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Cilj Izveštaja 

1. Cilj ovog Izveštaja je da se proceni efektivna realizacija prava na zdravstvo tokom perioda pandemije COVID-19
 na Kosovu, u vezi sa pristupom zdravstvenoj zaštiti i lečenju, uglavnom u institucijama sekundarnog i tercijarnog nivoa, fokusirajući se posebno na ograničenjima u pružanju zdravstvenih usluga (specijalistički pregledi i elektivne operacije), osoba koje nisu zaražene COVID-om 19.
Zaštita osnovnih ljudskih prava i sloboda je suštinska i veoma važna za efektivan odgovor u prevenciji i lečenju slučajeva sa COVID 19, ali ne ostavljajući po strani nijednog građanina koji traži usluge u zdravstvenim ustanovama sa posebnim fokusom na osetljive grupe
  i druga lica kojima je potrebna stalna zdravstvena zaštita. Štaviše, ovo je u funkciji ispunjavanja Agende ciljeva održivog razvoja (Agenda 2030)
, sa fokusom na ispunjavanju cilja 3 - obezbeđivanju zdravog života i promovisanju blagostanja za sve i za sve uzraste.

Ovaj izveštaj, svakako ima u vidu slojevite i nasleđene probleme tokom godina u zdravstvenom sistemu na Kosovu i teži da se usredsredi na poteškoće koje je pandemija COVID 19 iznela na videlo, da preporuči vlastima odgovornim za korake koje treba preduzeti, kako bi se postepeno eliminisali problemi u zdravstvenom sektoru i kako bi se napredovalo u pružanju zdravstvenih usluga. S tim u vezi, Nacionalne institucije za ljudska prava, poput Institucije Ombudsmana na Kosovu, igraju važnu ulogu u praćenju delovanja države, u postizanju primene Univerzalnog zdravstvenog pokrivanja
 za ove grupe.

Nadležnosti Ombudsmana

2. Ustav Republike Kosova (u daljem tekstu: Ustav), u članu 132, stav 1, definiše: “Ombudsman nadzire i štiti prava i slobode pojedinaca od nezakonitih i neregularnih 
radnji javnih organa.” Dok u stavu 3 definiše “Bilo koji drugi organ ili institucija, koja sprovodi legitimnu vlast u Republici Kosovo je dužna da odgovori na zahtjeve Ombudsmana i da mu/joj predstavi sva dokumenta i informacije koje su od njega zatražena u saglasnosti sa zakonom.”
3. Po Zakonu br. 05/L-019 o Ombudsmanu, Ombudsman između ostalog ima i nadleđnosti i odgovornosti, kao u nastavku: 

· “da skrene pažnju na slučajeve kada institucije krše ljudska prava i da podnese preporuke da se prekine sa takvim slučajevima, a kada je to neophodno da izrazi svoje mišljenje o stavovima i reagovanju odgovarajućih autoriteta u vezi takvih slučajeva.” (Član 18, stav 1, podstav 1.2).
· “preporučuje Vladu, Skupštinu i druge nadležne institucije Republike Kosovo o pitanjima koje se odnose na unapre]ivanje i zaštitu ljudskih prava i sloboda, ravnopravnosti i nediskriminacije;” (Član 18, stav 1, podstav 5).
· “da objavi obaveštenja, mišljenja, preporuke, predloge i svoje izveštaje;” (Član 18, stav 1, podstav 6).
· “da preporuči donošenje novih zakona u Skupštini, izmene zakona koji su na snazi i donošenje ili izmene podzakonskih i upravnih akata od strane institucija Republike Kosovo;” (Član 18, stav 1, podstav 7).
· “da pripremi godišnje, periodične i druge izveštaje o stanju osnovnih ljudskih prava i sloboda, ravnopravnosti i diskriminacije i da obavlja istraživanje o pitanjima osnovnih ljudskih prava i sloboda, ravnopravnosti i diskriminacije u Republici Kosovo;” (Član 18, stav 1, podstav 8).
· “da preporuči Skupštini usklađivanje zakonodavstva sa međunarodnim standardima o ljudskim pravima i slobodama kao i njihovu efektivnu primenu.” (Član 18, stav 1, podstav 9).

Dostavljanjem ovog Izveštaja nadležnim institucijama, kao i objavljivanjem istog, Ombudsman namerava da ispuni gore navedene ustavne i zakonske odgovornosti.

Opis premdeta izveštaja

4. Ovaj izveštaj je sastavljen kao rezultat istrage koju je po službenoj dužnosti pokrenuo Ombudsman, na osnovu informacija dobijenih iz medija i drugih informacija dobijenih od građana. Od početka pandemije COVID-19, odlukom Vlade Republike Kosova (br. 01/11, od 15 marta 2020.godine), proglašeno je hitno stanje za javno zdravlje i kao rezultat toga, 16. marta 2020. godine, Ministarstvo zdravlja (MZ) je izdalo Informativni cirkular br. 05/2020, o informisanju javnih i privatnih zdravstvenih institucija kojim se zahtevao prestanak svih elektivnih operacija u Republici Kosova. Kao posledica nastale situacije, zdravstvene usluge koje nisu bile hitne prirode u sekundarnim i tercijarnim zdravstvenim ustanovama su prekinute, jer je delokrug zdravstvenog sistema bio koncentrisan na prevenciju i lečenju zaraženih COVID-om19, stoga građani sa problemima druge zdravstvene prirode i sa hroničnim bolestima, nisu dobili potrebne zdravstvene usluge, koje su zagarantovane važećim zakonom.
Radnje Institucije Ombudsmana 

5. Dana 23. jula 2020. godine, predstavnik Ombudsmana kontaktirao je sa direktorom programa Udruženja za prava pacijenata na Kosovu (UPPK) i razgovarao je sa njim o žalbama pacijenata u vezi sa lečenjem i pružanjem zdravstvenih usluga tokom hitne zdravstvene situacije izazvane COVID-om19 u Republici Kosova. S tim u vezi, on je izjavio da je tokom ovog perioda pandemije COVID-19, UPPK primio sedamdeset i devet (79) žalbi u vezi s prekidom elektivnih operacija, u vezi sa nepružanjem specijalističkih usluga u ambulantama UKCK-a i opštim bolnicama, kao i u vezi sa testiranjem (nemogućnost testiranja bez medicinskih indikacija, kašnjenja u testiranju za one koji su imali indikacije za testiranje, kao i kašnjenja u objavljivanju rezultata ispitivanja).
6. Nakon ovoga, predstavnik Ombudsmana razgovarao je sa direktorom Klinike za abdominalnu hirurgiju u Prištini, sa kojim je razgovarao o dosadašnjem toku hirurških intervenisanja kod pacijenata. On ga je obavestio da se u tom periodu radilo sa hitnim slučajevima koji su bili „sa prioritetom pod jedan,” i isti je precizirao da se nije radilo na planiranim (elektivnim) operacijama, obzirom da ti slučajevi mogu da čekaju, ne ugrožavajući zdravlje i život građana.
7. Dana 2. septembra 2020. godine, predstavnici Ombudsmana sastali su se sa vršiocem dužnosti generalnog direktora Universitetske kliničke bolničke službe Kosova (UKBSK-a), sa kojim je razgovaro u vezi sa pružanjem zdravstvenih usluga ako I o izazovima sa kojima se suočavaju zdravstvene institucije sekundarnog i tercijarnog nivoa tokom pandemije COVID-19, na Kosovu. On je istaknuo da je Odlukom Vlade Republike Kosova (br. 01/11, od 15 marta 2020.godine), bilo proglašeno hitno stanje za javno zdravlje i kao rezultat toga, 16. marta 2020. godine, Ministarstvo zdravlja (MZ) je izdalo Informativni cirkular br. 05/2020, o informisanju javnih i privatnih zdravstvenih institucija kojim se zahtevao prestanak svih elektivnih operacija u Republici Kosova. On je naglasio da je 29. maja 2020. godine, Komitet za korrdinaciju i ocenjivanje hitne situacije sa Koronavurusom, izdao potrebne zaključke, prema tome 31. maja 2020. godine, Ministarstvo Zdravlja (MZ) doneo je Informativni cirkular br. 01/2020 o informisanju javnih i privatnih zdravstvenih institucija sa ciljem primene Plana za Povratak Normalnosti Zdravtsvenih Usluga. Prema njemu, UKBSK je pokušao da vrati sve zdravtsvene usluge, ali pogoršanje epidemiološke situacije i povečanje broja zaraženih uticalo je da Odluka br. 01/10, od 5 jula 2020. godine, Vlade zahteva da se ponovo organizuje zdravstveni sistem i ponovo su obustavljene elektivne operacije. Među glavnim izazovima tokom pandemijskog perioda mart-septembar 2020.godine, on je pomenuo poteškoće koje su se javljale u snabdevanju gasovitim kiseonikom (snabdevanje tečnim kiseonikom teklo bez problema), obezbeđivanju boca sa kiseonikom i stvaranju dodatnih prostora sa krevetima za hospitalizaciju pacijenata sa COVID-19.
8. Dana 18. septembra 2020. godine, predstavnik IO-a poslao je pismo v.d. sekretara Ministarstva zdravlja, od kojeg je tražio relevantne informacije u vezi sa pružanjem zdravstvenih usluga, na osnovu njihove statistike pre i tokom pandemije, kao i informacije u vezi sa izazovima tokom pandemije, u finansijskom smislu, sa ljudskim resursima, sa medicinskom opremom ili drugim zalihama. Pismo je, između ostalog, sadržalo trinaest (13) pitanja, čiji su odgovori bili više nego neophodni za razjašnjavanje činjeničnog stanja na terenu (prednosti, nedostaci, rizici i izazovi).
9. Dana 2. oktobra 2020. godine, predstavnik IO-a primio je pismo od šefa sektora za praćenje i ocenu kvaliteta rada u UKBSK-u, koji je tražio dodatni rok u traženom odgovoru uz obrazloženje: „Sistem javnog zdravstva nema funkcionalni Zdravstveni Informacioni Sistem (ZIS), stoga kako bismo rezimirali naš rad, dužni smo da zdravstveni rad rezimiramo ručno i koristeći 57 različitih izveštaja u štampanoj verziji, a zatim se izveštaj šalje na odobrenje Rukovodećem odboru UKBSK-a na usvajanje, I nakon toga isti izveštaj može da postane zvaničan i za ostale strane.” Istog dana, predstavnik IO-a obavestio je zvaničnika UKBSK-a da će im biti dato potrebno vreme da odgovore na postavljena pitanja.
10. Dana 19. novembra 2020. godine, predstavnik IO-a dobio je dogovor od šefa sektora za praćenje i ocenu kvaliteta rada u UKBSK-u, zajedno sa potrebnim dokumentima u vezi sa slučajem (odgovore na osam (8) pitanja u Posebnom izveštaju za Instituciju Ombudsmana (IO) u obimu od 20 stranica i Izveštaj o radu UKBSK-a za period januar-septembar 2020.godine, u obimu od 117 stranica). 
11. Dana 7. decembra 2020. godine, Ombudsman je dobio dogovor od MZ-a, koji su odgovorili na 5 (pet) ostala pitanja, i priloženi u prilogu pisma “Poseban izveštaj za Instituciju Ombudsmana” koji je dostavljen predstavniku Ombudsmana ranije od strane UKBSK-a (vidi odlomak gore).
12. Dana 11. decembra 2020. godine, predstavnik IO-a uputio pismo šefu Divizije za licenciranje i akreditaciju u MZ, i tražio od istog informacije o statistici rada privatnih zdravstvenih ustanova, u pogledu broja izvršenih operacija, kao i specijalnih pregledaza periode 2018, 2019 i 2020 , ali nije dobio traženi odgovor.
13. Dana 18. decembra 2020. godine, predstavnik IO-a razgovarao je sa službenicom za komunikaciju sa javnošću iz Kosovske agencije za statistiku (KAS), od koje je tražio informacije o statistikama smrtnih slučajeva za 2020. godinu. Ista je obavestila da na osnovu Biltena trećeg kvartala (K3), objavljenog u oktobru 2020. godine, koji sadrži statistike za januar-septembar 2020. godine, bilo jasno da je od jula, avgusta i septembra 2020. godine došlo do porasta mortaliteta u poređenju sa istim periodom 2018. i 2019. godine. Na osnovu K3 KAS-a
, vidi se da je u 2018. godini u julu bilo 740 umrlih (413 muškaraca 327 žena), u avgustu je bilo 630 umrlih (350 muškaraca 280 žena), a u septembru 686 smrtnih slučajeva (382 muškaraca i 304 žena). U julu 2019. Godine bilo je 761 smrtnih slučajeva (439 muškaraca i 322 žena), u avgustu je bilo 779 smrtnih slučajeva (409 muškaraca 370 žena), a u septembru je bilo 770 smrtnih slučajeva (424 muškaraca i 346 žena). Jula meseca 2020. godine bilo je 1.126 smrtnih slučajeva, (620 muškaraca i 506 žena), u avgustu je bilo 1.306 smrtnih slučajeva (736 muškaraca i 570 žena), a u septembru je bilo 1.216 smrtnih slučajeva (678 muškaraca i 538 žena).
14. Dana 18. decembra 2020. godine, predstavnik IO-a razgovarao je sa rukovodiocem Departmana za Zdravstveni Informacioni Sistem (ZIS) pri MZ, sa kojim je razgovarao o statistikama rada privatnih zdravstvenih ustanova za 2018., 2019. i 2020. godinu. Isti je izjavio da privatne zdravstvene ustanove ne izveštavaju o svom radu u MZ, prema tome MZ nema informacije koje su tražene u vezi sa statistikama specijalističkih pregleda i obavljenih operacija tokom dotičnog perioda. Dalje, on je precizirao da je ZIS pokušavao da postane funkcionalan od 2011. do 2017. godine, ali je nakon ovog perioda postao nefunkcionalan i kao ishod toga ovo pitanje se sada nalazi u postupku razmatranja od stane tužilaštva. On je najavio da je Ministarstvo zdravlja nedavno integrisalo jedan drugi informativni sistem pod nazivom "Osnovni zdravstveni informacioni sistem" (“Basic Health Sistem Information” - BHSI) koji je već počeo da prikupljanja informacije o radu Porodičnih Medicinskih Ambulanti i prema njegovim rečima isti sistem će uskoro biti dopunjen i informacijama o radu radnih jedinica UKBSK-a.
Pravna osnova
15. Član 21, stav 2 i 3, Ustava Republike Kosova (u daljem tekstu Ustav), definiše kao u nastavku: “Republika Kosovo štiti i garantuje ljudska prava i osnovne slobode, predviđene ovim Ustavom. Svi su dužni da poštuju prava i osnovne slobode ostalih.” 
16. Član 22 Ustava propisuje: “Ljudska prava i slobode, koja su utvrđena sljedećim međunarodnim sporazumima i instrumentima garantovana su ovim Ustavom, i direktno se primjenjuju na teritoriji Republike Kosovo i imaju premoć, u slučaju konflikta, nad svim zakonskim odredbama i ostalim aktima javnih institucija:” dok u članu 23. definiše se: “Ljudsko dostojanstvo je neosporivo i predstavlja osnov svih ljudskih prava i osnovnih sloboda.”
17. Dok u članu 24 Ustava garantuje se jednako tretiranje. Tu je definisano: “Pred zakonom su svi jednaki. Svako ima pravo na jednaku zakonsku zaštitu, bez diskriminacije. [i da ]
Niko se ne smije diskriminisati na osnovu rase, boje, pola, jezika, vjeroispovijesti, 
političkog ili nekog drugog uvjerenja, nacionalnog ili društvenog porijekla, veze sa 
nekom zajednicom, imovine, ekonomskog ili socijalnog stanja, seksualnog 
opredjeljenja, rođenja, ograničene sposobnosti ili nekog drugog ličnog statusa.”
18. Član 26 Ustava garantuje pravo na lični integritet. Tu je definisano: “Svako lice ima pravo na poštovanje njegovog/njenog fizičkog i psihičkog integriteta, što uključuje:
[…]

(2) pravo na kontrolu njenog/njegovog tijela, u skladu sa zakonom; 
(3) pravo na nepodvrgavanje liječenju, bez njegovog/njenog davanja 
saglasnosti, na osnovu zakona;
19. Član 36, stav 1, Ustava propisuje: “Svako ima pravo na poštovanje svog privatnog i porodičnog života, nepovredivost stana i tajnost pisama, telefona i drugih sredstava opštenja.” dok u članu 53: “Osnovna prava i slobode zagarantovana ovim Ustavom se tumače u saglasnosti sa sudskom odlukom Evropskog suda za ljudska prava.”
20. Član 55, stav 1, Ustava definiše: “Prava i osnovne slobode garantovane ovim Ustavom, se jedino mogu ograničiti zakonom.” dok stav 4 ovog člana propisuje: “U slučaju ograničavanja ljudskih prava i sloboda i sprovođenja istih, sve institucije 
javne vlasti, a posebno sudovi, su dužni da se posvete suštini prava koje se 
ograničava, značaju cilja ograničenja, prirodi ograničenja, odnosu ograničenja sa 
ciljem koji se želi postići, kao i razmatranju mogućnosti realizovanja tog cilja sa što 
blažim ograničenjima.”
21. Ustav je učinila direktno primenjivim u pravnom poretku Kosova brojne instrumente i međunarodne sporazume u oblasti ljudskih prava. U ustavu je predviđeno da se ti akti direktno primjenjuju na teritoriji Republike Kosovo i imaju premoć, u slučaju konflikta, nad svim zakonskim odredbama i ostalim aktima javnih institucija: među njima I Evropska konvencija o zaštiti ljudskih prava i osnovnih sloboda i protokoli 
iste;

22. Zakon br. 02/l-78 o javnom zdravstvu definiše javno zdravstvo kao: “nezavisna diciplina koja se bavi identifikovanjem i rešavanjem svih problema zajednice sa svih zdravstvenih gledišta, sprečavanjem bolesti, istraživanjem etiologije bolesti, promocijom zdravlja, rehabilitacijom i readaptacijom hendikepiranih, zdravstvenom edukacijom i socialnim pitanjima” (član 1, slovo a). Dalje epidemiju definiše kao: “… pojavljivanje dva ili više slučaja jedne zarazne bolesti, usko vezane medjusobno u vreme i na odredjenu teritoriju u enornom porastu broja slučaja jedne zarazne bolesti.” (član 1, slovo e).; a kao osetljive grupe: “porodice sa jednim roditeljem, siročad, ekstremno siromašni, grupe roma, žrtve trafikantsva, hronični bolesnici, stare osobe, zatvorenici, bezkućnici, narkomani koji se špricaju (injectim drug usesrs), mentalno bolesne osobe, naročito PTSD (post-traumatikim posledicama, tj. Ratni stres).” (član 1, slovo v)
23. Zakon br. 04/L-125 o zdravstvu u članu 1. jasno definiše njegov duh, precizirajući da:” Ovaj zakon ima za cilj obezbeđenje zakonske osnove za očuvanje i unapređenje zdravlja građana Republike Kosova, putem promovisanja zdravlja i preventivnih aktivnosti, usmerenih na pružanju sveobuhvatnih i kvalitetnih usluga zdravstvene zaštite.”, dok stav 1. člana 4. definiše: “Sprovođenje ovog zakona izvršiće se ispoštujući dostojanstvo, osnovna ljudska prava i slobode utvrđenim Ustavom Republike Kosova, sporazimima i međunarodnim instrumentima, koje se garantuju Ustavom, i neposredno se sprovode u Republici Kosova.” Dalje član stav 5. istog člana propisuje: “Prava i odgovornosti građana, stanovnika, kao i drugih korisnika zdravstvene zaštite su regulisana Zakonom o pravima i odgovornostima građana u zdravstvenoj zaštiti.”
24. Stav 1. člana 5. Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu definiše: “Zdravstvena zaštita se sprovodi rukovodeći se sledećim osnovnim principima” Dok stav 1.2. propisuje: “sveobuhvatnost i nediskriminacija: Jednake zdravstvene standarde za sve građane i stanovnike obezbeđujući standarde tokom ispunjavanja zahteva na svim nivoima zdravstvene zaštite, kao i obezbeđivanje zdravstvene zaštite bez diskriminacije u vezi sa polom, nacijom, rasom, bojom kože, jezikom, verom, političkim uverenjima, socijalnim statusom, imovinskim stanjem, stepenom fizičkih i mentalnih sposobnosti, porodičnim statusom i starošću.” Dalje stav 1.3 istog člana propisuje: “kvalitet: primena međunarodnih standarda u procesu organizacije irazvoja i ponude zdravstvene zaštite, u vezi sa svim aspektima uključujući: fokusiranu obuku na pacijente, korišćenje resursa, organizaciju rada, edukaciju, licenciranje, akreditaciju, etičke smernice i zaštitu interesa korisnika zdravstvenih usluga.”
25. Stav 1. člana 12. Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu definiše: “Zdravstvena zaštita se sprovodi kroz sledeće mere i aktivnosti: […] “rano otkrivanje zaraznih bolesti i sprečavanje njihovih uzročnika otklanjajući okolnosti koje su mogle omogućiti pojavu epidemija” (stav1.2), dok u stavu 1.11. ovog člana propisuje se: “preduzimanje mera za eliminisanje zdravstvenih posledica izazvanih elementarnim nesrećama i drugim vanrednim situacijama;” Dalje, član 24 obavezuje: “U slučaju kada institucija zdravstvene zaštite nije u stanju da pruža potrebnu zdravstvenu zaštitu u okviru njenog delokruga, ona je obavezna da preporuči građaninu odlazak u drugu zdravstvenu instituciju koja je u mogućnosti da tretira poseban slučaj, uz odgovarajuću medicinsku dokumentaciju, ispoštujući sistem referisanja iz člana 16 stav 3 ovog zakona.”
26. Stav 2, člana 52, Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu definiše: “Zdravstvena institucija iz stava 1. ovog člana je odgovorna za: 2.1. sakupljanje, čuvanje, i menadžiranje podataka na redovan i bezbedan način; 2.2. lak pristup do podataka;2.3. zaštitu i konfidencialitet ličnih podataka; 2.4. zaštitu podataka od zloupotrebe, saglasno sa zakonima na snazi”; I “Zdravstveni stručnjak i zdravstvena institucija trebaju podneti izveštaj o njihovim uslugama, ne povredivši prava korisnika zdravstvenih usluga i očuvanja profesionalne tajne
, u skladu sa zakonom.” 
27. Stav 1. Člana 3 Zakona nr. 02/l-109 o sprečavanju i suzbijanju zaraznih bolesti definiše: „Zarazne bolesti u smislu ovog zakona, čije sprečavanje je od interesa za Kosovo su: J12–J15, J84 Virusne i bakterijske pneumonije (uključiv i SARS) […]”, dok stav 1, člana 9 propisuje: “Opšte i posebne mere zaštite stanovništva od zaraznih bolesti primenjuju se u skladu sa godišnjim, srednjoročnim i dugoročnim programima koje, uz saglasnost Ministarstva za zadravlje, sačinjava NIZJK u okviru svoje delatnosti i odgovornosti.”
28. Stav 1 člana 4, Zakona br. 2004/38 o pravima i odgovornostima stanovnika Kosova 
u zdravstvenom sistemu definiše: “Svaki stanovnik ima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem. Zdravstvena zaštita treba da bude adekvatna i trajno dostupna svima, bez diskriminacije.” Dok stav 5 ovog člana propisuje: “Zdravstvena zaštita je lišena bilo kakve diskriminacije ukoliko, pri pružanju zdravstvenih usluga, stanovnici nisu diskriminirani po osnovu njihovog društvenog položaja, političkih ubjeđenja, porijekla, nacionalnosti, vjere, pola, seksualnih sklonosti, starosti, bračnog stanja, fizičkih ili mentalnih nedostataka, kvalifikacija ili po bilo kom drugom osnovu [...].”
29. Stav 1, člana 6, Zakona br. 2004/38 o pravima i odgovornostima stanovnika Kosova 
u zdravstvenom sistemu definiše: “U toku pružanja usluga zdravstvene zaštite, moraju se poštivati ljudsko dostojanstvo stanovnika, privatnost, lični integritet i vjerska ubjeđenja.”, dok stav 3, ovog člana definiše: “U toku liječenja stanovnik može, kada to zahtjeva njegovo zdravstveno stanje, da bude ograničen u vršenju svojih prava samo u trajanju, u obimu i na način predviđen zakonom.” Dalje stav 1, člana 9 propisuje: “Stanovnik ima pravo da primi potpunu informaciju na individualnom obrascu”, dok stav 2, propisuje: “Stanovnik ima pravo na detaljne informacije o: a. svom zdravstvenom stanju uključujući i medicinske procjene; (…); h. uspjehu ili eventualnom neuspjehu po završetku svakog pregleda i intervencije, uključujući i odstupanje od očekivanih rezultata kao i razloge toga; […].” Stav 1, člana 20, ovog Zakona propisuje: ”Stanovnik ima pravo na zaštitu povjerljivosti i privatnosti svojih ličnih podataka, informacija vezanih za njegovo zdravstveno stanje i medicinski tretman, kao i bilo kojih drugih informacija koje se nalaze u njegovoj zdravstvenoj dokumentaciji.”; dok stav 2 propisuje: “Stanovnik ima pravo da izjavi ko može da dobije informacije o njegovoj bolesti i očekivanom ishodu odnosno ko nema pravo da bude djelimično ili u potpunosti upoznat sa njegovim zdravstvenim podacima.”
30. Član 1, Zakona br. 07/l-006 o sprečavanju i suzbijanju pandemije COVID-19 na teritoriji Republike Kosovo definiše: ”Cilj ovog zakon je stvaranje pravnog osnova za državne institucije Republike Kosova za sprečavanje i suzbijanje pandemije COVID-19.”, dok u članu 2, definiše: ”Ovim zakonom utvrđuju se odgovornosti i uloga državnih institucija, javnih, privatnih i javno-privatnih zdravstvenih ustanova u preduzimanju mera za sprečavanje, kontrolu, lečenje, praćenje, obezbeđivanje finansiranja i podelu odgovornosti tokom pandemije COVID-19.”
31. Zakon br. 04/-l-027 o zaštiti od prirodnih i drugih nepogoda u stavu 1.5 člana 3. (definicije) definiše jasno da: “Prirodne nepogode–zemljotresi, poplave, odron zemlje, smetovi, jak vetar, grad, sneg i kiša, mraz, suša, vatra na otvorenom prostoru, izbijanje infektivnih bolesti koje utiču na ljude, stoku i bilje i druge nepogode nastalih od prirodnih sila”. Dalje stav 3, člana 113, definiše: “Tela na centralnom i lokalnom nivou u skladu sa svojim obavezama obezbedi finansijska sredstva za pokrivanje troškova zaštite, spasavanja i pomoći potrebno da se zaštiti zdravlje i život ljudi, životinja, robe i životne sredine.”
32. Član 1, Administrativnog Uputstva 15/2013, Povelja o pravima i obavezama pacijenata definiše: “Ovim Administrativnim uputstvom utvrđuju se obaveze zdravstvenih ustanova i zdravstvenih strčnjaka u poštovanju prava pacijenata.”
33. Član 1, Administrativnog Uputstva br. 08/2015  (MSH) o kliničkim vodićima i protokolima: “Ovim Administrativnim uputstvom osniva se organizaciona struktura, utvrđuju zadaci, sastav administrativnih organa, vremenski rokovi za izradu, revidaciju i revokaciju Kliničkih vodića i Protokola na teritoriji Republike Kosova, u cilju poboljšanja kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga.”
Pravna analiza

34. Ustav Republike Kosovo zasnovan je na principima slobode, mira, demokratije, jednakosti, poštovanja ljudskih prava i sloboda i vladavine zakona. Kao najviši pravni akt u Republici Kosovo, on štiti i garantuje osnovna ljudska prava i slobode, stoga je u interesu funkcionisanja vladavine zakona da se ta prava primene i ostvare. Ustav, u članu 21., izričito definiše obavezu svih organa da poštuju slobode i prava drugih, stoga je ovaj princip imperativ i treba da se poštuje od strane svih, uključujući i zdravstvene ustanove.

35. Ustav u članu 25, stav 1, definiše: “Svako lice ima pravo na život.” Iz ovog stava jasno se vidi da je pravo na poštovanje života građana u središtu ustavnog sistema za zaštitu ljudskih prava, a pravo na život (njegova nepovredivost) apsolutno je ljudsko pravo, koje ne može biti ograničeno ni pod kojim uslovima i nije dozvoljeno odstupanje od ovog prava. Ombudsman primećuje da Ustav definiše jasno da svaka osoba ima pravo na poštovanje svog fizičkog i mentalnog integriteta, da između ostalog, kada je reč o pravu na lični integritet, pravu na zdravlje i pravu na život, država ima pozitivnu obavezu da preduzme sve mere za zaštitu nepovredivosti fizičkog i zdravstvenog integriteta osoba, posebno kada su ugroženi integritet i život ljudi. Ustavni Sud Republike Kosova u Presudi KI. 41-12, utvrdio da je bilo povreda prava na život u slučajevima kada nadležni državni organi nisu pružili dovoljnu zaštitu građanima i kada su to okolnosti slučaja zahtevale. Ustavni Sud tokom tretiranja ove kategorije prava, izjavio je da je pravo na život najvažnije pravo svih ljudskih prava, iz kojeg proističu sva druga prava
 i objašnjava da postoje pozitivne obaveze državnih vlasti da preduzmu preventivne i operativne mere radi da zaštiti život svih onih koji su izloženi riziku. 
 
36. Ustavni Sud dana 31. marta 2020. godine obavestio je da je doneo Presudu u slučaju KO 54/20 (koji je stupio na snagu dana 13 aprila 2020. godine), koji je podnet od strane Predsednika Republike Kosova, u vezi ustavnosti Odluke br. 01/15 Vlade Republike Kosova, od 23 marta 2020. godine, za koju je podnosilac zahteva tvrdio da nije u skladu sa odredbama Ustava Republike Kosova, članom 2 Protokola br. 4, Evropske konvencije o ljudskim pravima, članom 13, Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima i članom 12, Međunarodnog pakta o građanskim i političkim pravima. Ustavno pitanje u ovom slučaju je bilo usklađenost osporene Vladine odluke sa Ustavom, odnosno da li je donošenjem odluke Vlada ograničila zagarantovana osnovna prava i slobode ili je prevazišla ovlašćenja definisana zakonom?
37. S tim u vezi, Ustavni sud utvrdio je da Vladina odluka nije u skladu sa članom 55 (Ograničenje osnovnih prava i sloboda) Ustava, u vezi sa članovima 35 (Sloboda kretanja), 36 (Pravo na privatnost), 43 (Sloboda okupljanja) Ustava i člana 2 (Sloboda kretanja) Protokola br. 4, članom 8 (Pravo na privatni i porodični život) i članom 11 (Sloboda okupljanja i udruživanja) EKLJP-a, prema tome odlučio je da se ista stavi van snage. Tokom razmatranja ovog slučaja, Sud je utvrdio da ograničenja sadržana u spornoj Vladinoj odluci u vezi sa gore pomenutim osnovnim ustavnim pravima i slobodama nisu „definisana zakonom”, prema tome dolaze u suprotnosti sa garancijama sadržanim u članovima 35, 36 i 43 Ustava u odnosu na odgovarajuće članove EKLJP i član 55 Ustava, koji u prvom stavu jasno kaže da se osnovna prava i slobode zagarantovane Ustavom mogu ograničiti samo zakonom.
38. Štaviše, Sud je naglasio činjenicu da se osporena Vladina odluka odnosi na primenu dva zakona,
 koja ovlašćuju Ministarstvo zdravlja da preduzme određene mere definisane u tim zakonima u cilju sprečavanja i borbe protiv zaraznih bolesti, ali ne ovlašćuje Vladu da ograniči ustavna prava i slobode na nivou cele Republike Kosovo i za sve građane Republike Kosovo bez izuzetka. Dakle, Sud je objasnio da Vlada ne može odlukama da ograniči
 nijedno osnovno pravo i slobodu, osim ako zakonom Skupštine nije predviđeno ograničenje odgovarajućeg prava. Stoga je, u duhu ove odluke, precizirano da Vlada može samo da primeni zakon Skupštine koji ograničava osnovno pravo i slobodu i to samo do određene mere koju je Skupština odobrila relevantnim zakonom.
39. Iz gore rečenog, u poređenju sa situacijom na terenu i odgovorom koji je dobijen od UKBSK-a, vidi se jasno da je ograničeno pružanje zdravstvenih usluga, odnosno ambulantne specijalističke zdravstvene usluge i elektivne operacije nisu obezbeđene u svim relevantnim jedinicama UKBSK-a
, a osoblje je smanjeno prema vladinim nalozima. S tim u vezi, UKBSK precizira da rad u njegovim sastavnim jedinicama nije prekinut, ali su tokom ovog perioda pružane samo usluge koje su smatrane hitnim, na osnovu nalaza zdravstvenih radnika. Dakle, uzimajući u obzir činjenicu da Zakon br. 02/L-78 o javnom zdravstvu definiše kao osetljive grupe jednoroditeljske porodice, siročad, izuzetno siromašne, žrtve trgovine ljudima, hronične bolesnike, starije osobe, zatvorenike, beskućnike, korisnike droga koji ubrizgavaju drogu, mentalno obolele itd., zdravstveni organ bi trebalo da se usredsrede na lečenje ove kategorije osoba. Sa druge strane, prema statistikama KAS-a jasno pokazuju da je u julu, avgustu i septembru 2020. godine zabeležen porast smrtnosti do 100%, u poređenju sa istim periodom prethodnih godina, mada nisu dati podaci o starosti umrlih, vrste pratećim bolestima, uzrocima smrti itd.
40. Pravo na zdravlje u međunarodnom pravu ljudskih prava regulisano je aktima univerzalnog karaktera
, kao i konvencijama Saveta Evrope
. Ombudsman podseća da se, u skladu sa članom 53 Ustava, osnovna ljudska prava i slobode zagarantovane ovim Ustavom tumače u skladu sa sudskim odlukama Evropskog suda za ljudska prava (u daljem tekstu Evropski sud).
41. Pravo na zdravlje, odnosno zaštita ovog prava nije predstavljeno kao poseban član EKLJP-a, ali se javno zdravlje u njegovom tekstu prikazuje kao jedan od interesa koji može da opravda „mešanje” u materijalna/kvalifikovana prava (vidi stavove 2, članova 8, 9, 10, i 11, EKLJP, kao i član 2, stav 3, Protokola br. 4 uz EKLJP). Evropski sud u obrađivanju predmeta sa slučajevima zdravstvene prirode ljudskih prava, progresivno i kontinuirano pružao je objašnjenja/tumačenja o različitim pitanjima i obogaćivao svoju jurisprudenciju. U slučaju Calvellio i Ciglo protiv Italije
, Evropski sud je naglasio obavezu države da preduzme odgovarajuće mere za zaštitu života pojedinaca koji žive u njenoj nadležnosti, ističući da ove mere treba da se primene i u oblasti javnog zdravlja. Dalje, sudska praksa Evropskog suda u radu sa predmetima ove prirode koji se odnose na član 2. Evropske konvencije utvrđuje obaveze država da u materijalnom aspektu garantuju normativni okvir za zaštitu života pacijenata (videti slučaj Vo protiv Francuske) i slučaj Lopes de Sausa Fernandes protiv Portugalije (DhM), kao i proceduralnom aspektu zahteva se od država da uspostave nezavisan i efektivan pravosudni sistem, putem kojeg će biti moguće da se utvrdi uzrok smrti i privođenje odgovornih lica pred odgovornošću. (vidi slučajeve: Šilih protiv Slovenije (DHM) i Lopes de Sausa Fernandes protiv Portugalije (DHM).
42. U slučaju Valentin Campeanu protiv Rumunije, presuda od 17. jula 2014. (DHM), Evropski sud je utvrdio da je Valentin Campeanu primljen u medicinske ustanove koje nisu bile opremljene da pružaju odgovarajuću negu za njegovo zdravlje, da je isti bio prebačen iz jedinice u jedinicu bez odgovarajuće dijagnoze, da vlasti nisu uspele da mu pruže odgovarajući tretman sa antiretrovirusnim lekovima, da organi svesni teške situacije (nedostatak osoblja, nedostatak grejanja, nedovoljna hrana) u psihijatrijskoj bolnici gde je on primljen, neropravdano su izložili njegov život u opasnost, da nije sprovedena efikasna istraga o njegovoj smrti. Sa stanovišta Evropskog suda, pristup zasnovan na ljudskim pravima lica sa patologijama karcinogene prirode bolesti, kojima je potreban poseban i kontinuirani medicinski nadzor za dijagnozu i lečenje ponovljenog carcinoma objašnjen je u predmetu Popov protiv Rusije
 (slučaj br. 26853/04, od 13. jula 2006. godine), koji je omogućio Evropskom sudu da razmotri vezu između pružanja zdravstvenih usluga ove prirode i EKLJP-a. U ovom slučaju, Evropski sud je zaključio da podnosiocu predstavke nisu pružene potrebne informacije, tačna dijagnoza njegovog zdravstvenog stanja, kao ni preporuka adekvatne terapije, prema tome istome su povređena njegova prava, obzirom da istome nije pružena medicinska pomoć koja je bila potrebna njegovom stanju, prema tome Evropski sud je utvrdio da su istome kršena osnovna ljudska prava i slobode, kao i odgovarajući članovi EKLJP-a.
43. U takvim uporedivim situacijama u vezi sa zdravstvenim statusom ljudskih prava na Kosovu u periodu mart-septembar 2020. godine, izazvanim od COVID-19 na Kosovu, nadležne vlasti nisu pružale osnovne zdravstvene usluge, tačnije specijalističke/dijagnostičke preglede i elektivne operacije jednoj kategoriji/velikom broju građana. Tokom ovog perioda ova kategorija lica nije imala potrebne mogućnosti i informacije u vezi sa potrebnom dijagnozom za njihove bolesti, lečenjem bolesti/hirurškim operacijama i preporukom adekvatne terapije za njihove zdravstvene potrebe, što pod perspektivom sudskih slučajeva predstavljenim ovde, predstavlja kršenje odgovarajućih članova EKLJP-a, odnosno kršenje osnovnih ljudskih prava i sloboda zagarantovanih u našoj zemlji.
44. Ne pružanje ovih usluga (specijalistički pregledi/rana i tačna dijagnoza bolesti, kao i preporuka adekvatne terapije od strane specijalista odgovarajućih oblasti) kod određenog broja osoba, koji nisu imali mogućnost da budu ekzaminirani u specijalističkim klinikama, povećalo je realni rizik od naknadnih posledica po njihovom zdravlju, ukoliko se eventualno to već nije dogodilo. Iz statistika koje su obezbeđene od UKBSK-a utvrdili smo da je u periodu januar-septembar 2018. godine u svim jedinicama UKBSK-a realizovano 1.071.957 ambulantnih/specijalističkih pregleda, a u istom periodu 2019.godine ostvareno je 1.257.190 pregleda, ali se situacija korenito promenila tokom 2020. godine, jer za isti period obavljeno samo 725.930 pregleda, što znači da u poređenju sa prethodnom godinom (2019.) imamo 531.260 ili preko pola miliona pregleda manje.
45. Što se tiče statistika hirurških intervencija za isti period, takođe postoje velike razlike, budući da je tokom 2018. godine, iz svih operativnih jedinica UKBSK-a izveštavano je 30.439 realizovanih operacija, tokom 2019.godine, izveštavano je o 33.525 realizovanih operacija, dok je tokom 2020. godine izveštavano da su realizovane samo 21.310 operacija, što u odnosu na isti period prethodne godine (2019) imamo 12.215 manje operacija. S druge strane, MZ nema statistike privatnih zdravstvenih ustanova u vezi sa brojem specijalističkih pregleda i elektivnih operacija, kako bi imali jasnu uporednu sliku situacije.
46. Član 2, EKLJP-a predstavlja opšte obaveze države da zaštiti pravo na život i uključuje pozitivne i negativne aspekte: a) pozitivnu obavezu zaštite života; i b) negativnu obavezu od uzdržavanja od ilegalnog oduzimanja života. Pozitivna obaveza nameće obaveze sprečavanja i istrage. Preventivne obaveze (vidi Osmani protiv Velike Britanije, 28. februara 1998.godine) obavezuju vlade država da sprečavaju i da se bore protiv kriminala. Ako se utvrdi da su vlade imale saznanja ili su trebale da imaju saznanja u vreme postojanja realnog i direktnog rizika za život identifikovane osobe, od krivičnih dela trećih lica, i ako nisu preduzele odgovarajuće mere u okviru njihovih nadležnosti, koje bi se prema razumnoj proceni mogle očekivati, kako bi se izbegao rizik po život, iste treba da budu odgovorne za nepoštovanje pozitivnih obaveza. EKLJP se mora shvatiti iz perspektive njenog „cilja i svrhe”, kao što je utvrdio Evropski sud, da zaštiti pojedinačna ljudska bića u smislu vrednosti demokratskog društva, što podrazumeva da se njegove odredbe moraju tumačiti i primeniti kako bi se obezbedila praktična i delotvorna zaštita.
47. Sudeći po sudskoj praksi Evropskog suda u slučajevima pružanja zdravstvene zaštite, jasno je da je država dužna da obezbedi adekvatne sisteme rada sa dobro kvalifikovanim zaposlenima za zaštitu života, na primer, u bolnicama, koje moraju preduzeti odgovarajuće mere da zaštite život pacijenata,
 i koje ne uskraćuju pružanje zdravstvene zaštite (da pacijentima pruže zdravstvenu zaštitu)
 i da moraju da im pruže odgovarajuće (prikladne) lekove.
 Sud je utvrdio kršenje člana 2. u slučaju kada je dete umrlo u sanitetu nakon što nije primljeno od strane bolnice i prebačeno u druge ustanove, zbog nedostatka specijalizovane opreme
 i u slučajevima kada je zbog neispravnosti bolničkih odeljenja došlo do nedostatka hitne medicinske pomoći koja se okončala smrću. Stoga je čak iu ovom slučaju sud utvrdio da ova radnja predstavlja kršenje člana 2
. Po analogiji, tokom pandemije COVID-19, videlo se da Kosovo nema odgovarajući zdravstveni sistem za sve svoje građane i za lečenje svih bolesti. Fokus na prevenciji i lečenju pacijenata sa COVID-19 ostavio je po strani stotine hiljada građana koji su imali zdravstvene potrebe drugih priroda, uključujući i one hronične.
48. Zakon br. 04/L-125 o zdravstvu jasno definiše da se njegova primena mora izvršiti poštujući dostojanstvo, ljudska prava i osnovne slobode, koje su definisane Ustavom Republike Kosovo, sporazumima i međunarodnim instrumentima, garantovanim Ustavom i koji se direktno primenjuju u Republici Kosova. Član 5, Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu, u svojim stavovima propisuje osnovna načela na kojima treba da se primenjuje zdravstvena zaštita u zdravstvenim ustanovama primenjujući se u skladu sa principom sveobuhvatnosti i nediskriminacije, kako bi se osigurali jednaki standardi u zdravstvenoj zaštiti za sve građane. Zakon, ovim članom, predviđa da tokom ispunjavanja zahteva građana u pružanju zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zaštite, zdravstvena zaštita pruža se bez diskriminacije po bilo kom osnovu. Takođe, odredbe ovog člana predviđaju da će građanima biti pružena kvalitetna zdravstvena zaštita i tokom njihovog lečenja primenjivaće se međunarodni standardi u organizaciji, razvoju i pružanju zdravstvene zaštite u svim aspektima, uključujući: fokusirano lečenje kod pacijenata, korišćenje resursa, organizaciju rada, obuku, obrazovanje, licenciranje, akreditaciju, etička uputstva i zaštitu interesa korisnika zdravstvenih usluga. Iz ove perspektive primećujemo da zdravstvene vlasti u zemlji nisu postupale u skladu sa jednakim standardima zdravstvene zaštite, već imajući kao opravdanje okolnosti stvorene COVID-om19, bez zakonske osnove vršili su selekciju u pružanju zdravstvenih usluga, i kao posledica i građani kojima su potencijalno bile potrebne zdravstvene usluge, iste su im ograničene.
49. Član 13, Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu jasno definiše pozitivne obaveze zdravstvenih vlasti koje imaju obavezu da tokom zdravstvene zaštite građana sprovode razne mere i radnje, u zavisnosti od situacije, gde se između ostalog, zahteva i prevencija i lečenje. Dalje, član 24. definiše slučajeve kada institucija zdravstvene zaštite nije u stanju da pruži potrebnu zdravstvenu zaštitu u okviru njenog delokruga, ona je obavezna da preporuči građaninu odlazak u drugu zdravstvenu instituciju koja je u mogućnosti da tretira poseban slučaj, uz odgovarajuću medicinsku dokumentaciju, ispoštujući sistem referisanja iz člana 16 stav 3 ovog zakona. Dakle, u situaciji nastaloj od pandemije COVID-19 na Kosovu, nadležni organi su trebali da imaju u obzir da građane upute u druge javne ili privatne zdravstvene ustanove, koje bi bile u stanju da tretiraju slučaj, ali ove radnje na terenu su nedostajali.
50. Zakon nr. 02/l-109 o sprečavanju i suzbijanju zaraznih bolesti definiše da je cilj ovog zakona da odredi zarazne bolesti i uređuje aktivnosti za njihovo pravovremeno otkrivanje, evidentiranje, sprečavanje, zaustavljanje širenja i lečenje. Pojam “Zarazna bolest” po ovom zakona definiše bolest koju uzrokuju mikroorganizimi i paraziti koji se neposredno ili posredno prenose iz bolesnika ili nosioca uzročnika kod zdravog lica i iz životinja i stočarskih proizvoda kod ljudi. Ovaj zakon, u članu 3, definiše listu zaraznih bolesti, prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti, u kome se kaže da je njihova prevencija i sprečavanje u interesu naše zemlje, a između ostalog postoje virusne i bakterijske upale pluća, uključujući i SARS (Teški akutni respiratorni sindrom (Severe Acute Respiratory Syndrome)). Dalje, ovaj Zakon utvrđuje mere koje se trebaju preduzeti kako bi se na vreme otkrili izvori zaraze i putevi prenošenja infekcije. Zbog toga su zdravstvene ustanove dužne da vrše neophodne radnje za ispitivanje/testiranje prisustva patoloških agensi, kao i da treba da prikupljaju rigorozne profesionalne informacije o ponašanju i postupcima kako ne bi širile bolest ili prenele infekciju. S tim u vezi, vlasti su preduzele niz mera i radnji, bilo u cilju blagovremenog otkrivanja izvora zaraze i načina njenog prenošenja, bilo u lečenju zaraženih COVID-om19. Međutim, hronični bolesnici i drugi pacijenti, kojih nije malo, ostali su bez specijalističkih pregleda, kao i ostatak populacije, sa naglaskom na deo stanovništva koji živi u siromaštvu, a koji nema finansijskih mogučnosti do dobije zdravstvene usluge u privatnim zdravstvenim institucijama.
51. Zakon br. 2004/38  o pravima i odgovornostima stanovnika Kosova u zdravstvenom sistemu, u članu 4, stav 1, definiše pravo svakog građanina na zdravstvenu zaštitu u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem, naglašavajući da zdravstvena zaštita treba da bude adekvatna i kontinuirano dostupna za sve i bez diskriminacije; dok u narednom stavu objašnjava da je zdravstvena zaštita adekvatna ukoliko je u saglasnosti sa profesionalnim i etičkim propisima i relevantnim uputstvima koje se odnose na određenu uslugu zdravstvene zaštite. Dalje, stav 3, člana 6, definiše situacije kada za vreme pružanja zdravstvenih usluga stanovniku može biti ograničeno uživanje njegovih/njenih prava, ali precizirajući da se ograničenje može primeniti samo na određeno vreme, u meri i načinu koji utvrđen zakonom, a uslovljen njegovim zdravstvenim stanjem. Iz analize ovih stavova podrazumeva se da zdravstvene vlasti u zemlji nisu delovale jednako na terenu za sve građane, ali su bez pravne osnove vršile selekciju kategorija pacijenata kojima su uskraćene zdravstvene usluge, kršeći principe sveobuhvatanja, nediskriminacije i osiguranja jednakih standarda u zdravstvenoj zaštiti za sve građane, bez razlike.
52. Zakon br. 07/L-006 o sprečavanju i suzbijanju pandemije COVID-19 na teritoriji Republike Kosovo
 koji je stupio na sangu dana 25. avgusta 2020. godine, definiše odgovornosti i ulogu državnih institucija, javnih, privatnih i javno-privatnih zdravstvenih ustanova, u preduzimanju mera za sprečavanje, kontrolu, lečenje, nadgledanje, obezbeđivanje finansiranja i podelu odgovornosti tokom pandemije COVID-19. Dalje, ovaj zakon definiše situaciju kada je ograničenje ljudskih prava dozvoljeno, ali ograničenje ne sme uticati na suštinu prava ili slobode koja je ograničena, već mora da bude privremeno, dobro obrazloženo i dostupno javnosti što je pre moguće razumnom roku. Prema ovom zakonu, Vlada Republike Kosova zadržava pravo kontrole unutrašnje zakonitosti u prvom stepenu radnji i aktivnosti koje preduzima MZ ukoliko se preduzetim merama ograničavaju slobode i prava iz člana 55. Ustava za period duži od 30 dana.
53. Administrativno uputstvo (MZ) br. 08/2015 o kliničkim voidćima i protokolima, koji potiče iz Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu, ima za cilj uspostavljanje organizacionih struktura, definisanje zadataka, sastav administrativnih tela, rokove za izradu, reviziju i opoziv Kliničkih vodića i protokola na teritoriji Republike Kosova u cilju poboljšanja kvaliteta i bezbednosti zdravstvenih usluga. Iz pravne analize ovog slučaja utvrđeno je da postoje mnogi nedostaci u regulisanju standardnih operativnih postupaka, posebno tokom hitnog zdravstvenog stanja u Republici Kosovo. Fokusiranje zdravstvenog sistema u borbi protiv COVID 19 ne legitimiše uskraćivanje pružanja zdravstvenih usluga potencijalnim pacijentima, sa drugim zdravstvenim zahtevima i potrebama osim onih sa COVID-19, na svim nivoima zdravstvenog sistema. Uprkos činjenici da lečenje pacijenata sa COVID-om19 nije bio predmet razmatranja u ovom izveštaju, ne može se izbeći zaključak da je tokom istrage za potrebe ovog izveštaja Ombudsman dobijao informacije o mnogim poteškoćama i izazovima sa kojima su se suočavali ne samo pacijenti i njihove porodice, već i samo medicinsko osoblje, rukovodeće osoblje i odgovorni organi svih nivoa, od kojih su mnogi bili u prvoj liniji u suočavanju sa posledicama pandemije. Treba istaknuti da je hitno zdravstveno stanje naglasilo odgovornost i posvećenost zdravstvenog osoblja, isto kao što je bilo i onih koji su izbegavali dužnosti i odgovornosti u datim okolnostim,
54. Na osnovu Izveštaja o radu UKBSK-a za period januar-septembar 2020. godine, koji je dostavljen IO-u, saznaje se da je prosečna iskorišćenost kapaciteta UKBSK-a bila 42 procenta
. Prema ovom izvoru, period hitne zdravstvene zaštite definisan je na sledeći način: “Prvi slučajevi sa kliničkom dijagnozom za COVID 19 hospitalizovani su na Infektivnoj klinici 12. marta 2020. godine i potvrđeni u Laboratoriji za mikrobiologiju u NIJZK-u sledećeg dana 13. marta 2020. godine. Nakon popunjavanja kapaciteta sa krevetima, po preporuci Odbora UKBSK-a, počinje proširenje novim prostorima. Dana 12. marta donosi se odluka o proširenju kapaciteta za centralnu intenzivnu negu u prostorijama objekta Sportske medicine, gde je prvi slučaj hospitalizovan 23. juna 2020. godine. Proširenje kapaciteta nastavljeno je i u drugim prostorijama, i dana 17. marta odlučeno je da se odredi pulmološka klinika za prijem pacijenata, prvo onih za koje se sumnja da imaju COVID, a zatim i potvrđenih pacijenata. Nakon popunjavanja kapaciteta u ovoj klinici, Odbor UKBSK-a je odlučio da dodatno proširi prostore, oslobađajući Dermatološku kliniku za smeštaj pacijenata. Dana 27. marta 2020. godine, na preporuku Odbora, određeno je na Pedijatrijskoj klinici odeljenje za lečenje dece za koju se sumnja i potvrđuje COVID. Popunjavanjem i ovih prostora, dana 8. jula 2020. godine Odbor je odlučio da pripremi prostore, odnosno jedan sprat na Neurološkoj klinici, odeljenje koje je služilo za hospitalizaciju pacijenata za koje se sumnjalo da su zaraženi COVID-om. Prvi slučajevi su primjleni 14. jula. Posle toga, isti Odbor je odlučio da pripremi prostorije Operativnog odeljenja za ginekologiju, gde su takođe bili smešteni osumnjičeni pacijenti. Lečenje sumnjivih i potvrđenih pacijenata sa Covid-om19 takođe je obavljeno u opštim bolnicama. Dana 13. jula 2020. godine Odbor UKBSK-a odlučio je da se Opšta bolnica u Vučitrnu pretvori u bolnicu Covid, u kojoj će se lečiti pacijenti iz regiona Mitrovice, dakle Vučitrna, Mitrovice i Skenderaja. Dana 31. avgusta Neurološka klinika i Operativno odeljenje za ginekologiju oslobođeni su prijema sumnjivih slučajeva i vraćeni u normalan rad. Dana 4. septembra nekoliko pacijenata premešteni su sa Jedinice za intenzivnu negu sportske medicine na Centralnu jedinicu intenzivne nege COVID. Od 21. septembra, bolnica u Vučitrnu je oslobođena od prostorija COVID-a i bolnica se vratila u pružanju zdravstvenih usluga pacijentima. Nakon ovog perioda rada, usluge u vezi Covid-a pružaju se na Infektivnoj klinici, pulmološkoj klinici i intenzivnoj nezi COVID, bolnici u Prizrenu, Peći, Gnjilanu i Đakovici. Od 28 septembra počelo je pružanje ambulantnih usluga širom UKBSK-a, kao i elektivni program hirurških intervencija.” Iz gore rečenog lako se može zaključiti da tokom izveštajnog perioda zdravstveni kapaciteti nisu bili preopterećeni, ali je, s druge strane, izbegnuto pružanje specijalističkih ambulantnih usluga i elektivnih operacija i time bez odgovarajuće zakonske osnove veliki broj građana je lišen prava na zdravstvo.
55. Postepeni akcioni plan za obnavljanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom sektoru kojim je predviđeno da se zdravstvene službe vrate u normalu do 15. juna 2020. godine nije sproveden zbog pogoršanja epidemiološke situacije. Uprkos uspostavljenoj pravnoj infrastrukturi na Kosovu, zdravstvene vlasti, barem do objavljivanja ovog izveštaja, nisu uspele da izrade jasne protokole sa standardnim operativnim procedurama za lečenje i upravljanje hroničnim slučajevima u zdravstvenim ustanovama, kako za specijalističke preglede, tako i za elektivne operacije. Kada je reč o elektivnim operacijama, treba istaknuti da je nedostajalo profesionalno uputstvo u tačnoj kategorizaciji slučajeva ove prirode, već je ovo pitanje povereno specijalistima dotičnih oblasti da oni procene koji slučajevi treba da čekaju a koji se moraju podvrgnuti operacijama. Ovo je ostavilo prostora za samovolju i neravnopravan tretman, štaviše, s obzirom na to da su nedostajali kontrolni mehanizmi.
56. Svakako, u celoj situaciji koja je stvorena i tokom analize koja je sprovedena u vezi pitanja koje se obrađuje u ovom Izveštaju, posebnu pažnju zaslužuje raspodela budžeta,
 za sektor zdravstva, odnosno za MZ i UKBSK. Na osnovu opšteg budžeta koji je planiran za 2018. godinu, od ukupnog iznosa od 2,080,480,837 evra, UKBSK-u je dodeljeno 80,915,714
 evra ili 3.8% od opšteg budžeta. Od ukupnog budžeta planiranog za 2019. godinu, od ukupnog iznosa od 2,378,231,797 evra, UKBSK-u je dodeljeno 121,171,263
 evra ili 5.09 % od opšteg budžeta. Od ukupnog budžeta planiranog za 2020. godinu, od ukupnog iznosa od 2,356,860,915 evra, UKBSK-u je dodeljeno 118,714,402
 evra ili 5.03 % od opšteg budžeta, i na osnovu ukupnog budžeta planiranog za 2021. godinu, od ukupnog iznosa 2,454,209,105 evra, UKBSK-u je dodeljeno 104,236,139
evra ili 4.24% od opšteg budžeta. Iz statističkih podataka o budžetu vidi se da zdravstveni sektor nije bio prioritet, uprkos rastućim potrebama i teškoj situaciji u zdravstvenom sektoru. Izdvajanje budžeta za UKBSK, za 16.935 124 evra (13,97%) manje od budžeta UKBSK-a za 2019. godinu, nema logično objašnjenje, imajući u obzir pandemiju i srodne aspekte koji se nadovezuju sa potrebama javnog zdravstva. Sa druge strane, na osnovu dokumenta UKBSK-a „Finansiranje i zdravstvene usluge” u poglavlju br. 3 „Budžet i stvarni zahtevi UKBSK 2017” kaže se: „U svim budžetskim kategorijama postoji jedan budžet koji je predviđen za 2017. godinu u vrednosti od 85.7 miliona evra (i kategorije za lekove i potrošni materijal i kategorija kapitala). Na osnovu realnih zahteva primljenih od sastavnih jedinica UKBSK-a, imamo budžetski zahtev od 162 miliona evra, ili razliku od 76 miliona evra manje.”
57. Dalje, približno stanje je i u vezi raspodeli budžeta za MZ. Na osnovu ukupnog budžeta planiranog za 2018. godinu, od ukupnog iznosa od 2,080,480,837 evra, za MZ je izdvojen budžet u iznosu od 65,526,649
 evra, ili 3.14 %, od opšteg budžeta. U opštem budžetu koji je planirana za 2019. godinu, od ukupnog iznosa od 2,378,231,797 evra, za MZ je izdvojen budžet u iznosu od 39,863,808
 evra ili 1.6 % iz ukupnog budžeta 2019.godinu. Iz opšteg budžeta koji je planiran za 2020.godinu, od ukupnog iznosa od 2,356,860,915 evra, za MZ je izdvojen budžet u iznosu od 50,855,125
 evra, ili 2.15 %, opšteg budžeta za 2020. godinu. Iz opšteg budžeta koji je planiran za 2021.godinu, od ukupnog iznosa od 2,454,209,105 evra, za MZ je izdvojen budžet u iznosu od 71,683,493
 evra, ili 2.92 %, opšteg budžeta za 2021.godinu. Ovaj trend raspodele budžeta za dva autoriteta koji snose teret upravljanja i rada na zdravstveni sektor ne izgleda da je imao u obzir realne potrebe na terenu. Ova analiza se zasniva na početnim zakonima o budžetu za odgovarajuće godine, prema tome Ombudsman ne isključuje mogućnost da su ti zakoni pretrpeli promene u kasnijim fazama ili tokom pregleda budžeta, ali zaključuje da je situacija u sektoru zdravstva iz godine u godinu ostala je teška i nije bila prioritet.
Zaključci Ombudsmana

58. Ombudsman, na osnovu iznesenih nalaza i prikupljenih činjenica, kao i analize relevantnih zakona, kojima se utvrđuje pravo na pružanje zdravstvenih usluga na Kosovu, zaključuje da tokom hitnog zdravstvenog stanja u Republici Kosova u vezi sa selektivnim pružanjem zdravstvenih usluga, bez pravne osnove, došlo je do kršenja osnovnih ljudskih prava i sloboda. Nadležne vlasti nisu ispunile svoje ustavne i zakonske obaveze prema građanima, i to je imalo direktne negativne implikacije na zdravlje i život osoba, koje su imale potencijalnu potrebu za zdravstvene usluge. Ombudsman zaključuje da uprkos činjenice da je MZ izradio plan o spremnošću i reagovanju protiv COVID-a 19, i činjenici da je Vlada izdvojila dodatna financijska sredstva, Zakon br. 04/-l-027 o zaštiti od prirodnih i drugih nepogoda, nije bio primenjen. Kao rezultat toga, MZ je izvestilo da je u početnoj fazi bilo poteškoća u snabdevanju sa zaštitnom opremom, testovima, lekovima, respiratorima i drugim potrebnim materijalima, obzriom da je slična situacija bila u regionu i šire, i da osim što su cene istih bile visoke, bilo je i kašnjenja u snabdevanju. 
 Ombudsman zaključuje da Vlada Republike Kosova godinama nije imala kao prioritet sektor zdravstva, dovoljan budžet za zdravstvo Kosova (UKBSK i MZ) i prava na zdravstvo svojih građana koja su zagarantovana važećim zakonodavstvom.
59. Ombudsman zaključuje da su među glavnim izazovima tokom pandemijskog perioda mart-septembar 2020.godine, pomenute poteškoće na koje se nailazilo pri snabdevanju gasovitim kiseonikom, jer je snabdevanje tečnim kiseonikom teklo bez problema (vidi stav 9), ali tokom tog perioda izveštavano je da samo Univerzitetski Klinički Centar i OB u Prizrenu imali su rezervoare za kiseonik. Dakle, glavni problem je bio nedostatak boca kiseonika i stvaranje dodatnih prostora sa krevetima za pacijente sa COVID-19, obzirom da su zahtevi za snabdevanje kiseonikom bili izuzetno veliki i nije bilo na raspolaganju dovoljno boca, u odnosu na broj zahteva bolesnika. Treba napomenuti da je UKBSK u međuvremenu započeo sa postavljanjem rezervoara za kiseonik u OB u Đakovici. 

60. Ombudsman zaključuje da postupak zdravstvenih autoriteta u vezi sa prestankom elektivnih operacija i specijalističkim ambulantama, osim što nije imao pravni osnov, nije ostavio nijednu vrstu alternative gde bi se ove osobe mogle lečiti i država nije preuzela svoje odgovornosti koje joj pripadaju, uključujući i finansijske troškove ukoliko bi se ove usluge eventualno mogle dobiti u privatnim zdravstvenim ustanovama. U takvoj situaciji nadležne vlasti nisu uspele da aktiviraju sve zdravstvene kapacitete, uključujući i one privatne.
61. Štaviše, Ombudsman zaključuje da MZ nije uspelo da pruži potrebne informacije u vezi sa radom/statistikama privatnih zdravstvenih ustanova, prema tome prilikom izrade ovog izveštaja nemamo potrebna upoređenja u vezi sa problemom na terenu, da li imamo povećanje obima pregleda specijalista i elektivnih operacije u privatnim zdravstvenim ustanovama, ili ne. Odgovorni službenici MZ-a priznali su da privatne zdravstvene ustanove nisu izveštavale u MZ, iako je dobro poznato da su iste obavezne da izveštavaju. Kao rezultat, nije nam omogućeno da shvatimo u čemu je problem. U vakom slučaju, evidentan je nedostatak zdravstvenog informacionog sistema. Takođe su evidentne netransparentnost, neprijavljivanje odgovornosti, nefunkcionisanje kontrolnih mehanizama, nedostatak saradnje između relevantnih odeljenja itd. Iz komunikacije sa MZ-om (vidi stav 16.) saznaje se da je ZIS uklonjen sa funkcije još 2017. godine. Štaviše, Izveštaj Nacionalne Kancelarije za Reviziju “Efikasnost i efektivnost u primeni jedinstvenog integrisanog zdravstvenog Sistema” je takođe potvrdio da su proces upravljanja sprovođenjem ovog sistema karakterisale nepravilnosti
. Generalni revizor je, povodom objavljivanja izveštaja, podvukao da je primena ZIS-a u zemlji zabrinjavajuća, ne samo što ovaj sistem ne funkcioniše pravilno, već se situacija pogoršava i ako se ne preduzimaju mere za poboljšanje istog, ovaj sistem se može potpuno defunkcionalizovati.
 Prema njegovim rečima, upotreba ZIS-a je presudna za zdravlje u zemlji, i kao takav ZIS treba da pruži jednake usluge svim građanima. S druge strane, MZ tvrdi da je integrisalo jedan drugi informativni sistem pod nazivom „Osnovni zdravstveni informacioni sistem” (“Basic Health Sistem Information”- BHSI), koji je upravo počeo sa prikupljanjem informacija o radu Porodičnih Medicinskih Ambulanti sa ciljem da se upotpuni i radom jedinica UKBSK-a, ali koliko će ovaj sistem biti efikasan, ostaje da se vidi ubuduče.
62. Ombudsman zaključuje da Kosovo ima snažan ustavni okvir za zdravstvenu zaštitu građana, kao i niz relevantnih zakona i politika, i u tom kontekstu su postignuta neka dostignuća. Međutim, brojni izazovi ometaju adekvatnu primenu i predstavljaju nedostatke u zdravstvenom sistemu: niski budžetski doprinosi za zdravstvo, slaba primena zakona i politika, slaba koordinacija između sektora, slab monitoring, slaba odgovornost i slabo učešće ključnih populacija itd.
63. Zakon br. 04/L-249 o zdravstvenom osiguranju, koji je usvojen 2014 godine, još uvek se ne primenjuje. Svrha ovog zakona bila je da se građanima omogući univerzalni pristup kvalitetnim osnovnim zdravstvenim uslugama, u cilju poboljšanja zdravstvenih pokazatelja i origuranja finansijske zaštite zdravstvene nege, putem uspostavljanja i regulisanja sistema javnog zdravstvenog osiguranja. Prema tome, nijedno opravdanje ne može da opravda ne sprovođenje ovog zakona u tako dugom vremenskom periodu (šest godina), a posledice, posebno one finansijske, snosi građanin Republike Kosova.
Ombudsman na osnovu gore navedenog, shodno članu 135. stav 3, Ustava Republike Kosova: “… ima pravo da vrši preporuke i predlaže mere onda kada primijeti kršenje prava i sloboda ljudi od strane organa javne administracije i ostalih državnih organa.”. U smislu člana 18, stav 1.2 Zakona br. 05/L-019 o Ombudsmanu: “(...) ima odgovornosti da skrene pažnju na slučajeve kada institucije krše ljudska prava i da podnese preporuke da se prekine sa takvim slučajevima, (…)”; kao i da “da preporuči (...) donošenje ili izmene podzakonskih i upravnih akata od strane institucija Republike Kosovo;” (Član 18, stav 1.7).
Prema tome, Ombudsman

PREPORUČUJE

1. Vladi Republike Kosova da:

· Poveća budžet za potrebe UKBSK-a i MZ-a, tako da se finansijski nedostaci ne odražavaju na pružanje usluga na svim nivoima zdravstvenog Sistema. 

· Dok ne počinje da se primeni Zakon br. 04/L-249 o zdravstvenom osiguranju, u situacijama kada javni sektor ne može da pruža zdravstvene usluge, da se građanima omogući da ove usluge primaju od privatnog sektora, a da vlada preuzima troškove.
2. Ministarstvu Zdravlja da: 
· Da stavi u funkciji Jedinstveni i Integrisani Sistem Zdravstvenog Informisanja u skladu sa stavom 1, člana 49, Zakona br. 04/L-125o zdravstvu.
· Da preduzima sve zakonske mere kojima se obavezuju privatne zdravstvene ustanove da prikupljaju zdravstvene podatke, čuvaju ih i izveštavaju o njima u Zdravstveni Informacioni Sistem, u skladu sa Administrativnim uputstvom (MZ) br. 11/2013, Zdravstveni informativni sistem i izveštavanje zdravstvenih statističkih podataka.
3. Univerzitetskoj Bolničkoj i Kliničkoj Službi Kosova da:
· Da preduzima sve neophodne radnje i da stvori sve preduslove da se specijalistički pregledi u specijalistikim ambulantama i elektivne operacije u hirurškim salama, vrše bez prepreka u relevantnim jedinicama UKBSK-a, tako da se situacije odstupanja od ovih prava bez zakonskog osnova ne ponavljaju ubuduće.
· Da nastavi sa postavljanjem rezervoara za kiseonik u opštim bolnicama ako je potrebno, tako da se situacije sa nedostatkom kiseonika kod pacijenata ne ponavljaju.
U skladu sa članom 132, stav 3 Ustava Republike Kosovo („Bilo koji drugi organ ili institucija, koja sprovodi legitimnu vlast u Republici Kosovo je dužna da odgovori na zahteve Ombudsmana i da mu/joj predstavi sva dokumenta i informacije koje su od njega zatražena u saglasnosti sa zakonom“) i člana 28 Zakona br. 05/L-019 o Ombudsmanu („Autoriteti, kojima je Narodni Advokat uputio preporuke, zahtev ili predlog za preduzimanje konkretnih mera, uključujući i disciplinske mere, treba da odgovore u roku od trideset (30) dana. Odgovor treba da sadrži razloge u pisanoj formi o preduzetim radnjama u vezi navedenog pitanja”), ljubazno vas molimo da nas informišete o radnjama koje ćete preduzeti u vezi sa ovim pitanjem. 

S poštovanjem, 
Naim Qelaj
Ombudsman
�COVID-19 – podrazumeva naziv za bolest CO-korona, VI-virus, D-bolest i 19 – godina pojave bolesti 2019; (Vidi član 3, stav 1.1, Zakon br. 07/l-006 o sprečavanju i suzbijanju pandemije COVID-19 na teritoriji Republike Kosovo).


� Zakon br. 02/l-78 o javnom zdravstvu, Ostljive grupe defibiše: “Porodice sa jednim roditeljem, siročad, ekstremno siromašni, grupe roma, žrtve trafikantsva, hronični bolesnici, stare osobe, zatvorenici, bezkućnici, narkomani koji se špricaju (injectim drug usesrs), mentalno bolesne osobe, naročito PTSD (post-traumatikim posledicama, tj. Ratni stres).”


� Agenda 2030 uključuje 17 Ciljeva Održivog Razvoja. Oni su hitni pozivi na akciju za sve razvijene zemlje i zemlje u razvoju za globalno partnerstvo u njihovoj primeni. Ciljevi su prvenstveno usmereni na okončanje siromaštva i drugih siromaštva kroz razvoj i strateške akcije koje poboljšavaju zdravstvo, obrazovanje, smanjuju nejednakost i promovišu ekonomski rast. Skupština Republike Kosovo 25. januara 2018. jednoglasno je usvojila rezoluciju o COR.


� Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, Univerzalna zdravstvena pokrivenost znači da svi ljudi i zajednice mogu pristupiti promotivnim, preventivnim, kurativnim, rehabilitacionim i palijativnim zdravstvenim uslugama koje su im potrebne, dovoljno kvalitetne da budu efektivne, istovremeno osiguravajući da upotreba ovih usluga ne izloži korisnika finansijskim poteškoćama.





� Vidi link: � HYPERLINK "https://ask.rks-gov.net/media/5672/buletini-tremujor-tetor-2020.pdf" �https://ask.rks-gov.net/media/5672/buletini-tremujor-tetor-2020.pdf�


� Zakon br. 04/L-125, Član 3 (Definicije), stav 1.33: Profesionalna tajna - čuvanje podataka o zdravstvenom stanju korisnika zdravstvenih usluga od pristupa neovlašćenih lica do njih.





� Vidi Presudu Ustavnog Suda KI 41/12, član 57.


� Isto tu, stav 59.


� Zakon nr. 02/l-109 o sprečavanju i suzbijanju zaraznih bolesti  i članovi 12 (1.11) i 89 Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu.


� Sud je objasnio da izraz "ograničenje" koji se koristi u članu 55 Ustava podrazumeva činjenicu da Skupština ima pravo da zakonom ograniči osnovna prava i slobode, ali samo u meri i meri u kojoj je to neophodno, u jednom otvorenom i demokratskom društvu, da ispuni svrhu zbog koje je ograničenje dozvoljeno, precizirajući da „ograničenje“ znači lakši stepen intervencije, a to se može učiniti čak i bez proglašenja vanrednog stanja; dok „izbegavanje“ znači teži stepen intervencije jer se to nikada ne može učiniti bez proglašenja vanrednog stanja.





� UKBSK čine institucije sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite u javnom zdravstvenom sektoru kao što su: Univerzitetski klinički centar Kosova (UKCK) sa 36 klinika, Univerzitetski klinički stomatološki centar Kosova, Nacionalni centar medicine rada u Đakovici, Nacionalni centar Sportska medicina, Nacionalni centar za telemedicinu, Opšte bolnice u Mitrovici, Gnjilanu, Peći, Đakovici, Prizrenu, Uroševcu, Vučitrnu, Centri za mentalno zdravlje sa Domovima za integraciju u zajednicu u Prištini, Mitrovici, Gnjilanu, u Prizrenu, Peći, Đakovici, kao i Centar za integraciju i rehabilitaciju hroničnih psihijatrijskih pacijenata u Štimlju.


� Univerzalna deklaracije o ljudskim pravima (član 25), Međunarodni pakt  o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (član 12), Konvencija o pravima deteta, članovi 6, 23, 24, 32, 39), Konvencija o eliminisanju svih oblika diskriminacije prema ženama (članovi 10 (h), 11 (f), 12, (1) 14 (b).


� Evropska socijalna povelja (član 11), Konvencija o pripremi evropske farmakopeje; Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (Oviedo konvencija).


� Vidi: Calvelli & Ciglio v. Italy (application no. 32967/96).


� Vidi: https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-76341%22]}


� Vo v. Francuske


� Qipro v. Turske


� Panaitescu v. Rumumije


� Asiye Genç v. Turske


� Vidi Mehmet Şentürk dhe Bekir Şentürk v. Turqisë


� Vidi: Službeni List Republike Kosova, br. 3, od  25. avgusta 2020. godine.


� Vidi: Izveštaj o radu UKBSK, Januar-Septembar 2020. godine, stranica 10.


� UKBSK ima zasebnu budžetsku liniju i sastoji se od zdravstvenih ustanova sekundarnog i tercijarnog nivoa u javnom zdravstvenom sektoru: Univerzitetski klinički centar Kosova (UKCK) sa 36 klinika, Univerzitetski klinički stomatološki centar Kosova, Nacionalni centar medicine rada u Đakovici, Nacionalni centar Sportska medicina, Nacionalni centar za telemedicinu, Opšte bolnice u Mitrovici, Gnjilanu, Peći, Đakovici, Prizrenu, Uroševcu, Vučitrnu, Centri za mentalno zdravlje sa Domovima za integraciju u zajednicu u Prištini, Mitrovici, Gnjilanu, u Prizrenu, Peći, Đakovici, kao i Centar za integraciju i rehabilitaciju hroničnih psihijatrijskih pacijenata u Štimlju. 


� Vidi: Tabele Zakona br. 06/L-020 o Budžetu Republike Kosova za 2018. godinu, stranica 60.


� Vidi: Tabele Zakona br. 06/l-133 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2019.godinu, stranica 61.


� Vidi: Tabele Zakona br. 07/L-001 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2020.godinu, stranica 68.


� Vidi: Tabele Zakona br. 07/L-041 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2021. godinu, stranica 64.


� Vidi: Tabele Zakona br. 06/L-020 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2018. godinu, stranica 36.


� Vidi: Tabele Zakona br. 06/l-133 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2019. godinu, stranica 37.


� Vidi: Tabele Zakona br. 07/L-001 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2020. godinu, stranica 51.


� Vidi: Tabele Zakona br. 07/L-041 o budžetskim izdvajanjima za Budžet Republike Kosova za 2021. godinu, stranica 38.


� Vidi dokument: “Odgovor Instituciji Ombudsmana”, od 7 decembra 2020. godine.


� Pristupačno na linku: � HYPERLINK "http://www.zka-rks.org/news/sistemi-informativ-shendetesor-ballafaqohet-me-veshtiresi-gjate-zbatimit/" �http://www.zka-rks.org/news/sistemi-informativ-shendetesor-ballafaqohet-me-veshtiresi-gjate-zbatimit/� 


� Revizor je naglasio da nedostatak planiranja i koordinacije aktivnosti na odgovarajućem nivou od strane Ministarstva zdravlja, kašnjenja u uspostavljanju među-institucionalnih mehanizama za koordinaciju i nadzor, produžene procedure u postupcima nabavke za nabavku dela hardvera i softvera, nedostatak održavanja sistema, nedostatak ljudskih kapaciteta, neefikasne i nedovoljne obuke za upotrebu sistema, kašnjenja u blagovremenom pružanju baze podataka, kašnjenja u obezbeđivanju matične knjige građana i niz drugih aktivnosti koje nisu sprovedene na vreme glavni su uzroci neefikasnosti i ne delotvornosti u funkcionisanju i primeni ovog sistema.
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