudske resurse i od dinamike
standardizacije pristupa
zemalja Clanica

Realizovano- verzija
mjesecnih izvjestaja koja je
prilagodena korisnicima se
publikuje. Ocekuju se jos
bolji rezultati nadzora




Neke od aktivnosti ovog plana zavise | Poveéati upotrebu Broj izvjestaja o odredenim

od raspoloZivog osoblja u lJZ, ali analiticke epidemiologije, zaraznim bolestima pripremljen
takode i od aktivnosti i dinamike ukljuéujuéi prostornu pomocu analiticke epidemioloske
ECDC-a i zemalja ¢lanica, jer analizu i naprednu metodologije publikovan kao
aktivnosti u ovom planu su statistiku (npr. Analiza dodatak mjesecnim izvjestajima o
uskladene sa dugorocnom vremenskih serija) nadzoru nad zaraznim bolestima

startegijom za zarazne bolesti ECDC-

a za period 2014-2020. Revizija i uskladivanje

liste zdravstvenih
stanja koja se
prijavljuju rutinski kroz
sisitem za nadzor na Revidirana i objavljena lista
osnovu indicatora
(TESSy) i sistema za
nadzor na osnovu
dogadaja (EPIS/EWRS)

Razviti “platformu o

svjesnosti situacije” REALIZOVANO — nedeljni
kako bi se donosiocima azurirani epidemioloski
odluka, sluzbenicima u podaci (na osnovu

oblasti javnog zdravlja,
epidemiolozima i
javnosti pruzile

nedeljnog izvjestaja o
Pripremljen i objavljen izvjestaj prijetnjama koje
predstavljaju zarazne

pravovremene i

relevantne informacije bolesti ECDC-a)

o medunarodnim Ocekuju se jos bolji
zdravstvenim rezultati nadzora

prijetnjama




Pregled sistema |
periodi¢na evaluacija
Sistema za nadzor, sa
posebnim osvrtom na
identifikovanje i
uklanjanjaje uzroka
nedovoljnog
istrazivanja/
prijavljivanja bolesti i
rutinsko pracenje
kvaliteta podataka

Analiza | prijavljivanje
zaraznih bolesti medu
strancima

- Broj zaraznih bolesti koji su
prepoznate kao potencijalno
nedovoljno prijavljene

- Broj sprovedenih
sistematskih pregleda

Ukljucivanje izvjestaja o zaraznim
bolestima i epidemijama medu
strancima u mjesecne izvjestaje o
zaraznim bolestima

Osnovni system je
kompletiran. Botrebna su
dalja poboljsanja

3.4

Zavrsiti uvodenje
elektronskog IT
sisitema za nadzor

Pravovremeno i adekvatno
pruzanje kompletnih i validnih
podataka o zaraznim bolestima je
kljuéno u procesu upravljanja i
donosenja odluka u oblasti
javnog zdravlja. IT sistem
predstavlja klju¢no sredtsvo u
prikupljanju ovakvih podataka

Zavrsiti umreZavanje
na tercijarnom nivou
zz: specijalne bolnice
i KCCG, Institut za
transfuziju krvi i
druge institucije
(zavod za hitnu
medicinsku pomo()

Nabavka hardvera |
druge odgovarajuce
opreme kroz
procedure javne
nabavke

Trening zdravstvenih
radnika o upotrebi
integrisanog IT
Sistema

Testiranje, azuriranje
i unaprijedenje
elemenata sistema

RFZO
MNZ
1z
Institucije na
svim nivoima zz

2017 -2021

- Udio zdravstvenih ustanova
kompletno opremljenih IT
hardverom u skladu sa
potrebama i planovima

- Pripremljen Vodic o
procedurama elektronskog
nadzora o zaraznim bolestima i
inkorporiran kao dio IT sistema

1.128.400
RFZO

1JZ ¢e dobijati
informacije sa svih
nivoa zz i nakon analize
dostavljati povratnu
informaciju i zvjestaje
MZ, RFZO i
Veterinarskoj inspekciji




Sistematski pripremljene
definicije, dizajnirane tako da
pomognu ljekraima u donoSenju

Formirati tijelo za
izradu vodica

Pripremiti ukupni

Vodi¢ (21% izdanje) preveden |
usvojen kao zvanicni

-, I i€
odluka o odgovarajuéim plan vodica document
dijagnostickim procedurama, - .
- . L, o . |
Napraviti vodice izvjeStavanju i E);;egl;t;:o est
za zdravstvene javnozdravstvenom upravljanju obJuhvatiti ovim
profesionalce o za specifi¢ne zarazne bolesti, vodicem 1z
3.5 dijagnostikovanju,| imaju klju¢ni znacaj u efektivnom ' MZ 80.000
prijavljivanju i i odgovaraju¢em upravljanju i, DZ —localne EPID|2019 — 2021 :
. . . . N Y MZ, RFZ0, 1JZ
6.3 javnozdravstveno | zaraznim bolestima i ekonomski v;clloirézw:or']iac'cgtbiti sluzbe
m upravljanju efikasnoj upotrebi » KO
o . . . dat na komentare |
prioritetnih javnozdravstvenih resursa. ilot testiranie
bolesti Priprema ovih vodica je potrebna P )
iz viSe aspekata. S toga bi prevod . . L . .
i usvajanje Vodica za kontrolu Publikovanje | Objavljen prevod i dostavljen
zaraznih bolesti kao zvani¢nog distribucija vodica svim zdravstvenim radnicima
dokumenta predstavljalo L e
. N . . Periodi¢na revizija i
izvodljiviju i podesniju aktivnost. . .
azuriranje vodica
Pravovremeno i adekvatno Razvoj softvera za
Ukloniti prepreke i pruzanje I.<.0nj1pletnih i validnih umre.iavanje i
ovedati laboratorijskih podataka o razmjenu podataka Lz ) .
3.6 sr,)veobuhvatnost zaraznim bolestima je klju¢no u izmedu o7- - :3zra§en ! tht|_r:n softver 140,000 €
) .. procesu epidemioloskog mikrobioloskih ) L i fol zaposienin Mz
laboratorijskog istrazivania. ali i za donogeni labortoriia i epid epidemioloske | 2018 —2020 laboratorijama i epid EBRD
5.6 lizvjeStavanja prema |sdrlazk|vanji, aliza onos$nje' T ?;.OHJT(I' Zpl sluzbe i sliuzbama koji su pro3li
epidemiologkim odluka, otkrivanje i upravljanje sluzbi u skladu sa laboratorije obuku o upotrebi softvera. RFZO

sluzbama

epidemijama,praéenje trendova i
unapredenje javnog zdravlja

Zakonom i Odlukom
o prijavljivanju
zaraznih bolesti




IT sistem predstavlja klju¢no
sredstvo u prikupljanju ovakvih
podataka i stvaranju mreze
mikrobioloskih laboratorija i
epidemioloskih sluzbi

Trening za osoblje u
lab i epid sluzbama o
upotrebi softvera

3.8

Izrada nacionalnog
sistema za
klasifikaciju slucaja
na osnovu
potvrdenih
slu¢ajeva i definicija
slucajeva koje daju
zaposleni u epid
sluzbama

Dobiti realnu “sliku” o
izazivaCima zaraznih bolesti koji
cirkulisu u zemlji

Unaprijediti opremu
u mikrobioloskim
sluzbama u zemlji
radi mogucénosti
vrsenja adekvatnih
mikrobioloskih
analiza....

Trening i edukacija
specijalista
mikrobiologije

Organizovati sisitem
za upucivanje
uzoraka u 1JZ-
Nacionalna referenta
laboratorija.

Mz
1z
RFZO

2018 -2022|

Oprema kupljena.
Prostor adaptiran i
prosiren

Broj mikrobiologa koji su
zavrsili obuku
Uspostavljen sistem za
slanje uzoraka u ref.
laboratoriju.

4,030,000

EBRD, Mz,
RFZO, 1JZ

Individualno prijavljivanje
zaraznih bolesti u CG
sadrzi podatke o
klasifikaciji sluc¢ajeva.
Zbog nedostatka
finansijskih | ljudskih
resursa odredene zarazne
bolesti i sindromi, kao Sto
je enterokolitis, mogu da
zahtijevaju laboratorijsku
potvrdu, samo u
odredenim okolnostima
(epidemije ili druge
epidemioloske indikacije
za laboratorijsko
ispitivanje)

BSL3 u dvije laboratorije:
Brezovik i IPH, Ostalo

najmanje BSL2




3.14

3.15

2.2. Poboljsati
nadzor,
prijavljivanje i
istrazivanje
slucajeva
obolijevanja od
zaraznih bolesti

Kako se analiticke epidemioloske
metode trenutno ne koriste ¢esto za
istraZivanje i izvjeStavanje o
epidemijama, nadzor nad zaraznim
bolestima, izvjeStavanje i istraZivanje
epidemija postepeno ¢e se poboljsati
kroz izradu nacionanih smjernica i
protokola kojima ¢e se jasno utvrditi
detalji rutinske epidemioloske prakse i
rada, ukljucujudi aktivnosti vezane za
obradu epidemija, procjenu rizika,
izvjeStavanje, zakljuéivanje / odjavu
epidemija i drugo.

Program kontinuirane medicinske
edukacije u ovom podrucju za
epidemiologe i pripadajuce osoblje
bice u skladu sa razvijenim

2.2.1. Osnivanje

U pripremi novih vodica i
protokola Radna grupa
treba da uzme u obzir
preporuke iz IzvjesStaja o

Radne grupe za | kvartal Radna grupa formirana na 1,000 € rehnitkor e
unapredenje sistema 1z osnovu odluke Direktora 1JZ 1ZCG ennicko] procjent vezano
2018 R . |za Poglavlje 3 | slabosti
nadzora nad redovni budzet|, . e 4ene u ovom
zaraznim bolestima lzvjedtaju, ne
ogranicavajuéi RG na
istrazivanje epidemija.
\Zlc')zciizé'aDior:g:sEi)ela 23 RG IV kvartal | —Vodic¢izraden i objavljen z_rlA'?;?
protoko 2018 - Evaluacija TAIEX-a .
obradu epidemija Budzet MZ
2.2.3. Obuka . . ..
lenih u lokalni — Broj osoba koje su zavrsile
:ﬁ\pf)s e:| u lokalnim obuku:
|g.|Jens. ° - —Epidemiologa:44
epidemioloskim Mikrobiologa:2
sluzbama, specijalista roplofoga:
higijene —sanitarnih inspektora:2
mikrobiologa kao i WG IV kvartal —spec. higijene: 2 180.000
sanitarnih inspektora IPH 2018 - IV b duk ih: EC (T'AIEX)
za prakti¢nu primjenu PHCs kvartal 2020 ~Procenat edukovanih:

Vodica kroz
sprovodenje
aktivnosti
kontinuirane
medicinske edukacije

- Epidemiologa
- Mikrobiologa
- Sanitarnih
inspektora
- Spec. medicine
- Evaluacija TAIEX-a




6.4

2.3. Unaprijediti
nadzor,
izvjeStavanje i
istraZivanje
intrahospitalnih
infekcija (HAI)

Crna Gora trenutno nema nacionalni
plan za prevenciju i kontrolu
intrahospitalnih infekcija (HAI). U
isto vrijeme multidisciplinarna
Nacionalna komisija za
intrahospitalne infekcije (osnovana
2012.) nema neophodne
funkcionalne kapacitete.

Dakle, jacanje Nacionalne komisije
za intrahospitalne infekcije je
potreba i osnova za dalje
poboljsanje nadzora, izvjeStavanja i
istraZivanja intrahospitalnih infekcija
ukljucujuci sprovodenje studija
prevalence intrahospitalnih infekcija
i razvoj odgovarajucih nacionalnih
vodica i planova.

Aktivnosti KME lokalnih
epidemioloskih timova, ali i timova
u OB, KCCG i SB, ¢e upotpuniti
razvoj i sprovodenje vodica.

2.3.2. Donosenje

Praw.l.nlk.a za nadzor i Il kvartal |— Pravilnik izraden i objavljen 20,000
suzbijanje NK 2018 — Evaluacija od strane TAIEX-a TAIEX
intrahospitalnih MoH Budget
infekcija
— Broj odrzanih seminara

KME za lokalne

epidemioloske sluzbe,

bolni¢ke timove i ¢lanove
2.3.3. Obuka lokalnih komisija za kontrolu
epidemioloskih sluzbi intrahospitalnih infekcija
kao i epidemiologa sa sa sekundarnog i
sekundarnog i tercijarnog nivoa :6
tercijarnog nivoa NK
zdarvstv.evne zastite LZCG Il kvartal - BI’(?] edL.Jkovanllh . . 210,000
za prakti¢nu D7 2018 -1V epidemiologa i sanitarnih EC (TAIEX)
upotrebu Vodica kroz 0B kvartal 2020 tehnicara iz lokalnih
sprovodenje epidemioloskih sluzbi: 30
aktivnosti

kontinuirane
medicinske edukacije

— Broj edukovanog osoblja
zaposlenih u bolnic¢kim
timovima za kontrolu
intrahospitalnih infekcija iz
OB, SB i KCCG : 60

— Evaluacija TAIEX-a




Unapredenje laboratorijskog

— Odluka o osnivanju NIC
donesena i objavljena od
strane MZ

—NIC prepoznat od strane
SzZ0

Ceka se donopsenje
odlukeod strane
Ministarstva zdravlja

pandemijskog gripa

4.2 ﬁ.asc.ioic;rlr:c;rga:éitra nadzora, izvjeStavanja i 2.5.6. Formalizacija LZCG IV kvartal | —Primljeno pismo
in (NIC) monitoringa gripa rada NIC-a 2017 prihvatanja NIC od strane
6.8 zagrip ( Regionalnog direktora SZO
—nacionalni NIC uvrsten na
listu ustanova ukljucenih u
mreZu globalnog nadzora
nad gripom (WHO GISN)
— Objavljen revidirani 3,000 Ceka se usvajanje
IV kvartal isani Pl . CDC i SEEHN od strane
2017 f:nerlzam P I::\'na'prlpreme ekat Ministarstva
pandemijski grip projeka zdravija
Plan spremnosti za
pandemijski grip treba da
ima SOP za: procjenu
rizika; upravljanje
slu¢ajevima; kaskadno
Plan pripreme za pandemijski grip je koris¢enje raspoloZivih
- krucijalni dokument u postavljanju kapaciteta u bolnicama;
2.6. Revizija . L I
-2 Plana pripreme stahdardz.a I de.flnl.sanj.u tolﬁ’a Revizija Plana pripreme 1JZCG planove koriscenja
za pandemijski aktivnosti u kriznim situacijama 7a pandemijski grip | prioremliene i obiavliene Ulrgentnog Een.tvf,a: .
6.8 grip vezano za pandemiju i epidemije IV kvartal Etarr,\dardjne o ) ; ) 20,000 planove za koriscenje ~
gripa vedih razmijera 2017 - III pei‘a.tlvne MoH, nefarma;etjtsklh mjera
kvartal 2019 procedure u sluéaju TAIEX zatvaranje Skola;

upotreba antivirusne
terapije...




4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

Trening za
spremnost i
odgovor u
vanrednim
situacijama
(ukljucujudi
procjenu rizika,
komunikaciju i
upravljnje
kriznim
situacijama) za
zaposlene u
zdravstvenim i
drugim
ustanovama na
svim nivoima sa
simulacionim
vjezbamai
ucescem
nacionalnih i
medunarodnih
eksperata.

Spremnost (pripravnost) za
odgovor u vanrednim situacijama
je od posebnog znacaja za svo
osoblje (medicinsko i
nemedicinsko) uklju¢eno na
razli¢itim nivoima u

odgovoru na Zarista razlicitih
bolesti uzrokovanih infektivnim
organizmima ili bioloSkim
toksinima, u odgovoru na druge
zarazne bolesti koje predstavljaju
veliki nacionalni i medunarodni
rizik ili u okolnostima kada
epidemija prevazilazi kapacitete
lokalnih ili nacionalne
epidemioloske sluzbe

1. Napraviti listu
mogucih
zdravstvenih
prijetnju i hazarda
od zaraznih bolesti
koje predstavljaju
znacajnu prijetnju
za nacionalno
zdravlje

2. Napraviti
metodologiju |
algoritme za
procjenu
operativnog rizika

3. Napraviti
medusektorsku
operativnu
komunikaciju,
uskladenost i
vodice za
koordinaciju

4. Pripremiti i

distribuirati
specifi¢ne informacije
i planove za
odredene bolesti sa
odgovorom
medicinske sluzbe,
drugog osoblja koje
ucestvuje u
odgovoru, opste
populacije | posebnih
populacionih grupa —
planovi upravljanja
kriznim situacijama

1JZ

KCCG

Mz
Ministarstvo
poljoprivrede
, Direktorat
za zdravlje
Zivotinja
MUP —
Direktorat za
vanredne
situacije
Ministarstvo
saobradaja
Uprava
policije —
granic¢na
bezbjednost

2018 — 2022

Formalizovana lista
prioritetnih bolesti,
pripremljeni,
odstampni i
distribuirani planovi
za multisektorski
odgovor na specifi¢ne
bolesti

Pripremljeni
publikovan vodic za
procjenu rizika

Pripremljeni i
publikovani vodici za
komunikaciju i
uskladenost

Organizovane i
realizovane dvije
simulacione vjezbe

Pripremljene
ustanove za karantin

Funkcionalna nova
Klinika za zarazne
bolesti KCCG

4,140,000

MZ, UZ, TAIEX,
EBRD




. Pripremiti

specificne
simulacione vjezbe
za prioritetene
boesti, kako bi se
testirale startegije
za odgovor u praksi

. Odrediti trenutno

raspolozivi prostor
ili pripremiti novi
prostor koji ¢e se
koristiti kao
karantin

. Renovirati |

opremiti Kliniku za
infektivne bolesti
KCCG

6.1
6.2
6.5
6.6
6.7
6.9
6.10

Unapredenje
programa za
specifiéne bolesti

Obezbijediti adekvatne
kapacitete i procedure koje su
uskladene sa nacionalnim i
evropskim potrebamau oblasti
nadzora i odgovora na zarazne
bolesti

Obezbijediti
adekvatnu
operativnu
administraciju i
resurse za
nacionalne
programe za
bolesti

Obezbijediti
redovno ucesée
nacionalnih
eksperata u EU
mrezi za bolesti

Mz
1z
Mz
RFZO

2019

- Obezbijeden dovoljan broj
kadra u skladu sa Planom za
ljudske resurse i
preporukama, zahtjevima |
standardima EU/ECDC/SZO

Mz, RFZO, 1JZ

2018

- Potpunost uceséa
predstavnika zemlje na
razli¢itim sastancima po
pozivu evropskih partnera iz
partnera iz mreza za nadzor
nad odredenim bolestim au
EU

ECDC/EU/
TAIEX

Pod uslovom da su
obezbjedena sredstva
za aktivnost iz
adekvatnih izvora
Ministarstva zdravlja




-Godisnji izvjestaj o nadzoru

Nacionalni entomoloski

) nihid ih 250,000 monitoring kroz projekat
Uspostavljanje * Ministarstvo Lr::\vrag;/:(!a om TAIEX kojiﬁnansira ” (f’rojekat
st pronet it (CEN sromssrs
vg e Ministarstvo [2018 — 2022 v e v s prosvjete lona: ‘ Vo
entomoloskog olioprivrede -Godisnji izvjestaj o Ministarstvo Veoma je vaino da se
monitoringa i/IZJ/IJpZ patogenima vektorskih Slioprivrede obezbijedi finansijska
* zaraznih bolesti kod polop odrzivost ovog
komaraca i ljudi Mz monitoringa sa uceséem i
podrskom EU

Unaprjedenje - Obezbijedena dijagnosticka
epidemiloskog i oprema i reagensi
mikrobioloskog . UZ o
istrazivanja - Rutinski sprovodenje analiza Or|gv|na|'n| TAR 6.6

S e DZ- . 250,000 sadrzao je nadzor nad
bolesti koje se . o 2018 —2022| na giardiasisu | - .

e Mikrobioloske e RFZO kampilobakterom . Ovaj
podprijavljuju lu3b cryptosporidiosisau u skolpu dio je ve¢ unaprijeden
(giardiasis, >1uzbe u epidemijama i u skladu
yersiniosis i epidemioloskim
cryptosporidiosis) indikacijama
Unaprijediti
sistem za nadzori
odgovor za - Pripremljenil
seksualno distribuirani vodici
prenosive bolesti, najbolje prakse za
u skladu sa . Uz testiranje i
vodi¢ima « Mz prijavljivanje SPB za
ECDC/SZO/UNAID D7 2019 — 2022 sve zdravstvene 230,000
S sa fokusom na * M'k_ biologk radnike HIF, TAIEX
unaprijedenje II r?b lolos - Broj mikrobiologa koji su
izvjeStavanja € sluzbe prosli obuku
slucajeva
gonoreje i - Upostavljen nacionalni

antimicrobne
rezistencije
gonokoka.

program AMR gonokoka




Izradeni | azurirani
protokoli za lijeCenje TB u

Unaprijediti skladu sa preporukama
prevenciju, ECDC/SZ0
kontrolu i nadzor
TB ij
naq e MZ pnapruedena .. Unaprijedenje
ukljuéujudi infrastruktura laboratorija 340,000 .
. . e RFZO . . laboratorija za TB
unaprijedenje . za dijagnozu TB (broj nove EBRD o -
e Specijalna 2018 — 2022 . . bilo je uklju¢eno u
ustanova za ) opreme, kvadratni metri MZ .
S bolnica - prethodnim
lijecenje i . prostora u skladu sa RFZO L .
. Brezovik . akcionim planovima
dijagnozu TB u normativima za
Nacionalnom dijagnostiku TB)
centruzaTBu
Brezoviku - Pripremljena soba sa
negativnim pritiskom
za pacijente sa TB.
Sprovesti
nacionalnu
reprezentativnu
seroepidemiolosku
studiju u cilju 150,000
verifikacije nivoa ) .. !
imuniteta . 112 2019 - 2020 sprovedena studija| Mz
Y objavljen izvjestaj TAIEX
stanovnistva na
male boginje, 1z
zauske, rubeolu,
polio, tetanus,
difterija, Hib |
hepatitis B
Dizajnirati i
sprovesti 80,000
istraZzivanje o - Sprovedeno MZ
mogucem e |PH 2019 -2020 istraZivanje i objavljen TAIEX
nedovoljnom izvjestaj Lz

prijavljivanju
velikog kaslja




Kako bi se uspostavilo i osiguralo
odrzivo funkcionisanje

2.7.1. Usvajanje /
azuriranje Nacionalne

laboratorijama

sistem: min 22

Nacionalnog sistema za nadzor strategije za 5,000 €
L L AMRK Il kvartal . o .
nad antimikrobnom suzbijanje i Strategija objavljena Budzet MZ
. . . ZCG 2018
rezistencijom, na osnovu prevenciju Sz0
standarda EU, direktnim antimikrobne
izvjeStavanjem iz mikrobioloskih rezistencije
laboratorija, uz prikupljanje 2.7.2. Osnivanje
2.7. Osnovati i podataka, analizu i izvjeStavanje Nacionalne
6.4 |unaprijediti sa ciljem pracenja trendova u AMRK NRL osnovana u skolopu 20,000
referentne 112018 4
Nacionalni program,| epidemiologiji antimikrobne laboratorije (NRL) za Mz ZCG Budzet RFZO
5.3 [za antimikrobnu rezistencije sa uspostavljanjem AMR
rezistenciju (AMR) nacionalne baze podataka o
antimikrobnoj rezistencije.
Objavljen Godisnji izvjestaj
Nacionalna referentna 2.7.3. o antimikrobne
laboratorija (NRL) za Implementiranje AMRK IV 2018 osjetljivosti primjenom 10,000
antimikrobnu rezistenciju treba EUCAST metodologije JZCG EUCAST metodologije TAIEX
da bude zaduZena za za testiranje AMR )
funkcionisanje sistema Evaluacija TAIEX-a
L Neophodno je razviti i unaprijediti —Broj kompjutera
2.8. Razviti i . . . C
unapriiediti informacioni sistem za 2.8.1. Unapredenje MZ distribuiran
5.5 |napruedt mikrobioloke laboratorije kako bi| informaticke mikrobiologkim
integrisani N . ) RFZzZO | kvartal . . 80,000
A ot se poboljsao sistem nadzora na infrastructure laboratorijama, koji su .
informaticki sistem o . el 1JZCG 2018 o . Budzet RFZO
5.6 . RN osnovu laboratorijskih rezultata. mikrobioloskih povezani na integralni
u mikrobioloSkim . Dz . ) .
laboratorija informaticki zdravstveni




Na taj nacin laboratorijski podaci
nece se koristiti iskljucivo za
potrebe individualne
dijagnostike, vec i za
javnozdravstvene potrebe i vise
ciljeve nadzora kroz povezanost
sa epidemioloskim sluzbama ali |
kroz dostupnost podataka iz svih
laboratorija u zemlji. To ¢e

2.8.2. Razvijanje IT
sistema za
javnozdravstvene
mikrobioloske
laboratorije koji ¢e
biti dio integralnog
zdravstvenom
informacionog
Sistema sa ciljem:

—Udio (procenat)
prijavljenih sluc¢ajeva
zaraznih bolesti iz
mikrobioloskih laboratorija
(broj prijavljenih slucajeva

takode pruZiti dodatne — podrske nadzoru Il kvartal 12 Ia.bor:c\torua./ ukuvpa.\n
mogucnosti za analizu i nad zaraznim 2019 broj prljaVU.enlh slu¢ajeva
povezivanje drugih podataka o bolestima date bolesti)
pacijentu — npr epidemioloskih —olak$avanja — .
podataka funkcionalne —K.valltatlvna proqena_
koordinacije medu S|s'Fem'a sprovedena i
laboratorijama objavijena
koris¢enja svih
dostupnih
laboratorijskih
Trenutno ne postoji nacionalno 2.9.1. Razvijanje
2.9. Unaprijediti zakonodavstvo koje regulise strategije i akcionog
biolosku oblast bioloske bezbjednosti kao plana za Strategija za biobezbjednost 5000
510 bezbjednost ni neophodnost redovne unapredivanje Mz Il kvartal i biosigurnost (sa akcionim MZ-'budiet
’ (biosafety) u inspekcije objekata i opreme koja = biobezbjednosti i 1JZCG 2018 planom) usvojena i 70

mikrobioloskim
laboratorijama

bi osiguralo postovanje protokola
bioloske sigurnosti.

biosiguurnosti u
mikroioloskim
laboratorijama

objavljena




Poboljsanje bioloske bezbjednosti
mikrobioloskih laboratorija
donijec¢e neophodni kvalitet i
standard, | bi¢e obezbijedeno
kroz treninge iz ove oblasti i
odgovarajuce procedure i
protokole.

2.9.2. Razvijanje

nacionalnih

standardnih

operativnih Mz

procedura na polju 1JZCG
biobezbjednosti i Dz

biosigurnosti

Il kvartal
2018

SOP razvijene i objavljene

5,000
MZ Budzet
SZ0



Izvjestaj o realizovanim aktivnostima za period 2015-2017. godine

POTREBNI
TAR cu/ VRUEME
SVRHA AKTIVNOST ODGOVORNOST INDIKATORI ISHODA RESURSI / KOMENTARI
prep. Br. PREPORUKA (od-do)
IZVOR
1.1.1. — Definicije slucajeva HAI i
Osnivanje Radne AMR izradene u skladu
grupe za razvoj sa Odlukom Komisije od
definicija slu¢ajeva 08/VI11/2012, dopunama
1.1. Napraviti U Crnoj Gori, detaljan spisak HAITAMR O‘#Uk? 2002/.25.’3/EC sa
definicije zaraznih bolesti koje se prijavljuju prllfa.2|ma def|r.1.|cua.1' )
slu¢ajeva za propisan je u Zakonu o zatiti 1.1.2. sIucanva za prl!avljlvva?nje
intrahospitalne | stanovnidtva od zaraznih bolesti— | Prilagodavanje / . zara?znlh bolesti Mrezi u
infekcije (HAI)i ¢ime je lista relativno nefleksibilna | prevodenje EU tgkuca okviru Odluke 5,000 € 3
a brza reakcija na nove prijetnje i definicija slu¢ajeva zCG aktivnost — 2119/98/EC Evropskog MZ/1UzZCG | Cilj1.1-
AMR, u skladu sa ] prijetn) . . .
definicijama EU bolesti — znatno teza. Mz Il kvartal parlamenta i Savjeta redovni REALIZOVANO
! 201 Zeti
i UliUéItl ihu 1.1.3 Objavljivanje 015 finicii v budzeti
nacionalne Izmjenama i dopunama Pravilnikao | .7 — Definicije uvrstene u
v L definicija u nacionalne vodice
11 vodi¢e i stru¢na | nacinima obaveznog prijavljivanja nacionalnim
dokumenta zaraznih bolesti ove prepreke ¢e di¢ima / L o
1.2 biti zaobidene &ime ¢e sistem vodicima — Definicije objavljene na
dobiti na fleksibilnosti i strucnim web stranicama UZCG i
funkcionalnosti. uputstvima MZ kao sastavni dio
Definicije HAI i AMR iz 2012, kao i nacionalnih vodica
definicije zaraznih bolesti koje —
A podlijezu prijavljivanju u EU bice 1.2.1. Osnivanje
o |ZVFS.I;I inkorporirane u nacionalne vodice Radne grupe za
|zmje.:n<.e 1 dOPUNE | time ¢e dodatno ojacati sistem kao | 1ZMjenel dopune - 5
Pravilnika o i njegovo funkcionisanje Pravlinika lzmienieni i dobunieni 2,000 € Cilj 1.2. zavr3en —
nacinima ' MZ IV kvartal Pra\J/iInJik objavlrjjenju MZ objavljeno u Sl. Listu
; ; VA 201 i j. 201
obf:\ve.z.nog. 1.2.2 Izmjene i 1JzCG 015 Slusbenom listu Crne Gore redovvnl broj. 66/2015
prijavljivanja dopune pravilnika o budzet

zaraznih bolesti

nacinima obaveznog
prijavljivanja
zaraznih bolesti




1.3. Usvojiti novi
Zakon o zastiti
stanovnistva od
zaraznih bolesti

1.3.1. Osnivanje
Radne grupe za
izradu Zakona o
zaStiti stanovnistva
od zaraznih bolesti

131 -
REALIZOVANO

1.4. Napraviti
listu bolesti i
stanja koje
podlijezu
obaveznom
prijavljivanju, a
koja ¢e biti
sastavni dio
Uredbe
Ministarstva
zdravlja

MZ IV kvartal Novi zakon objavljen u 10,000 € '
1)ZCG 2016 Sluzbenm listu Crne Gore Mz /RFzzo | 1.3.2 NoviZakon o
1.3.2. Predlog zastiti stanovnistva
Zakona uvden u od zaraznih bolesti
Skupstinsku je poslat u EK na
proceduru komentare . Ceka
se izvjeStaj EK
1.4.1. Osnivanje
radne grupe za
utvrdivanje Liste
zaraznih bolesti
koje podlijezu 14.1
obaveznom Il kvartal 2018.
prijavljivanju i koje Uredba Ministarstva
¢e biti obuhvaéene zdravlja sa listom bolesti i
- . . .y 5,000 €
Ministarskom IV kvartal stanja koje podlijezu .
Mz o MZ/redovni
uredbom 2017 obaveznom prijavljivanju budset

1.4.2. Definisanje
Liste zaraznih
bolesti i subjekata
koji e biti
obuhvacdeni
Ministarskom
uredbom u skladu
sa novim Zakonom

objavljena u Sluzbenom listu
Crne Gore

1.4.1
Il kvartal 2018.




TAR VRUEME POTREBNI
prep.  CILJ / PREPORUKA SVRHA AKTIVNOST ODGOVORNOST INDIKATORI ISHODA RESURSI/ KOMENTARI
Br (od-do)
: 1IZVORI
Program specijalizacije iz
epidemiologije Univerziteta u
Beogradu na koji se specijalizanti iz
Crne Gore upisuju nije u potpunosti
ekvivalentan sa klju¢nim
kompetencijama javno zdravstvenih
2.1 |Ojacati ljudske epidemiologa koji rade na nadzoru i
kapacitete, odgovoru na zarazne bolesti u
R . Evropskoj uniji. Posto ovom programu
2.2 mfravStrUkturu ! specijalizacije posebno nedostaje 2.1.2. Upis mladeg
mrezu na ‘ terensko iskustvo u naprednim kadra iz IJZCG na Aktivnost 2.1.2. je u
2.4 |okalnomi metodama nadzora i otkrivanja specijalizaciju iz toku
nacionalnom opasnosti po zdravlje kao i analitickim | arenske (interventne) Dva ljekara su
. . . istraZivanija epi ii . . . IV kvartal | —Broj ih |j i 30,000 .
3.2 |nivou uz snajenje | Metodamaistrazivanja epidemija, epidemiologije koji je varta Br(.)J m!adlh Ijeka.ra iz 112 L upisana.
ikrobiolok bolnickih infekcija — obuka iz ovih Jasnovan i razviien na IPH 2015 -1V upisanih na MediPIET Budzet 7avréetak
mi vro _'0 oske oblasti u drzavama ¢lanicama EU/ EEZ . J kvartal 2017 | specijalizaciju: 2 MediPIET-a o
3.3 [slubei jie od kljuénog znataja. oshovu kIJUfnlh . seecu@uacue s.e
epidemioloske kompetencija za javno ocekuje do kraja
3.7 |grupe u lJZ, kao Upisivanjem kandidata u Mediteranski| dravlje — MediPIET 2017
. . . program za interventnu
lidera ?ktlvnosn epidemiologiju (MediPIET) bice
5.15 |na nacionalnom

nivou

osigurana obuka i specijalizacija
kandidata osnovnim kompetencijama
EU za epidemiologa Sto ¢e u isto
vrijeme osigurati dovoljne i
odgovarajuce kapacitete kvalifikovanih
novih generacija epidemiologa .




Posto su kako lokalni tako i
nacionalni epidemiolozi trenutno u
velikoj mjeri ukljuceni u rutinske
aktivnosti, koje bi moglo obavljati i
drugo klini¢ko i neklinicko osoblje,
uklju€ivanje nemedicinskog
osoblja u Nacuionalnu
epidemiolosku sluzbu ée osnatziti
analizu podataka, analiticke
metode koje se koriste pirlikom
istraZivanja epidemija, a u isto
vrijeme unaprijediti fleksibilnost
raspodjele stru¢nih epidemioloskih
resursa u skladu sa procjenom
javnog zdravstvenog rizika.

2.1.3 Raspisivanje
konkursa za prijem
ne-klinickog i
nemedicinskog
osoblja u Nacionalni
centar za
epiemiologiju

Mz
1z

Il kvartal
2016

Usvojena nova
sistematizacija u iJZ

Broj zaposlenog
nemedicinskog osoblja u

epidemiloskoj sluzbi u Z:

1

48,000
Budzet
MZ,RFZO | JZ

aktivnost 2.1.3 -
REALIZOVANO




2.3. Unaprijediti
nadzor,

Crna Gora trenutno nema nacionalni
plan za prevenciju i kontrolu
intrahospitalnih infekcija (HAI). U
isto vrijeme multidisciplinarna
Nacionalna komisija za
intrahospitalne infekcije (osnovana
2012.) nema neophodne
funkcionalne kapacitete.

Dakle, jacanje Nacionalne komisije
za intrahospitalne infekcije je

2.3.1. Ojacavanje
kapaciteta

Odluka Ministarstva zdravlja o

imenovanju nove

izvjeStavanje i potreba i osnova za dalje X - I kvartal Nacionalne komisije za 2,500 )
6.4 |" ., . L .. | Nacionalne komisije MZ . . . . Realizovano
istrazivanje poboljsanje nadzora, izvjeStavanja i 23 intrahospitalne 2017 intrahospitalne infekcije MoH
intrahospitalnih istraZivanja intrahospitalnih infekcija| | anosp donegena
A . S . " infekcije (NK)
infekcija (HAI) ukljucujuci sprovodenje studija
prevalence intrahospitalnih infekcija
i razvoj odgovarajucih nacionalnih
vodica i planova.
Aktivnosti KME lokalnih
epidemioloskih timova, ali i timova
u OB, KCCG i SB, ¢e upotpuniti
razvoj i sprovodenje vodica.
U cilju poboljsanja funkcionisanja
nadzora nad zaraznim bolestima
2.4. Procjena neophodno je obezbijediti adekvatnu
uskladjenosti sa infrastrukturu i prostor u lokalnim . . o o -
Jahtjevima koji se  €Pidemioloskim i sanitarnim sluzbama. 2.4.1 Posjeta svim — Broj epidemioloskih sluzbi |
odnose na Restruktuiranje lokalnih mikrobiolokih | epidemioloskim mikrobioloZkih laboratorija
laboratorija je takode neophodno kako | sluzbama i 1z Il kvartal u kojima je obavljena 10,000
zaposlene, ustanove| . . S . L R . REALIZOVANO
i ooremu u lokalnim bi se omogucila odgovarajuca mikrobioloskim Mz 2017 posjeta i izvrSena procjena: Mz, 1JZ
p dijagnostika i podrska u sistemu laboratorijama i 11 (DZ)+12 (OB, SB KCCG)

epidemioloskim i
mikrobioloskim
sluzbamai

nadzoru. U cilju postavljanja prioriteta
potreba za renoviranjem, nabavkom
opreme, itd neohodno je izvrsiti
procjenu postojeceg stanja

mikrobioloskih laboratorija u smislu

njihova procjena




infrastrukture i opreme

4.2

6.8

2.5. Formiranje
Nacionalnog centra
za grip (NIC)

Unapredenje laboratorijskog

nadzora, izvjeStavanja i
monitoringa gripa

2.5.1. Osnazivanje i
olaksavanje
funkcionisanja rada

multisektorske radne IV kvartal
grupe Instituta ZCG 2016 —Radna grupa osnovana
zaduZene za nadzor
nad ARI, SARI, ILI'i
gripom
2.5.2 Unapredenje
tehnickih znanja i
vjestina
epidemiologa i 1JZCG —Broj odrzanih treninga: 1
i ) 1l kvartal . : v
mikrobiologa za SECID 2015 — Broj osoba koje su zavrsile
koriséenje TESSy ECDC obuku: 4
platforme za
proslijedivanje
podataka ECDC-u
~Broi odranih - -
2.5.3. Osnazivanje ro! oc?rzanl t.renln.ga I
o ) ZCG radionica za mikrobiologe
znanja i tehnickih . Ly . .
viettina mikrobiologa SECID Il kvartal koji se ti¢u respiratornih
) g CDC 2016 patogena: 2
vezano za o . .
o . Sz0 —Broj mikrobiologa koji su
dijagnostiku . o~
uspjesno zavrsili obuku: 2
2.5.4. Unapredenje
znanja i vjestina
lokalnih
epidemiologa, — Broj odrzanih treninga: 2
veterinara, Il kvartal
pedijatara, ljekara 1JZCG 2015to Il — Broj osoba koje su

opste prakse,
mikrobiologa,
infektologa i drugih o
nadzoru nad ILI, ARI,
SARI i gripom

kvartal 2016

uspjesno zavrsile obuku:
50

81,500
CDC i SEEHN

CDC
WHO
RFZO - budzet
Redovni
budzet 1JZ

realizovano

2.5.2
realizovano

253
realizovano

2.5.4
realizovano




2.5.5. Procjenjivanje
kapaciteta
Nacionalne
mikrobioloske
laboratorije od strane
medunarodne
kompetentne
ekspertske
organizacije

JZCG
SZ0

IV kvartal
2016

—Donesen izvjestaj o
procjeni kapaciteta




Lista skracenica:

EU Evropska Unija

EK Evropska Komisija

ECDC European Centre for Disease Control and Prevention

MZ Ministarstvo zdravlja

1y Institut za javno zdravlje

KCCG Klinicki Centar Crne Gore

MF Ministrstvo finansija

RFZZ0O Fond za zdravstveno osiguranje

SECID South East European Center of Infectious Diseases Surveillance and Control
Centar za nadzor | kontrolu zaraznih bolesti za Jugoistoc¢nu Evropu

Dz Dom zdravlja

OB Opsta bolnica

SB Sopecijalna bolnica

IT Informacione tehnologije

FTE Full Time Equivalent / Ekvivalent punog radnog vremena

JZ Javno Zdravlje

PRV Puno 30adon vrijeme

ZB Zarazne bolesti

AMR Antimikrobna rezistencija

AMRK Komisija za antimikrobnu rezistenciju

NRL Nacionalna referentna laboratorija

NIC Nacionalni centar za influencu

HAI Health Associated Infections / bolnicke infekcije

NK Nacionalna komisija za intrahospitalne infekcije

CDC Centar za kontrolu bolesti, US

SARI Teske akutne respiratorne infekcije

Ll Bolesti slicne gripu

ARI Akutne respiratorne infekcije

KME Kontinuirana medicinska edukacija

EBRD European Bank for Reconstruction and Development / Evropska banka za rekonstrukciju |

razvoj




