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1. NE VEND TE PARATHENIES

Nése njé person do té vinte né Kosové gé nga viti 1999 e gjer mé sot, do té haste né
dy momente gé njékohésisht jané kontraste, té cilat nuk do t'i kuptonte dhe nuk do
té mund t'i sqaronte:

Momenti i paré i njé realiteti kosovar: Njé shkencétar - mjek, i rrethuar me komp-
juteré, CT ehosonografi dhe pajisje té tjera moderne, té cilat i ka paré edhe né shtetet
e tjera té zhvilluara me njé shéndetési té lakmueshme.

Mjeku i kryen detyrat e veta duke i shfrytézuar pajisjet e tilla pa problem, por duke
i paguar shérbimet e veta po si kolegu i tij né vende té tjera té botés. Pacienti i tij
éshté njé burré i zhvilluar, i shtriré dhe i kygur né elektroda té kétyre pajisjeve shén-
detésore.

Momenti i dyté i njé realiteti kosovar: I njéjti person do té haste né mjekun, i cili nén
dritén e giriut dhe i rrethuar me copa qymyri pérreth pér ngrohje kontrollon fémijén, i
cili i ka humbur Iéngjet trupore nga sémundja e diarresé gé e kishte goditur até.

Arkeologét dhe antropologét pas 50 vjetésh do ta kishin pasur véshtiré té pércaktonin
se cilés kohé té zhvillimit do t'i takonte mjeku i dyté, edhe pse gé té dy jané mjeké
né Kosové, gé marrin nga njé rrogé me vleré té njéjté né euro nga buxheti kosovar.
Eshté fat i miré pér té dyté qé nuk i kané mbushur 65 vjet dhe gé nuk jané né pension,
sepse né até rast nuk do té mund té llogarisnin as né kéto vlera té rrogés dhe ndoshta
tek té dyté do té kishte drité té kandilave né shtépi.

Implikimi i politikés globale, té cilén e kané zbatuar dhe akoma jané duke e zbatuar
organizmat pérgjegjés pér implementimin e Rezolutés 1244, edhe me gjithé shpalljen
e pavarésisé sé Kosovés nga viti 2009 dhe pranimit té saj deri sot ( maj, 2011) nga
75 vende té botés, né masé té madhe ka kontribuuar pér njé pozité jo té garté té sé
sotmes dhe té sé ardhmes né Kosové, e né kuadér té saj edhe té shéndetésisé koso-
vare. Nga pozita e sotme e Kosovés nuk dihet se a béhet fjalé pér njé:

Koloni ndérkombétare e udhéhequr nga iniciativat dhe interesat e ndryshme té organ-
izmave gé participojné né shtetet gé e administrojné dhe gé e influencojné Kosovén.

e Rajon administrativ i papércaktuar sa i pérket rolit té pjesémarrjes
sé qytetaréve té Kosovés né pérkufizimin e asaj qé ishte dashur té
pércaktohej nga veté ata (ndoshta té paartikuluara miré nga veté
kosovarét?!).

e Rol dominues té gytetaréve kosovaré né marrjen e vendimeve dhe
zbatimin e tyre, ku ndérkombétarét luajné rolin késhillédhénés.

e Digka tjetér apo gjithgka nga pak.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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1.1. Roli i organizatave ndérkombétare

Pas korrikut 1999, éshté konsideruar se Kosova nuk ka mekanizma gé do té mund ta
menaxhonin shéndetésiné kosovare. Nuk éshté pranuar struktura, e cila ishte Ministri
e Shéndetésisé kosovare, gé vepronte pér popullatén shqiptare (e pranueshme pér
90% té popullatés). Si e tillé, e mbetur pa zot shtépie, kété mungesé dhe zbrazéti té
strukturave menaxhuese éshté dashur gé ta mbulojé ndonjé organizém i krijuar nga
strukturat ndérkombétare dhe ndonjé organizém i huaj, meqé nga veté kosovarét nuk
kishte iniciativa pér marrjen e ingerencave pér kété |émi apo ndoshta edhe pengo-
heshin né kéto iniciativa.

Organizmat ndérkombétaré né fillim ishin té habitura me rolin dominues gé e fituan
né orientimin e shéndetésisé kosovare. Por, pér arritjen e suksesit atyre u mungonin:

e Eksperienca pér situaté té tillé (rasti i Kosovés u déshmua si Sui
Generis);

e Stafi i nevojshém;

e Kualifikimet e stafit nuk i pérgjigjeshin shpesh nivelit té duhur (bukép-
jekésja e kualifikuar ishte udhéheqgése e projekteve té shéndetésisé
publike);

e Orientimet programore dhe strategjike ishin shpesh modele té
vendeve amé té udhéheqgésve té projekteve, ashtu gé kishim njé mori
gasjesh té ndryshme, gé shpesh i ngjanin né planin global I1Ekurés
sé leopardit dhe jo rrallé inkopatibile, ashtu gé aktivizimi i tyre dhe
implementimi nuk kishte té bénte me situatén né realitetin kosovar.
Mund té numérohen né gishta projektet gé ishin aplikative dhe té
bazuara né resurset dhe kushtet kosovare.

1.2 .Roli i organizatave vendése

Organizatat vendése ishin né njé vakum té udhéheqgjes, kur atyre u imponohej
bashkékryesimi, i cili né shumé raste dhe pér shumé arsye nuk sjell bashkudhéhegje.
Stafi vendor nuk kishte mundési komunikimi dhe shfrytézimi té€ gjuhés angleze, gé
ishte béré kusht pa té cilin nuk béhej. Po ashtu, komunikimi i shpejtuar me shfrytéz-
imin e postés elektronike nuk ishte i mundur, pér shkak té papérvojés dhe shkathtésive
pér ta pérdorur até, por edhe pér shkak t& mungesés sé pajisjeve dhe gasjes né inter-
net. Organizatat jogeveritare vendore, si pandan i zhvillimit té njé aktiviteti geveritar,
jané vendosur mé tepér né korniza, té cilat jané tipike pér vendet né transicion. Pra,
ndikimi né rrjedhat e strategjisé sé ardhme té shéndetésisé kosovare ishte i varfér apo
mungonte fare.

Institucionet e méparshme publike (si sistemi i financimit shéndetésor pérmes sig-
urimit shéndetésor) ishin té shkatérruara dhe me njé pauzé 10-vjecare té largimit nga
skemat e ndikimit né politikén shéndetésore, me pamundési té aktivizimit té siguri-
meve shéndetésore edhe né formén iniciale, pasi qé edhe strukturat politikébérése nuk
kishin interes qgé té rifillonin me forma té tilla té financimit shéndetésor.
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1.3 .Roli i Ministrisé né realizimin e politikés shéndetésore

Ministria e Shéndetésisé kaloi né disa faza pas vitit 1999. Né fillim udhéhigej nga
strukturat e caktuara nga UN-UNMIK-u. Gjaté vitit 2000 bashkékryesohej nga au-
toritetet ndérkombétare dhe lokale. Para zgjedhjeve nacionale, Ministria apo Depar-
tamenti, sic quhej, mbeti pa udhéheqje té pérbashkét dhe deri te vendosja e ministrit
té paré u udhéhoq nga stafi ndérkombétar.

Si iniciativé fillestare, éshté aktivizuar grupi i pérbéré nga OBSH-ja, nga pérfagésues-
it-ekspertét ndérkombétaré dhe ekspertét lokalé, gé kané gené té pérfshiré né plani-
fikim dhe zbatimin e strategjive shéndetésore né Kosové.

Pas njé kohe té shkurtér, iu pérvishen punés né ripércaktimin e strategjis€ me njé
participim mé dominues té palés kosovare. Kjo politiké e re u aprovua gjaté vitit 2001
si dokument i cili i prezanton synimet e kosovaréve pér orientimin e shéndetésisé né
té ardhmen.

Baza e politikés dhe e strategjisé nuk ka ndryshime né piképamjet esenciale té orien-
timit drejt mjekésisé primare e né kuadér té saj né pérkrahjen e mjekésisé familjare.
Zbatimi i strategjisé shéndetésore, pos né disa pjesé, ngeci. Kjo ngecjeje mund té
keté gené si pasojé e:

e Ngecjes sé pérkrahjes financiare té strategjisé (nuk ka géndruesh-
méri apo mekanizma financiaré té pércaktuar pér kété);

e Ngecjes né pérkrahjen politike té strategjisé (koncepti i papércaktuar
i pérgjegjésive né shtresa sipas ndarjes sé pranuar asokohe admin-
istrative: lokal-distrikt-nacional);

e Ngecjes né pérkrahjen e profesionistéve, gé nuk e kané akoma té
garté pozitén dhe rolin e tyre (orientim nga mjekésia familjare dhe
roli i ardhshém i tyre né até sistem té reformuar);

e (Céshtjes sé& papércaktuar, té parregulluar ligjérisht dhe ¢éshtjes sé
paqarté té veprimtarisé shéndetésore né pronési private;

° Ambientit té parregulluar akoma gé té pérkrahé dhe té stimulojé
orientimin drejt pérqgafimit té politikés sé re shéndetésore.

e Mungesés sé kornizés ligjore kosovare, e cila do ta vinte shéndetés-
iné kosovare si njé térési té menaxhuar né ményré unike nga koso-
varét né téré territorin e saj;

e Mungesés sé gasjes né shérbime shéndetésore pér té gjithé.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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2. HYRJA

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, shéndeti éshté gjendja e mirégenies sé
ploté fizike, mentale dhe sociale, e jo vetém mungesa e sémundjes dhe dobésisé!.

Né Kosové éshté harruar kuptimi i vérteté i fjalés shéndet. Sot, né Kosové, té jesh i
shéndoshé do té thoté pikérisht vetém té mos jesh i sémuré, gé té mos kesh nevo-
jé pér operacion, pér kujdes para, gjaté dhe pas lindjes, pér kujdes intensiv, pér
mamografi, radioterapi, citostatiké apo barna, thjesht "mos u béfsh pér mjek!”

Sa e réndésishme éshté jetégjatésia si vleré ndér shqiptarét, qé si bazé e ka té domo-
sdoshém shéndetin mé té miré té mundshém, reflektohet né thénien “t'u ngjat jeta”,
ndérsa pér ata té cilét e masin mirégenien e njé populli e njéjta reflektohet né jetég-
jatési, njé prej indikatoréve mé té réndésishém té miréqgenies sé njé populli.

Mirépo, sot mé tepér se kurré njeriu gjithnjé e mé shumé éshté i rrezikuar nga fak-
toré té ndryshém biologjiké, fiziké dhe kimiké. Ky rrezik éshté mé i madh né vendet
né zhvillim, pér shkak té institucioneve té dobéta, strukturave té dobéta té hartimit
té standardeve dhe normativave dhe mekanizmave joekzistues apo ekzistues jopro-
fesional dhe té korruptuar pér prevenim, trajtim dhe kujdes shéndetésor. Duke gené
Kosova njé vend né zhvillim, qytetarét e saj nuk lihen pa u pérjashtuar. Kur ata jané
né nevojé pér shérbime shéndetésore, i lihen fatit pér cilésiné e shérbimeve shénde-
tésore publike, “varésisht kush ka gélluar kujdestar né pranim”. Ndérsa, ata té cilét
kané mundési té paguajné mund té zgjedhin mjek né sektorin privat, por edhe né até
publik.

Mirépo, me zgjedhjen e mjekut nuk pérfundon problemi. Ai vazhdon me sigurimin dhe
pagesén e testeve dhe analizave diagnostikuese né té shumtén né sektorin privat,
pasi gé ato né sektorin publik nuk punojné pér arsye nga mé té ndryshmet.

Kur njéheré gytetari i Kosovés merr vesh se ka njé sémundje vdekjeprurése, si kan-
ceri, lajm ky i cili sikur nuk mjafton té jeté i keq, por pérkeqésohet mé tutje nga pasig-
uria e qasjes né mos né citostatiké, atéheré né radioterapi. PEr mé tepér, pasiguria se
cka do té gjendet dhe gka nuk do té gjendet apo ¢ka mund t'i sigurojé vetes pacienti
pér shérim vjen para asaj se a do té keté apo nuk do té keté sukses terapia.

Paramendoni (fatkegésisht disa nuk kané nevojé té paramendojné) se si do té ndi-
heshit sikur dikush t’jua kumtonte lajmin se keni njé sémundje té pashérueshme, por
shansi pér té jetuar dhe ecuria e sémundjes, pérveg tjerash, do té varet nga barnat
dhe metodat terapeutike, pér té cilat ju nuk jeni té sigurt se mund t'i siguroni, sepse
nuk keni ndonjé informaté té shkruar ku mund té informoheni se “cka ofron shteti
e gka jo"! Prandaj, ju mbeteni né méshirén e fatit, t& sémureni né njé periudhé té
vitit kur MSH-ja éshté e furnizuar me ato barna, mbase kjo do té jeté pér ju “fat né

<r>

Preambula e Kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetésisé, e aprovuar

nga Konferenca Ndérkombétare e Shéndetésis€, Nju- Jork, 19 gershor — 22 korrik 1946: e
nénshkruar mé 22 korrik 1946 nga pérfagésues té 61 shteteve dhe ka hyré né fugi mé 7 prill
1948. Definicioni nuk éshté ndryshuar gé nga viti 1948.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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fatkegési” apo nése nuk keni té holla, t'i siguroni ato nga miqté dhe familjarét.

Prishting, 23 prill 2011 - Nuk jané té rralla defektet gé po ndodhin né aparatu-
rat e QKUK-sé. Késaj radhe fokusojmé rezonancén magnetike, e cila tashmé
dy javé éshté jashté pérdorimit.

“...presim gé sa mé shpejt gé té jeté e mundur té kthehet né funksion, béhet
fjalé pér njé defekt té brendshém né té. Jané béré té gjitha pérgatitjet gé té
ndérhyhet dhe té rregullohet defekti dhe té rikthehet né puné rezonanca gé
éshté e domosdoshme pér shumé pacienté gé jané té shtriré né QKUK”, thoté
mjeku pérgjegjés.

Pacientét, nga ana tjetér, natyrisht se pésojné, madje kané ardhur né njé situ-
até kur edhe e shprehin mosbesimin se ka prishje né rezonancén magnetike.
"E kam vajzén kétu, éshté 22-vjecare. Po tash aparatet a po punojné a s’po
punojné nuk po di. Kéta po thoné s’po punojné, e tash nuk e di pse mos té
punojné vetém gé s’po doné kéta me punu, s’punojné. Tash me shku né privat,
aty po kushtojné mé sé paku 100 euro, e ku me i siguru kéto té holla. Me pas
njé té shtriré kétu, e me e pasé njé té sémuré éshté shumé véshtiré me i dal
né ndihmé atij té sémuri”, thoté pacienti.

Derisa zyrtaré té€ QKUK-sé premtojné se rezonanca magnetike sé shpejti do té
jeté né shérbim té pacientéve, kjo te pacientét shtron dilema, ngase asnjéri
nga QKUK-ja nuk ishte né gjendje té thoté datén e sakté té evitimit té prishjes.
Gazeta “Lajm”

Rritja e faktoréve té rrezikut gé e démtojné shéndetin, rritja e njohurive lidhur me to,
rritja e ekspozimit ndaj faktoréve té rrezikut, zhvillimi i teknologjis€ dhe mjeteve té
reja té diagnostikimit, trajtimit dhe rehabilitimit, rritja e marketingut komercial dhe
mungesa e marketingut social i rrisin dita-dités shpenzimet shéndetésore kudo né
boté, prandaj edhe né Kosové. Mirépo, kjo rritje e shpenzimeve né Kosové ndodh né
njé kontekst specifik politik dhe social, né kohén kur Qeveria e Kosovés ballafaqohet
me limitet e kapaciteteve kapitale, financiare dhe njerézore pér t'i mbuluar ato. Né
pamundésiné e Qeverisé pér t'i mbuluar kéto shpenzime me tepér se gjysmén, ato i
béhen barré pacientit, gjegjésisht qytetarit té Kosovés. Qytetari i Kosovés i ekspono-
het riskut financiar pér shkak té sémundjes, e cila i con né varféri dhe kjo varféri i
eksponon mé tepér ndaj faktoréve té riskut, gé mé tutje e pérkegéson shéndetin, pra
né njé qark vicioz té rritjes sé shpenzimeve né shéndetési.

Pé&r mé tepér, pérvec kufizimit té shpenzimeve nga Qeveria e Kosovés, sistemi finan-
ciar shéndetésor i Kosovés nuk ka ndonjé mekanizém té kontrollimit té shpenzimeve
shéndetésore né Kosové. C'éshté mé e kegja, e vetmja ményré e racionalizimit té shér-
bimeve shéndetésore né Kosové mbetet pagesa nga xhepi dhe pasiguria shéndetésore
lidhur me até gé béhet normé gé qytetari i Kosovés té mos dijé se cilat shérbime, cilat
barna mund t'i marré kur té keté nevojé e pér cilat do té duhet “veté t'ia gjejé carené”.
Ne e kemi njé géshtje né Kosové, njerézit e humbasin dita-dités besimin né sistemin
shéndetésor té tyre.
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Ky raport i trajton pesé céshtje vendimtare té sistemit shéndetésor, té cilat vendosin
pér fatin e njé té sémuri apo té shéndoshi né Kosové, gé jané kuptuar apo injoruar
nga kompetentét: financimi, pagesat, legjislacioni organizimi dhe sjellja.

Qéllimi i kétij raporti éshté gé té analizojé sistemin shéndetésor, por vetém me géllim
té paragitjes sé ndikimit té kétij sistemi né jetén e qytetaréve. Pér mé tepér, raporti vé
kornizén e hapave gé duhet té ndérmerren pér té béré qé qytetari t& mos ballafagohet
me mosbesim dhe pasiguri dhe ta kthejé besimin né sistemin toné shéndetésor.

3. NUKDIHET KUSH PI E KUSH PAGUAN -
FINANCIMI SHENDETESOR

Shérbimet shéndetésore dallojné nga shérbimet e tjera publike. Sistemi i tanishém
shéndetésor, edhe pse ofron “gasje dhe mbulim universal”, nuk u kontribuon té var-
férve. Konteksti politik, ekonomik dhe ai social i determinojné humbjet né sistemin
shéndetésor dhe e vendosin até dhe pacientin né njé gark vicioz. Modeli i propo-
zuar nga BB-ja, ai i propozuar nga Qeveria e Kosovés dhe leksionet e mésuara gjaté
dekadés sé fundit, jané hapat gé duhet té konsiderohen né té ardhmen.

Ne nuk mund té blejmé shérbime shéndetésore ashtu sikur té blejmé veshmbat-
hje apo gjéra ushqgimore. Sé pari, shérbimet shéndetésore pérdoren pér ta mbajtur
mirégenien ose pér ta shéruar sémundjen, Pra, nése nuk blihen atéheré kur jané té
domosdoshme, e rrezikojné jetén né afat té shkurtér apo té gjaté. Sé dyti, kur dhe
cfaré do té jené té domosdoshme, éshté véshtiré pér t'u parashikuar. Sé treti, ato
mund té jené té shtrenjta dhe né pamundési té pagesés nga individi, mund té cojné
né probleme té konsiderueshme financiare, e jo rrallé edhe né falimentim financiar
pérmes shitjes sé pasurisé sé nevojshme pér njé jeté té dinjitetshme. Pikérisht kéto
karakteristika té shérbimeve shéndetésore jané arsyeja pse njerézit jané té interesuar
té blejné/té paguajné sigurime shéndetésore pérgjaté historisé népér boté dhe Kos-
ové.

Duket e thjeshté pér té théné “po shkoj te mjeku me u shéru” ose “me mbajt shén-
detin”, fjalé gé mund t'i dégjojmé jo rrallé nga qytetarét né nevojé. Né momentin kur
qgytetari komunikon me punétorin shéndetésor dhe merr shérbimin shéndetésor, ndodh
njé ndérveprim i interesave midis blerésve, ofruesve dhe rregullatoréve té shérbimeve
shéndetésore. Qytetari komunikon me personelin shéndetésor, merr shérbime brenda
institucioneve shéndetésore dhe regjistrohet, paguan sipas standardeve dhe rregul-
lave té pércaktuara nga shteti dhe tregu. Pé&r mé tepér, ky ndérveprim ndodh né njé
kontekst té caktuar ekonomik, politik, social, kulturor dhe etik?, gé mé tutje e bén mé
kompleks marrjen, ofrimin dhe rregullimin e shérbimeve shéndetésore pér popullatén.
Pacienti dhe mjeku jané té interesuar né shérbime mé té sofistikuara shéndetésore,
pacienti té paguajé mé liré, mjeku té pérfitojé mé shumé, ndérsa Ministria e Shénde-

2 Health Sector Reforms Harvard
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tésisé, né bazé té detyrave té punés® dhe principeve té pércaktuar né Ligjin pér shén-
detési, do té duhej té ishte e interesuar gqé té zmadhojé shéndetin dhe t'i zvogélojé
pabarazité né shéndetési, ndérsa ajo e Ekonomisé dhe Financave té mos kundérshtojé
asgjé derisa éshté brenda mundésive fiskale.

Sikur pacientét té kishin shumé para pér té paguar shumé shérbime shéndetésore,
edhe ofruesit do té kishin pérfituar shumé dhe askush nuk do té mbeste pa u shérbyer
né rast nevoje. Mirépo, ne jetojmé né njé boté me resurse té kufizuara, ku té varfrit
kané nevojé mé tepér pér shérbime shéndetésore sesa té pasurit (pabarazia horizon-
tale) dhe kané nevojé pér mé shumé asistencé financiare (pabarazia vertikale)*. Kjo
éshté njé arsye gé atyre gé nuk kané mundési té paguajné té mos u ofrohen shérbime
shéndetésore. Kéto raporte jané té pranishme né téré botén dhe jo vetém né Kosové.
Mirépo, né shtetet e ndryshme jané té rregulluara né ményra té ndryshme ¢éshtjet e
lidhura me koston e shéndetit.

Tani pér tani né Kosové kemi njé gasje universale né shérbimet shéndetésore, d.m.th.
té gjithé kané gasje né téré spektrin e shérbimeve shéndetésore gé ofrohen né institu-
cionet publike shéndetésore né Kosové. Por, kur gytetari shkon né gendrat e mjekésisé
familjare ose né spitale, pérfundon duke i paguar analizat biokimike dhe diagnos-
tikimet radiologjike, barnat, transportin, personelin shéndetésor e gjéra té tjera, qé
kapin gjysmén e shpenzimeve té pérgjithshme né shéndetési né Kosové.

Sistemi i tanishém financiar shéndetésor éshté né disfavor té té varférve. “Mos té
|énté Zoti pa té njohshém né spital kur té sémuresh!”, &shté fjalia gé secili gé jeton né
Kosové e ka dégjuar. Fjali kjo gé nénkupton gé sistemi i tanishém shéndetésor krijon
standarde té dyfishta dhe ekonomité familjare me mundési mé té médha mund té ble-
jné shérbime shéndetésore private dhe gjasat gé t'i marrin ato jané mé té médha nése
do té kené “té njohshém” né sistemin publik. Sistemi i tillé me gasje universale con né
sistemin me dy rankime. Pér kété arsye gasja universale né Kosové po punon kundér
té varférve, d.m.th. aférsisht kundér gjysmés sé popullatés.

Qytetarét e Kosovés paguajné gjysmén e shpenzimeve té pérgjithshme shéndetésore
nga xhepi. Por, kjo pagesé pér diké éshté shkatérruese, ndérsa pér diké e durueshme
ende. Qytetarét e Kosovés e diné miré se ¢’do té thoté té paguash nga xhepi: do té
thoté té blesh anestetiké, relaksanté muskuloré, infuzione, citostatiké apo ¢farédo gé
nuk ka né spitalet shtetérore kur pacientét kané nevojé, té bésh teste dhe incizime kur
nuk ka reagensé dhe filma té réntgenit. Té paguash nga xhepi do té thoté po ashtu té
kérkosh shérbime shéndetésore né sektorin privat dhe jashté vendit.

Kété pagesé e mundéson edhe tregu farmaceutik i parregulluar, gé tani ofron barna
pa pérshkrim dhe barnat si anestetikét, muskulrelaksantét shiten sikur edhe vitami-
nat. Qytetarét mbesin té painformuar se cka pérmban lista e barnave dhe materialeve
shpenzuese té financuara nga MSH-ja. Shumé barna té importuara nuk i kané udhéz-

3 Rregullorja e Punés sé MSH-sé
4 Shih referencén Social Epidemiology
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imet né gjuhén shgipe dhe kjo e véshtiréson edhe mé tepér pérdorimin adekuat té
preparateve. Fare nuk funksionon komunikimi mes mjekut ordinar dhe pérshkruesit
té barit me farmacistin apo ofruesin e shérbimit né barnatore. Eshté e natyrshme qé
qytetari té mos dijé kur do té sémuret, po nuk éshté natyrshme té mos i ofrohen in-
formata se si ta mbrojé shéndetin dhe té dijé se ku do té marré shérbime, me siguri
dhe se cilat barna nuk do t'i blejé, pa marré parasysh nése merr shérbime né sektorin
publik ose privat.

Njé céshtje tjetér me réndési qé i rrit pagesat nga xhepi éshté teknologjia e re shén-
detésore, ashtu qé pacienti pérfundon duke i paguar ato né sektorin privat té Kosovés
ose jashté vendit. Shembull tipik i njé “investimi muze né teknologjiné mé té re shén-
detésore" éshté aparati i radioterapisé, gé tani sa vjet nuk funksionon dhe ky fakt bén
qgé qytetarét té kené ende nevojé té udhétojné jashté vendit. E njéjta gjé vlen pér té
gjitha aparaturat pér té cilat nuk mund té paguhen shpenzimet e mirémbajtjes dhe té
pérdorimit, qé i rrisin shpenzimet nga xhepi, sepse jané shérbime té& domosdoshme gé
qgytetari medoemos duhet té gjendet pér t'i paguar ashtu si vetém ai mund ta dijé dhe
ashtu si thuhet né proverbin popullor “peni képutet aty ku éshté mé i hollé”, té varfrit
pérfundojné duke paguar mé shumé.

Atéheré kur gytetarét paguajné nga xhepi, kur té varfrit paguajné mé shumé se ata
gé kané dhe kur Qeveria nuk éshté né gjendje té gjejé njé zgjidhje té géndrueshme
pér ta grumbulluar dhe pér ta shpérndaré riskun financiar, lind skepticizmi né ideté e
zakonshme @gé rreh si njé bombé e kurdisur sociale.

Anashkalimi i solidaritetit institucional né sistemin shéndetésor té Kosovés, pér shkak
té geverisjes sé dobét, politikave té pazbatuara dhe korrupsionit té regjistruar gjithnjé
e mé shumé, i ka humbur edhe ato pak mjete né dispozicion dhe i ka rénduar mé té
varfrit. Ky éshté burimi kryesor i skepticizmit té qytetaréve né institucionet shéndeté-
sore, gé sa vjen e rritet. Qé nga viti 1999, konsulentét, ndérmarrésit, ekspertét nga
fondacionet private dhe agjencité ndérkombétare i kané ofruar Kosovés asistencé
profesionale dhe materiale, gé né disa raste kané siguruar géndrueshmeéri, ndérsa né
té shumtén kané déshtuar ta sigurojné até.

Né kété grup té fundit hyn sistemi i géndrueshém financiar dhe udhéhegja kosovare
éshté gjetur edhe para rekomandimeve se njé sistem i bazuar né solidaritet éshté i
papérballueshém dhe se njé sistem shéndetésor pro privat éshté zgjedhje e kohés.
Ndérsa veté Qeveria nuk ka gené né gjendje té argumentojé té kundértén (MEF 2003
-2007).

Sipas vlerésimeve té BB-s&, shpenzimet né shéndetési mé tutje do té ngrené
pér 2 deri né 3 pér gind né vit shkallén e varférisé, pér shkak té shpenzimeve

nga xhepi.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Prandaj, edhe éshté e natyrshme gé Qeveria e Kosovés ka aq shumé presione gé té
ndérrojé sistemin financiar shéndetésor, té pérmirésojé menaxhimin e tij dhe pastaj té
ngrejé nivelin e shpenzimeve.

Kéto kérkesa vijné si nga ofruesit, ashtu dhe nga kérkuesit e shérbimeve shéndeté-
sore. Ky presion nuk do té paraqiste problem po té mos ndodhte né kontekst pa vizion,
e kombinuar me resurse té kufizuara makroekonomike, duke pérshiré ato fiskale dhe
njé sistem shéndetésor joeficient. Déshmité e njé joefigcience reflektohen me njé
numér té madh té shérbimeve jashté sistemit publik shéndetésor, presionit permanent
pér shérim jashté vendit, pagesave gjithnjé e mé té médha té pacientéve pér trajtim,
mjekim dhe barna, si dhe pakénaqgési me sistemin shéndetésor. Né anén tjetér, niveli
i aktiviteteve preventive néngmohet edhe me kufizime financiare (mungesé totale e
mjeteve té dedikuara enkas pér promovim dhe edukim shéndetésor) pér parandalimin
e shumé sémundjeve, sidomos ato té lidhura me mjedisin (ethet hemorragjike Kongo-
Krime, sémundjet ngjitése akute té lidhura me ujin e pijes jo té rregullt - raportet e
IKSHPK-sé&, 2009).

Konteksti politik, ekonomik dhe social influencon shkallén e performancés sé sistemit
shéndetésor né Kosové dhe po ashtu shkakton humbje. Humbjet jané si rezultat i
fragmentimit politik, geverisés dhe institucional. Fragmentimi politik reflektohet né ud-
héhegjen e institucioneve shéndetésore nga Qeveria e Beogradit, fragmentimi gever-
isés reflektohet né decentralizimin e institucioneve shéndetésore né nivelin e kujdesit
parésor me alokimin e granteve nga MEF-i, ndérsa ajo institucionale, né mungesé té
njé sistemi té referimit, duke pérfshiré edhe até jashté vendit, rezulton né humbje té
mbishikimit kush cka ofron, né ¢faré véllimi, pér ¢cfaré ¢cmimi, si dhe cfaré cilésie.

Kjo gé u tha mé sipér con né vlerésimin e performancés sé dobét té funksioneve té
sistemit shéndetésor, cilési té ulét té shérbimeve shéndetésore, transparencé té ulét
dhe llogaridhénie, pabarazi gé mé tutje con patjetér né rezultate té dobéta té sistemit
shéndetésor (duke u manifestuar me njé status té dobét shéndetésor, mbrojtja e ulét
nga risku financiar dhe ndjeshméria e sistemit né kérkesat dhe nevojat e qytetaréve),
gé sipas vlerésimeve té BB-sé mé tutje e ngrit shkallén e varférisé pér shkak té shpen-
zimeve nga xhepi pér shéndetési (Qosaj, Berisha, 2010).

Qé& nga viti 1999, vala e transformimeve politike, sociale dhe ekonomike e kaploi edhe
sektorin shéndetésor. Zhvillimi i strukturave nacionale dhe térheqja e atyre ndérkom-
bétare, decentralizimi, sistemi paralel shéndetésor, zgjerimi i disparitetit té& té ard-
hurave, ndryshimi i rolit té shtetit, jostabilitetit ekonomik, rritja ekonomike pa krijimin
e vendeve té reja té punés me shkallé té larté té papunésisé ka sfiduar rolin e Qeverisé
né sektorin shéndetésor, pér mé tepér mungesa e kuptimit té politikave shéndeté-
sore dhe ¢éshtjeve té sistemit shéndetésor nga makroekonomistét vendés si pjesé
pérbérése e njohurive té makroekonomisé, paragesin njé té ardhme dekurajuese pér
intervenimet e Qeverisé duke lejuar késhtu njé “laissez-fare” né sistemin e financimit
shéndetésor.

Po ashtu pérparim éshté paré nga viti né vit né cilésiné e dokumentit té planifikimit
trevjecar KASH dhe mbajtjes sé mbledhjeve té parapara ne procesin e planifikimit,
ekzekutimit dhe vlerésimit té buxhetit. Lidhje midis pérmbajtjes s& KASH-it dhe plani-
fikimit sektorial shéndetésor nga pérmbajtja mbesin sfida pér shkak té hendekut gé
ekziston midis politikave shéndetésore dhe ekonomisé shéndetésore. Prandaj géllimet
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e politikave shéndetésore nuk ngujohen brenda garkores buxhetore dhe KASH-it, dhe
se investimet mbesin té fragmentuara dhe nuk sjellin benefite afatgjate, sepse nuk
caktohen prioritete brenda sektorit shéndetésor dhe zhvillimit té gjithémbarshém
ekonomik. Kjo shihet dhe né KASH 2011-2013, ku shpenzimet eventuale pér theme-
limin e FSSH-sé nuk jané marré parasysh (MEF.2010) edhe pse gjaté kétij vitit pritet
gé Qeveria ta dorézojé Projektligjin pér sigurime shéndetésore né Parlament.

Prioritetet kryesisht nuk vendosen pér shkak té kapaciteteve té dobéta menaxheriale
té mungesés té informatave dhe mungesés sé edukimit, mungesés sé shprehive,
pér té analizuar né ményré kritike té dhénat ekzistuese, qé rrjedhimisht prioritetet
né sektorin e shéndetésisé né Kosové bazohen né modelin e votimit té shumicés, ku
politikanét investojné aty ku presin vota (shembull: investojné né ato projekte ku
fugizohen dhe ku pérfitimet jané né kuadér té fushéveprimit té tyre (shembull: radiot-
erapia® apo edhe incrementale, ku investimet pércjellin trendé historiké me ndryshime
margjinale).

Investimet muze

“Né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés (QKUK) Instituti Onkologjik nuk
funksionon térésisht qé nga viti 2004, thoné zyrtaré té Ministrisé sé Shéndeté-
sisé. Né Institutin Onkologjik, gé nga viti 2004, jané investuar 6 milioné euro.
Ditét e fundit, QKUK-ja ka formuar njé Késhill pér Institutin e Onkologjisé, né
meényré gé té pérfshihen té gjithé personat qé kané gené té pérfshiré né prob-
lematikén e institutit.

Njé mjek thoté se ky institut funksionon pjesérisht dhe se “Ne duhet té fillojmé
me pjesén diagnostike, me hemoterapi e pastaj edhe me radioterapi. Pacientét
kané pésuar shumé, jashtézakonisht shumé. Ne duhet ta funksionalizojmé pér
shkak té pacientéve gé jané duke hequr shumé, e jo pér Ministriné e Shénde-
tésisé, e as pér QKUK-né

Ndérkaq zyrtarét e MSH-sé thoné se edhe nése funksionalizohet Instituti
Onkologjik, mirémbajtja e aparateve gé posedon ky institucion kushton shumé
shtrenjté. Sipas tyre, buxheti i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe ai i Qendrés
Klinike Universitare éshté tejet i limituar qé t'i mbulojné shpenzimet pér
mirémbajtje.

Kéto pajisje té montuara gé nga viti 2004 nuk jané futur né funksion. Ato kané
nevojé gé té servisohen dhe té mirémbahen. Ministria e Shéndetésisé dhe
QKUK-ja e kané buxhetin e limituar. Sigurisht qé do té jeté problem funksion-
alizimi, sepse jané béré gabime teknike né shumé faza gjaté punimeve.
Sidoqofté, pacientét e prekur me kancer jané ata gé pésojné nga mosfunksion-
alizimi i Institutit Onkologjik. “"Bota Sot”,25.09.2010.

5 Bazohet né pérgjigjet e pyetjes 4.5, Fokus Grupi.2011

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Derisa né boté diskutohet pér pérmirésimin e metodologjisé sé kost-efektivitetit té
shérbimeve shéndetésore pér té avancuar pérdorimin praktik té kétyre analizave né
pércaktimin e prioriteteve, né Kosové né mungesé té kétyre té€ dhénave Qeveria e Ko-
sovés duhet té konsiderojé té dhénat e mortalitetit né Kosové. Vetém 60% té vdekjeve
né Kosové u dihet shkaku (ESK.2009). Té dhénat ekzistuese dhe bazike nuk jané
komplete, ato béjné me dije se vdekjet e raportuara mund té shmangen. Alokimet né
sektorin shéndetésor duhet té jené strategjike dhe duhet té konsiderojné prioritetet e
identifikuara.

Pérvec mundésive financiare edhe faktorét organizativé e institucionalé né kété drejtim
duhet té konsiderojné gé investimet kapitale, té resurseve njerézore dhe shpenzimeve
rrjedhése, té jené mé té prezantuara né ményré gé té sigurojné géndrueshméri. Mbi
té gjitha duhet té sigurohet pronésia e projektit dhe llogaridhénia pér suksesin ose
mossuksesin e implementimit. Panacea shihet né themelimin e fondit té sigurimeve
shéndetésore, mirépo kjo e fundit ka shumé sfida.

Céshtja e investimit né prioritete éshté mé e komplikuar dhe i tejkalon suazat e sek-
torit shéndetésor né pérgjithési dhe né vecanti institucionet publike shéndetésore jané
joefikase pjesérisht pér shkak té pérparésive politike. Sektori i tanishém shéndetésor
shfrytézohet me tepér pér té ushtruar patronazh se pér té ofruar shérbime, pér té
punésuar dhe jo punuar dhe i lejon Qeverisé gé té ndértojé njé bazé politike bren-
da institucioneve. Punétorét shéndetésoré né njé territor té€ vogél, sic éshté Kosova,
shumé lehté identifikohen dhe ata me influencé jané mirénjohés té geveritaréve pér
punésimin dhe postet. Ndérsa pacientét mé véshtiré mund té identifikohen dhe nuk
jané té organizuar miré si fuqi avokuese, prandaj dhe nuk kané influencé né dizajnim
dhe funksion té sistemit shéndetésor. Kéta jané faktorét qé kané cuar sistemin shén-
detésor publik té Kosovés me punésim joracional, dobét t& menaxhuar, me staf té
padobishém, me higjiené té ulét dhe shérbime té cilésisé sé ulét.

Sipas ekspertéve, né aspektin financiar viti 2011 pritet té jeté viti mé i véshtiré deri
tani, ndérsa prognozat pér vitin 2012 mbase do té jené edhe mé té zymta sesa pér
vitin paraprak. Kjo, sipas ekspertéve, nuk do té thoté se mund té pritet me fillimin e
sigurimeve shéndetésore. Themelimi i fondit té sigurimeve shéndetésore éshté njé
proces qé zgjat, sipas BB, 10 deri 17 vjet, sipas ekspertéve kosovaré 4-5 vjet, d.m.th.
ligji edhe nése do té gjejé mirékuptim né Parlamentin e Kosovés pritet té€ operacion-
alizohet tek pas vitit 2015/2016. Eshté e garté& se mbulimi do té jeté i kufizuar, sipas
ekspertéve, né fillim do té keté mbulimin prej 30 — 40 % té nevojave universale, po
kjo nuk do té duhej té jeté arsye pér té mos filluar pérgatitjet serioze pér themelimin e
Fondit té sigurimeve shéndetésore. PE&r mé tepér duhet té konsiderohen leksionet nga
dekada e kaluar (Fokus Grupi, 2011).

Gjaté viteve té fundit, duke filluar nga viti 2004, Qeveria ka punuar tre versione té
Projektligjit pér sigurime shéndetésore (MSH 2007, 2009) dhe ka propozuar Ligjin
pér sigurime shéndetésore, rishikimi i fundit i Ligjit pér sigurime shéndetésore nuk
ka marré parasysh rekomandimet e studimit té BB, si dhe té ligjéruesve té AUK-ut.
Prandaj cdo grup i ardhshém i hartuesve té Ligjit pér sigurime shéndetésore, i cili nuk
do t'i konsiderojé ose nuk do t'i kuptojé punét dhe gabimet e béra, ka mundési té
mbetet i déshtuar.
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Leksioni i paré i mésuar nga kéta dhjeté vjetét e fundit lidhur me financimin shéndeté-
sor éshté se financimi i géndrueshém i tejkalon kompetencat e Ministrisé sé Shénde-
tésisé dhe implikon ndérrime né legjislacionin jo vetém té shéndetésisé, por dhe ato
té ndérlidhura me financimin publik. Prandaj ¢do intervenim né propozimin e taksave
si burim té té ardhurave té géndrueshme té financimit shéndetésor do té duhej té pér-
pilohej nga eksperté té |Iémit, duke parashikuar implikimet afatshkurtra dhe afatgjata
né planin makroekonomik.

Leksioni i dyté gé éshté mésuar nga dekada e fundit éshté se njé ligj i sigurimeve
shéndetésore do té duhej té shkonte né Parlament me njé plan zhvillimi afatmesém
dhe afatgjaté né kuadér té kornizés makroekonomike dhe jo si¢ éshté tani, ku KASH-i
nuk merr parasysh shpenzimet pér Ligjin e sigurimeve shéndetésore. Deri mé tani
Ligji pér sigurime éshté konsideruar si ligj i sektorit shéndetésor, duke anashkaluar
apo injoruar faktin se ai né té vérteté paraget Ligjin e financimit té sistemit shéndeté-
sor gé ka implikime né stabilitetin makroekonomik.

Leksioni i treté éshté ai se géndrimi mbi themelimin e fondit nuk éshté kuptuar drejt
dhe gjaté dekadés sé fundit ka pasur njé kundérshti té komunikimit midis BB, FMN-sé
dhe Qeverisé sé Kosovés.

Njé e vérteté ka garkulluar né garget geveritare dhe njé e vérteté tjetér me bashkés-
iné ndérkombétare. Né garget ndérkombétare se institucionet vendése nuk i kup-
tojné implikimet e themelimit té sistemit té sigurimeve shéndetésore né stabilitetin
makroekonomik, ndérsa né garget vendése se FMN-ja dhe BB-ja jané kundér theme-
limit té sigurimeve shéndetésore. Asnjéheré nuk ka ndodhur pajtimi me njé propozim
té miréfillté qé konsideron kontekstin social-ekonomik, i cili do té ishte i pranueshém,
prandaj dhe i realizueshém.

Nése pritet gé fondi té kontraktojé shérbime shéndetésore cilésore publike dhe pri-
vate, atéheré si parakusht pér formimin e fondit té sigurimeve shéndetésore gé do
té sillte benefite publike do té ishte formimi i sistemit publik shéndetésor kompetitiv.

Leksioni i katért ka té béjé me themelimin e Agjencisé pér komisionim té shérbimeve
shéndetésore brenda Ministrisé sé Shéndetésisé e izoluar nga Ministria e Ekonomiség,
gé ka treguar njé déshtim gé nga viti 2001. Me gjithé pérpjekjet pérmes projekteve
té ndryshme pér ta funksionalizuar kété agjenci, ajo asnjéheré nuk éshté funksion-
alizuar, madje as pér funksionet inkrementale, si éshté trajtimi jashté vendit® apo
rimbursimi nga sigurimet e punétoréve gé punojné jashté Kosovés, apo té atyre qé
punojné né Kosové né institucione ndérkombétare gé jané té siguruar’” dhe marrin
shérbime nga sistemi publik po nuk paguajné. Nga ky déshtim mésojmé se Agjencia
duhet té jeté midis MSH-sé& dhe ME-sé ose né ME pér t'u shndérruar né Fondin pér
sigurime shéndetésore sipas njé plani zhvillimor, i cili do té aprovohet nga Parlamenti
sé bashku me Ligjin pér sigurime shéndetésore né kuadér té njé kornize kohore reale
me pérkrahje politike, e cila ka munguar né dekadén e fundit.

6 70-80 mil. euro shpenzohen né Turgi nga kosovaret né vit
7 Edhe pse kjo e fundit ndodh rallé, meqé ata qé kané sigurime mé tepér i shfrytézojné
insitucionet private shéndetésore

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Leksioni i pesté ka té béjé me situatén aktuale. Qeveria e Kosovés duhet té keté té
garté se ngecjet né sektorin e transportit dhe té energjisé kané implikime né produk-
tivitet dhe konkurrencé. Dhe se pérpjekjet pér té pérmirésuar infrastrukturén té sho-
géruara me presionin pér té adresuar ¢éshtjet sociale gjaté viteve té fundit kané cguar
né “pérkegésimin e financave publike”. PE&r mé tepér, né kété letér premtohet se do
té keté vetépérmbajtje né rritje té shpenzimeve dhe ngritje té té ardhurave pér té
pérmirésuar géndrueshmériné fiskale. Programi i investimeve publike do té financo-
het nga rialokimet e shpenzimeve, “one off revenues” dhe vazhdimésiné e privatizimit
pér té siguruar géndrueshmeéri fiskale.®

Né aneksin e paré t& Memorandumit té Politikave Ekonomike dhe Fiskale Qeveria zo-
tohet se “ne do té sigurojmé gé pagat e punonjésve publiké t& mos tejkalojné 7.4 pér
gind té GDP-sé".

Pér njé periudhé afatmesme Qeveria do té kérkojé ndihmén e FMN-sé pér njé strategji
pér té racionalizuar shpenzimet. Kjo strategji, sipas kérkesés sé Qeverisé, do té duhej
té adresonte: sé pari, ristrukturimin racionalizimin/thjeshtézimin (streamline) e té
punésuarve publiké, qé do té siguronte rritjen e kompensimit pér té punésuarit e do-
mosdoshém (esencialé) né sektorin publik. Sé dyti, njé strategji gjithépérfshirése té
shpenzimeve té géndrueshme né aspektin fiskal pér kujdesin shéndetésor, pensional
dhe social”. Kéto politika i sollén Kosovés kredi prej 110 milioné eurosh, ge pasoi me
300 milioné ndihma euro té tjera nga UE-ja dhe BB-ja.

Mirépo njé gjé e tillé nuk ndodhi, premtimet e fushatés zgjedhore pér rritje 50 % té
pagés sé arsimtaréve dhe 30 % té shérbyesve civilé, si dhe rritje té pensioneve gé do
té ishte mbi 7.5 % té premtuara.

Nga kjo gé u tha mé sipér Qeveria e Kosovés pér té mbajtur géndrueshmériné fiskale
do té duhej té zbatonte politikat ekonomike dhe politika té reflektuara né Letrén e
géllimit. Moszbatimi i Letrés sé géllimit mé tutje po e véshtiréson inicimin e themelimit
té FSSH-sé.

Leksioni i gjashté i fundit dhe jo mé i paréndésishmi éshté se cdo iniciativé e theme-
limit té FSSH-sé duhet té jeté pjesé e KASH-it dhe planit vjetor té shpenzimeve né
MSH fillimisht.

8 Letra e géllimit. Memorandum i Politikave Ekonomike dhe Financiare dhe
memorandumi teknik i marréveshjes sé Republikés sé Kosovés dhe FMN-sé. Korrik 7, 2010
9 Memorandumi i Politikave Ekonomike dhe Fiskale fq.9 ,paragrafi 19
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3.1. Modeli i propozuar nga Banka Botérore

Bazuar né analizat e Bankés Botérore (BB, 2008) Kosovés i rekomandohet modeli i
sigurimeve shéndetésore i krahasueshém me até né Estoni dhe Republikén e Kyrgista-
nit, duke marré edhe mésime vendése nga Trusti i Kursimeve Pensionale té Kosovés
(TKPK). Né& fund té kétij studimi ofrohet edhe njé kornizé e reformave financiare né tri
faza e cila, sipas BB-s&, mund té zgjasé nga 10 deri né 17 vjet.

Qeveria duhet té konsiderojé gjendjen e situatés makroekonomike, fiskale, té fugisé
punuese dhe pérgatitjes sé tyre, té financimit shéndetésor dhe strukturés organiza-
tive té sistemit shéndetésor.

Meqé Kosova ka njé popullaté té vogél, propozohet njé pérfshirje mandatore e gjithé
popullatés né njé “pool” té vetém pér té prevenuar seleksionimin e riskut nga
siguruesi. Kjo, sipas BB-sé&, do té tejkalonte fragmentimin e “pooling” té tanishém
né nivel té& komunave pér kujdesin sekondar dhe terciar né nivelin e MEF-it. Banka
po ashtu sugjeron mundésiné e kontraktimit té njé kompanie ndérkombétare pér t'i
menaxhuar sigurimet shéndetésore né Kosové, e cila do té ndihmonte zhvillimin e
kapaciteteve njerézore, si dhe sistemin e teknologjisé informative.

Sikurse edhe ¢do reformé&, pér t'u ndértuar dhe funksionalizuar modeli i sistemit fi-
nanciar té propozuar nga BB-ja, gé né gendér ka qytetarin, do té keté ndryshime
né rolin dhe pérgjegjésité e faktoréve té tanishém relevanté, si MEF-it, MSH-sé dhe
AQB-sé. Ndarja e blerésit dhe ofruesit té shérbimeve shéndetésore né kété model té
sistemit financiar éshté pikénisje. Ministria nuk do té keté mé rolin e blerésit. MSH-ja
do té pérforcojé rolin e hartuesit té politikave, rregullativave dhe sigurimit té cilésisé
sé shérbimeve shéndetésore duke menaxhuar resurset né institucionet shéndetésore,
duke pérfshiré kétu barnat dhe materialin shpenzues. MEF-i do té sigurojé transfer-
imin e té ardhurave né FSSH, i cili do t& marré pérgjegjésiné pér “grumbullimin e
riskut” dhe blerjen e shérbimeve shéndetésore nga ofruesit e licencuar té institucion-
eve shéndetésore publike dhe private. Prandaj do té keté implikime edhe né reformat
e sistemit té pagesave dhe sugjerohet gé té béhet pagesa e shérbimeve spitalore né
bazé té rasteve, ndérsa té atyre té kujdesit parésor né bazé té kapitacionit. Sipas BB-
sé, institucionet shéndetésore do té ofrojné shérbimet shéndetésore té pércaktuara
nga pasojat bazike, té cilat do té vlerésohen né bazé té standardeve té performancés
gé do té vlerésohet nga njé institucion neutral karshi ofruesve dhe shfrytézuesve té
shérbimeve shéndetésore, respektivisht FSSH-sé. Kjo do té kérkonte autonomi mé
té larté té menaxheréve té institucioneve shéndetésore pér té€ menaxhuar faktorét e
prodhimit. Njé parakusht tjetér i sugjeruar nga BB-ja do té ishte ripércaktimi i rolit té
komunave né kété drejtim.

Sa i pérket bordit drejtues té Fondit BB, sugjeron modelin e TKPK-sé&, i cili do té kishte
anétarési kombétare dhe ndérkombétare, ndérsa mbishikimin do ta bénte Banka Qen-
drore e Republikés sé Kosovés. Sipas BB-sé€, rezervat statutore do té investoheshin né
vende té sigurta sipas praktikave mé té mira ndérkombétare dhe do té binin "positive
real net returns” té siguruarve me kosto té ulét administrative.

Studimi i BB-sé, duke u bazuar né statistikat e punés sé Entit Statistikor t& Kosovés
pér 2005, llogarit bazén e kontributeve deri né 1,1miliardé euro.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Tabela 1. Baza e kontributeve pér sigurime shéndetésore né Kosové, 2005
Sektori Publik Privat Bujgési Total
% té punésuar 25% 69% 18.8%

Té punésuar pér
sektor, numri i

AN 90,313 249, 985 67,915 408,213
pérafért i indi-
vidéve, aférsisht
Paga mesatare né 1,800 3,600 720

€ pér sektor

Shuma vjetore e
pagave: baza e

kontributeve pér 162,562,500 899,946,000 48,898,800 1,111,407,300
sigurime, € pér
sektor

Burimi: BB, 2008

BB-ja né Kosové parasheh zero evazion fiskal pér té ardhurat nga sektori publik, 50 %
nga sektori privat dhe 80 % té bujgésisé, dhe si rrjedhojé ka prezantuar tre skenaré
té mundshém.

Skenari i paré parasheh shkallén e kontributit prej 10 %, shkallé kjo mé e ulét se né
Maqgedoni, Serbi dhe Turgi (12 %).

Tabela 2: Skenari 1. Shkalla e kontributit 10 % , e barabarté me shpenzimet
shéndetésore publike té vitit 2004

Sektori Publik Privat Bujqgési Total
Shkalla e kontributit

té FSSH/taksa nga 10% 10% 10%

pagat

Té ardhurat e pritura
pér FSSH (€) 16,256,250 89,994,600 4,889,880 111,140,730
Shkalla e evazionit té

o) (o) o,
kontributeve 0% 20% 80%

Té ardhurat vjetore

16,256,250 44,977,300 977,976 62,231,526

té FSSH (€)
Burimi: BB,

Sipas kétij skenari, shkalla e kontributeve do té ishte e njéjté me até té shpenzimeve
té vitit 2004, sipas llogaritjeve té BB-sé.
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3.2. Modeli i propozuar nga Ministria e Shéndetésisé

Derisa modeli i BB-sé fokusohet mé tepér né strukturén organizative dhe funksionale
té Fondit né kuadér té sistemit shéndetésor, Projektligji pér sigurime shéndetésore i
hartuar nga Qeveria tenton té rregullojé themelimin, organizimin, funksionimin dhe
ményrén e financimit té sigurimit shéndetésor. Ligji po ashtu tenton té definojé té
drejtat dhe obligimet e paléve té pérfshira né Fondin e sigurimeve shéndetésore.

Projektligji i Sigurimeve Shéndetésore ‘09, edhe pse mé i strukturuar se versioni ‘07,
nuk merr parasysh rekomandimet e BB-sé. Ky version ka paqartési né terminologji
profesionale, éshté mé i kushtueshém se versioni ‘07, sepse, pérveg gé ofron sig-
urime bazike shéndetésore, ofron dhe kompensim material pér shkak té paaftésisé sé
pérkohshme pér puné, si dhe 9 muaj pagesé té pushimit té lehonisé. Ligji nuk pércak-
ton kriteret pér pércaktimin e shérbimeve shéndetésore té pakos bazike. Ligji siguron
ofrimin e shérbimeve shéndetésore né té gjitha nivelet shéndetésore, duke pérfshiré
kétu dhe trajtimin jashté vendit. Ofron shérbime té preventimit, diagnostikimit, tra-
jtimit dhe rehabilitimit (Neni 16, MSH 2009). Véllimi i té drejtave nga sigurimi shén-
detésor i obligueshém pér kujdesin shéndetésor pércaktohet nga Qeveria e Kosovés
pérmes listés sé shérbimeve shéndetésore té mbuluara nga fondi. Sigurimet e ofruara
jané té detyrueshme dhe vullnetare né kuptimin komplementar né terminologjiné pro-
fesionale. Ligji parasheh dhe funksionimin e institucioneve private shéndetésore gé do
té ofrojné sigurime komplementare, pérveg fondit té sigurimeve shéndetésore. Ashtu
sikurse sugjeron BB-ja, do té jeté njé “risk pool” ku do té jené té pérshiré té gjithé.
Standardet e shérbimeve té ofruara né kujdesin parésor shéndetésor pércaktohen nga
Ministria e Shéndetésisé. Ligji parasheh edhe shérbimet gé nuk pérfshihen né sigurim-
in shéndetésor té obligueshém. Ligji po ashtu pércakton kriteret, kohézgjatjen, si dhe
bazén e llogaritjes sé kompensimit material pér paaftési té& pérkohshme dhe lehoni, si
dhe kriteret pérjashtuese pér kompensim material.

Projektligji definon pérgindjen e kompensimit té shérbimeve shéndetésore dhe
bashképagesat gé té siguruarit do té paguajné me rastin e marrjes sé shérbimeve
shéndetésore, barnat dhe materialin harxhues, si dhe mjetet ndihmése protetike dhe
ortoprotetike.

Projektligji propozon njé kombinim té burimeve financiare nga taksat direkte dhe indi-
rekte, kontributet nga té ardhurat mujore, bashképagesat ashtu sikurse edhe propoz-
imi i BB-sé. Baza dhe ményra e llogaritjes sé kontributeve pér sigurime shéndetésore
té obligueshme, si dhe afatin e pagesave e pércakton Qeveria me propozimin e Fondit.
Mirépo Qeveria caktohet pérgjegjése pér sigurimin e mjeteve té nevojshme financiare
pér sigurimet shéndetésore té obligueshme né nivel gendror dhe té€ komunave. Po ash-
tu, sipas kétij projektligji, parashihet transferimi mujor i kétyre mjeteve nga Qeveria.
Rezervat e parapara jané 4 % té shumés sé pérgjithshme té mjeteve. Ndérsa mjetet
e sigurimit vullnetar evidencohen né llogari t& posagme pa té drejté pérdorimi jashté
destinimit pér té cilin jané mbledhur.

Sa i pérket menaxhimit té Fondit, pér dallim nga modeli propozuar i BB-sé&, né Késhil-
lin drejtues me mandat trevjecar me mundési té zgjedhjes edhe pér njé mandat do
té jené ministri i Shéndetésisé, ministri i Ekonomisé dhe i Financave, ministri i Punés
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dhe Mirégenies sociale, njé pérfagésues nga Kuvendi i Kosovés, dy pérfagésues té té
siguruarve, dy pérfagésues té punédhénésve, dy pérfagésues té institucioneve pub-
like, njé pérfagésues i sindikatés dhe njé pérfagésues nga shogéria civile. Anétarét e
Késhillit emérohen nga Qeveria e Kosovés, té propozuar nga institucionet pérkatése.
Kryetari i Késhillit zgjidhet nga radhét e anétaréve té Késhillit drejtues. Késhilli drej-
tues aprovon strategjiné afatshkurtér, afatmesme dhe buxhetin vjetor té fondit. Fon-
din e udhéheq drejtori gé zgjidhet nga Késhilli drejtues né bazé té konkursit publik té
shpallur nga Fondi.

Projektligji parasheh se me kontraktim do té pércaktohet pérbérja, véllimi dhe cilésia
e punés sé institucioneve shéndetésore sipas prioriteteve té politikave shéndetésore
té pércaktuara nga MSH-ja. Kontrata do té rregullojé cmimin e shérbimeve shéndeté-
sore, ményrén e llogaritjes dhe pagesés pér shérbime, mekanizmin e mbikéqyrjes sé
zbatimit té kontratés, masat stimuluese, masat ndéshkuese, mekanizim e arbitrazhit
dhe kur nuk arrihet kjo e fundit rregullimin e ¢éshtjeve pérmes gjykatés kompetente
sipas ligjeve né fuqi.

Qeveria, sipas kétij ligji, kérkon raporte vjetore dhe plotésuese nga Fondi. "Kérkon
nxjerrjen e akteve nénligjore té Fondit”, mbikéqyr zbatimin e ligjshmérisé sé punéve
té fondit. Né fund ligji parasheh edhe dispozita ndéshkuese nése nuk paguan kom-
pensimin e té ardhurave gjaté kohés sé paaftésisé sé pérkohshme né vlerén prej 20
heré mé té larté se vlera e té ardhurave minimale né Republikén e Kosovés. Ky draft
parashihte edhe ndéshkimet e tjera lidhur me mosrespektimin e mirévajtjes dhe de-
tyrimeve, aktiviteteve dhe evidencés brenda institucioneve shéndetésore.

Ligji i Sigurimeve Shéndetésore si i tillé nuk éshté i aplikueshém. Sé pari ka pagarté-
si né termat e pérdorur, si shérbimet profesionale té fondit, pastaj bashképagesat,
shkollimi i rregullt, pastaj termet sigurimet vullnetare dhe komplementare nuk jané té
sqaruara miré. Principet e gjithépérfshirés barazisé dhe eficiencés i jané shtuar soli-
daritetit né krahasim me versionin e Projektligjit ‘07, por jo té gjitha principet jané té
pércaktuara. Po ashtu roli i MSH-sé né ushtrimin e rolit mbikéqyrés éshté i dobét sa u
pérket zhvillimeve né sektorin shéndetésor.

Ligji pércakton se do té kontraktohen shérbimet shéndetésore nga institucionet shén-
detésore publike dhe private té licencuara, por nuk pércakton kriteret specifike té kon-
traktimit késhtu gé 1€ mundésiné e monopolit né blerjen e shérbimeve shéndetésore.

Pra, ajo e para dhe e domosdoshme pér themelimin e FSSH-sé do té ishte autonomia
dhe llogaridhénia e menaxheréve té institucioneve shéndetésore gqé do té forconte
besimin e gytetaréve né institucionet shéndetésore.

Ligji nuk pércakton ményrén e pagesés sé shérbimeve shéndetésore, prandaj kjo e
pamundéson llogaritjen e kostos sé kétij ligji. Kostoja e ligjit nuk mund té béhet pa
parapérgatitjet, té cilat i propozon BB-ja né studimin e fundit.

Ligji nuk pérmend ligjet e antidiskriminimit, ndérsa sa i pérket barazisé ofron kushte
té njéjta pér té gjithé té siguruarit né kujdesin parésor, dytésor, terciar shéndetésor,
si né sektorin publik ashtu edhe até privat.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Ligji definon té drejtat pér kujdes themelor shéndetésor gqé do té pérfshihen né listén
e shérbimeve té mbuluara nga fondi dhe té aprovuar nga Qeveria (Neni 16). Té drejtat
e sigurimit shéndetésor té obligueshém realizohen népérmjet institucioneve shén-
detésore té pércaktuara me ligj dhe nuk propozohet finalizimi dhe implementimi i
masterplanit té institucioneve shéndetésore sipas Ligjit pér shéndetési. VEllimi i té
drejtave nga sigurimet shéndetésore té obligueshme pércaktohet cdo vit me Listén e
shérbimeve shéndetésore té mbuluara nga Fondi. Projektligji pércakton shérbimet e
pérjashtuara nga té drejtat themelore nga kjo listé definuar né nenin 20 té kétij ligji.

Ministria llogarit se kostoja vjetore e sigurimeve shéndetésore do té jeté 296, 100,000
€, ndérsa parashohin se mund té mblidhen 187,366,054 € ndérsa ndryshimi prej
108,733,946 € do té financohet nga BK-ja.

Ndikimet e drejtpérdrejta, sipas MSH-sé&, do té jené 78 mil. € dhe madje:

e Pagesa e kontributeve si punédhénés 14 mil. € (5% té pagave prej
281 mil. €

e Pagesa e kontributeve pérmes institucioneve geveritare , prej 64 mil.
€ (neni 13, kontributet pér kategorité e vecanta pér té siguruarit nga
neni 11, nénparagrafi 12-20)

Tabela 4. Planifikimi i grumbullimit té kontributeve pér sigurimin
shéndetésor

Nr  Kontribuuesit Ményra e llogaritjes TOTALI

1 Kontributet e t& punésuarve 200000 PUNEtOré x 312 euro/ 4 400 090 €
Kontributet e obliguesve
2 tjeré pér kontribute o vE
3 E°.”t”b“tet efamiljeve t& 183 500 familje x 240 euro/vit 43,968,000 €
ujgve
Participim né koston e shér-
4 Mjetet nga bashképagesat bimit shéndetésor nga 10- 17,000,000 €
80%(neni 36.2)
5 KonEritzutet p_ér 350,000. punékérkues x 144 50,400,000 €
punékérkuesit euro / vit

174,949 pensionisté x 62,8

euro/vit (mesatare) ~periE, 7

6 Kontributet pér pensionistét
Kontributet pér pérfituesit e

asistencés sociale 34,307 familje x =76 Euro/vit 2,611,883 €

TOTALI 187,366,054 €

Burimi: Qeveria e Kosoves, MEF, MSH 2010

Ndikimet indirekte, sipas MSH-sé konsiderohen 108,700.000 € obligimet e BKK-sé pér
financimin e deficitit té fondit.
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Sipas MSH-sé&, shpenzimet e pérllogaritura té FSSH-sé jané paraqitur né tabelén 5 dhe
ato arrijné shumén prej 296,100,000 €.

Tabela 5. Kostoja vjetore e punés sé Fondit té sigurimeve
shéndetésore-Shpenzimet e Fondit (né euro)

Shérbimet shéndetésore dhe shérbimet 200,000,000

e tjera

Medikamentet 40,000,000

Paaftésia e pérkohshme pér pung,
léndimet né puné dhe sémundjet profe- 37,674,000

sionale

Pushimi i lehonisé 4,334,400
Nén-Totali 282,008,400
Rezerva 4% 11,280,000
Shpenzimet operacionale vjetore 1% 2,820,000
Nén -Totali 14,100,000

TOTALI 296,100,000

Vlerésimet buxhetore té BB-sé dhe MSH-sé dallojné né metodologji, por dhe né kohé.
Derisa MSH-ja pérllogarit shpenzimet vjetore té MSH-s&, BB-ja mbetet mé strikte né
pérllogaritjen e shpenzimeve duke i barazuar ato gjithnjé me té ardhurat. Prandaj
edhe né pérllogaritjet e BB-s€, BKK-ja do té transferojé né FSSH né fakt porcionin
e tashém té MSH-sé, derisa sipas pérllogaritjeve t& MSH-sé&, Qeveria do té duhej té
transferonte duke pérfshiré kétu ndikime direkte dhe indirekte 186,733,946 €.

Qeveria e Kosovés ashtu sikurse edhe BB-ja konsiderojné se ligji mund té keté ndikime
té “konsiderueshme” né ekonominé e Kosovés. Qeveria e Kosovés nuk parasheh rritje
signifikante té numrit té vendeve té punés né njé periudhé tre deri pesévjecare, nga
200.000 sa jané llogaritur né Kosové (MEF, 2010) dhe, sipas tyre, “sigurimi i gén-
drueshmérisé sé Fondit té propozuar do té jeté mjaft sfidues”.

Sipas vlerésimeve té Qeverisé, papunésia né Kosové sillet rreth 40 % dhe, sipas
tyre, “papunésia do té kushtézojé qé mbledhja e kontributeve shéndetésore nga té
punésuarit aktivé nuk do té mund té siguronte géndrueshméri té Fondit, gé automa-
tikisht do té shtrojé nevojén pér mbéshtetje nga Buxheti i Kosovés”.

Kontributet pér sigurime shéndetésore do té grumbullohen nga punétorét dhe punéd-
hénésit. Sipas Qeverisé, obligohen gé té dyja palét té kontribuojné secili me nga
5% té té hyrave, mbi kontributet té cilat i paguajné tani. Kjo, sipas Qeverisé, do té
“ngrejé koston e punés nga 10 % sa éshté aktualisht né 20% ". Kjo sipas Qeverisé, do
jeté barré pér bizneset duke inkurajuar punésim joformal dhe rritje té saj, e qé do té
ndikonte né uljen e konkurrencés né treg. Ndérsa efekti pozitiv, sipas Qeverisé, mund
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té vijé nga “presioni i té punésuarve pér t'u regjistruar dhe kontribuuar aktivisht né
Fondin e sigurimeve shéndetésore”.

Qeveria po ashtu parasheh gé ligji mund té keté “efekte né rritjen e gmimeve té
pérgjithshme té mallrave né vend”. Duke konsideruar se shpenzimet e fuqisé punétore
jané té konsiderueshme pér cilindo ndérmarrje, sipas Qeverisé, kjo do té ngrinte ko-
ston e punés, cmimet e mallrave dhe do té démtoheshin bizneset dhe konsumatorét.

Pos dallimit t& metodologjisé, kohés dhe bazés sé kontributeve, dallimi kryesor midis
vlerésimeve té BB-sé dhe Qeverisé géndron né até se, derisa pér BB-né grumbullimi
kontributeve dhe shpenzimeve vetékuptohet gé duhet té barazohen, pér Qeveriné e
Kosovés ka dallim té masés monetare té kontributeve té parapara né nenin 33 pér té
siguruarit, e nenit 11 nga nénparagrafét 1.12 -1.20, gé arrijné shumén prej 78 milioné
euro, sipas pérllogaritjeve té Qeverisé, si dhe deficitin vjetor té shpenzimeve té Fondit
gé kap vlerén prej 108,7 milioné €.

Pé&r mé tepér, Qeveria parasheh koston 3.2 - 3.5 milioné € pér fazén pérgatitore 2010
-2012.

Qeveria e Kosovés béri njé studim té ndikimit, duke vlerésuar si “njé ligj me ndikime
té mundshme buxhetore gqé paraget njé shkallé té larté pasigurie dhe géndrueshmérie”
dhe pér dallim nga BB-ja, nuk propozoi mundésité e sigurimit té té ardhurave shtesé.
Pérvec qé 108,7 milioné € nén sugjerime dhe rekomandime, konsideron gé “cilado
kosto shtesé buxhetore gé mund té paraqitet si rezultat i zbatimit té kétij ligji duhet té
trajtohet me rastin e pérgatitjes dhe aprovimit t& KASH 2011-2013", ndérsa shpenz-
imet e pérgatitjeve né kuadér té buxhetit té vitit 2010.
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4. PUNETORET SHENDETESORE TE
PAKENAQUR - PAGESAT

“Merr até gé paguan”, éshté thénie e njohur gé vlen edhe pér shérbimet shéndetésore
né Kosové. Sistemi i sotém shéndetésor shfaget ashtu sig éshté i dizajnuar té para-
qitet.

Ofruesit e shérbimeve shéndetésore né Kosové paguhen me pagé gé bazohet né ko-
hén gé mjekét jané né puné pavarésisht nga numri i pacientéve té trajtuar, volumit té
shérbimeve ose gmimi i shérbimeve té ofruara. Né kété ményré mjekét kané paga té
sigurta dhe mbajné mé pak risk financiar, mirépo ata mund té vendosin gé té trajto-
jné mé pak pacienté, té ofrojné volum mé té ulét té shérbimeve shéndetésore, duke
i referuar pacientét né ordinancat private shéndetésore ose spitalet private, ndérsa
mjekét e kujdesit parésor, duke i referuar ata né spitale apo ordinanca private spe-
cialistike. Referimet drejt ordinancave private shikohen edhe si mundési e abuzimeve
duke drejtuar pacientét gé edhe nuk kané nevoja imediate pér shérbime té tilla, gjé
gé mund té shprehet mé sé tepérmi né fushén e diagnostikimit.

Institucionet shéndetésore paguhen sipas linjave buxhetore té bazuara né buxhete
historike. Ményra e tillé e performancés bén gé shumica e drejtoréve té mos jené té
vetédijshém pér koston e shérbimeve té ofruara, té ofrojné volum té ulét té shérbi-
meve shéndetésore, t'i kushtojné mé pak vémendje nivelit té rezultateve té trajtimit
dhe nivelit té kénagshmeérisé sé pacientéve dhe nuk ka stimulim pér racionalizim té
numrit té punétoréve shéndetésoré. Kjo gjé reflektohet né nivelin e ulét té okupimit
té shtretérve spitaloré né QKUK, zgjatjes mesatare té shérimit, komplikacioneve gjaté
trajtimit, numrit té vizitave mjekésore pér mjek né KPSH.

Dyzet euro éshté pagesa pér hospitalizim dhjeté e me tepér dité pa trajtim operativ,
ndérsa 30 euro plus pér hospitalizim me trajtim operativ. Mirépo sipas mjekéve té
QKUK-sé, vetém 20% té pacientéve té hospitalizuar paguajné kété ¢gmim. Arsyeja
éshté se disa kané librezé té invalidéve, librezé sociale, librezé té veteranéve té luftés,
anétaréve té familjeve té déshmoréve, té sémurét kroniké, té sémurit me sémundje
mentale, nxénésit, si dhe studentét. Eshté fakt se pér funksionim té drejté financiar
duhet reduktuar diapazoni i rasteve té liruara nga pagesat, si dhe pér rastet qé do té
lirohen nga ato té gjendet burimi i sigurt i kompensimit.

Pagesa gjegjésisht ményrat e pagesés né sistemin shéndetésor rezultojné né€ mungesén
e dijenive té menaxheréve shéndetésoré lidhur me koston e shérbimeve té ofruara
dhe mosgjeturiné e tyre né njé ambient té resurseve té kufizuara, mosstimulimin
e tyre pér té racionalizuar numrin e punétoréve shéndetésoré dhe joshéndetésoré,
punétorét shéndetésoré té pakujdesshém pér nivelin e rezultateve té punés sé tyre
dhe definitivisht pacientét e pakénaqur.

Pagesa si njé mekanizém i kontrollit t& performancés tentohet té mbivlerésohet nga
ekonomistét dhe té nénvlerésohet nga punétorét shéndetésoré. E vérteta éshté se
ményra e pagesés definon mundésité e ofruesve té shérbimeve shéndetésore pér té
fituar vlerat dhe géndrimet gé ata kané dhe marrin si pérgjigje. Disa mjeké ende of-
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rojné shérbime shéndetésore joprofitabile pér shkak té sensit té tyre té pérgjegjésisé,
ndérsa disa té tjeré né nivel t& ndryshém stimulojné rritjen e kérkesés pér shérbime
shéndetésore, té cilat kufizohen nga normat profesionale.
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5. NUKDIHET KUSH, KUR, CKA DHE
KU OFRON - ORGANIZIMI

Ministria e Shéndetésisé sot né Kosové paraqget interesat e pacientit dhe té puné-
toréve shéndetésoré gé kané interesa té kundérta: pacienti gé té marré shérbime
pér gmim mé té ulét, ndérsa mjeku té ofrojé sa mé pak shérbime pér mé shumé té
holla. Ristrukturimi i MSH-sé kérkon funksionalizimin e Odés sé& Mjekéve si njé entitet
profesional i pavarur né té cilén do té shkrihen funksionet e bordit etik, té licencimit,
té edukimit té vazhdueshém, Fondi i sigurimeve té merret me géshtjet e financimit
shéndetésor, ndérsa furnizimi me barna t'u kalojé institucioneve shéndetésore ashtu
gé Ministria té merret me politikat, rregullimin dhe aprovimin e standardeve, gjegjé-
sisht mbikéqgyrjen e funksionimit té institucioneve shéndetésore né bashképunim me
inspektoratet dhe Institutin Kombétar té Shéndetésisé Publike, t'i mbrojé interesat
e gytetaréve né sferén e shéndetit publik né nivel té vendit dhe jashté vendit ( kon-
trolli i ushqgimit, ajrit, ujit e produkteve té tjera), Odén e Mjekéve (ku do té& mbrohen
interesat e profesionistéve shéndetésoré ashtu si e parasheh neni 100 i Ligjit pér
Shéndetési) dhe Fondin e sigurimeve shéndetésore (ku do té mbrohen interesat e
pacientéve). Ky riorganizim do té€ mundésonte adresimin e géshtjeve né ményré in-
stitucionale dhe té géndrueshme (Focus Grupi.2011).

Sulmohet fizikisht punétori i Qendrés Emergjente

“"Né Qendrén Emergjente té Qendrés Klinike Universitare té Kosovés sot né
méngjes éshté sulmuar fizikisht infermieri L.TH, punétor i ndérresés sé natés.
Ngjarja ka ndodhur né orén 6:05, derisa infermieri po e kryente detyrén e tij.
Sic ka shpjeguar i sulmuari, sulmi ka ndodhur, derisa ai po i shpjegonte njé
familjari se né mungesé té geseve urinare duhet bleré ato pér té kryer shér-
bimin. Menjéheré pas késaj, pala e revoltuar fillimisht ka sulmuar verbalisht
institucionin dhe stafin.

Infermieri, pas késaj éshté munduar ta getésoj palén duke i shpjeguar atij pér
mungesén e shumé gjérave, mes tjerave edhe geseve urinare, mirépo pala nuk
bindej. Pas gjithé kétyre pakénaqgésive, pala ka sulmuar fizikisht infermierin
L.TH, thuhet né njé komunikaté té QKUK-sé.

QKUK-ja vleréson se aktet e tilla té ushtrimit t& dhunés ndaj punétoréve shén-
detésor[ né detyré, né institucionet publike, jané té papranueshme dhe démto-
jné réndé imazhin e punétoréve shéndetésor[ dhe ofrimin e shérbimeve shén-
detésore cilésore pér t[ gjithé qytetarét e Kosovés.

QKUK-ja, kérkon nga organet kompetente gé té€ ndérmarrin masa pér té mbroj-
tur gjithé punétorét shéndetésor, té cilét edhe pérkundér véshtirésive dhe prob-
lemeve té shumta, po tregojné suksese né puné. /Telegrafi/ 30/07/2009”
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Korporatizimi i sektorit shéndetésor do té ishte njé nga mundésité gé do té kérkonte
njé debat té gjeré, sepse kjo do té kérkonte investime né sektorin publik gé té jeté né
nivel té njéjté dhe konkurrues me sektorin privat. Duke pasur parasysh kapacitetet e
planifikimit, monitorimit dhe evoluimit té sektorit publik, kjo do té paraqgiste njé sfidé
serioze (Focus Grupi. 2011).

Mungesa e barnave dhe materialit shpenzues né institucione shéndetésore éshté si
pasojé e vonesave procedurale té& MSH-sé né furnizimin me barna dhe material shpen-
zues, pér mé tepér nuk ka pércaktim té prioriteteve dhe ka njé kegmenaxhim dhe
kegorganizim té furnizimit me barna. Nuk ka njé mekanizém, i cili pércjell kush éshté
marrési pérfundimtar i produkteve té listés esenciale té barnave. Jo vetém pérmbaijta,
por dhe volumi dhe transparenca e distribuimit té barnave duhet té sigurohet nga
MSH-ja (Focus Grupi. 2011).

Llogaridhénia duhet té forcohet né nivelin institucional, statutet e sjella né nivele té
institucioneve shéndetésore duhet té jené bashkékohore dhe me vizion té garté pér
zhvillimet gé i presin institucionet shéndetésore né té ardhmen. Po ashtu termet e
referencés duhet té pérpilohen duke marré parasysh zhvillimet né nivelet profesionale
bashkékohore.

Rregullimi i sistemit té referimit brenda niveleve té sistemit shéndetésor duhet té rreg-
ullohet dhe pér mosrespektim té referimit té pasojné pagesat pér shérbime té kérkuara
me vetiniciativé e krejt kjo me géllim té ngritjes sé efikasitetit té shérbimeve shénde-
tésore, ngarkesés proporcionale té profesionistéve, ruajtjes dhe ngritjes sé cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore, si dhe kursimeve financiare pér té realizuar shérbime mé té
lira né nivele né té cilat ato vizita edhe mund té realizohen.

Ngritja e kapaciteteve menaxheriale duhet té jeté njé veprim permanent brenda siste-
mit shéndetésor me ¢'rast ky aktivitet duhet té sponsorizohet nga Ministria e Shénde-
tésisé, institucionet shéndetésore nga rrjedhin kandidatét, por edhe me njé vetépar-
ticipim personal apo obligim ligjor lidhur me afatizimin e ofrimit té shérbimit. Kjo do
té mundésonte njé pérgjegjési mé té larté té individéve ndaj ngritjes sé kapaciteteve,
si dhe kostos pér realizimin e tyre. Pasi gé sistemi shéndetésor gjithnjé po béhet mé i
hapur, atéheré edhe ngritjen e kapaciteteve menaxheriale duhet té kuptohet si prior-
itet profesional dhe duhet shikuar gé ajo té realizohet si né vendet e regjionit po ashtu
edhe né gendrat mé eminente botérore, e krejt me géllim té krijimit té& bazés pér njé
kompetencé menaxheriale gé do té sjellé performancé mé té miré té sistemit shénde-
tésor né Kosové (Fokus Grupi.2011).

Monitorimi i implementimit té legjislacionit &shté njé kapitull tjetér me té cilin duhet té
merren Ministria e Shéndetésisé, por edhe organizmat e tjeré (Parlamenti i Kosovés
pérmes Grupit Parlamentar pér Shéndetési e institucionet shéndetésore ). Eshté i koté
krijimi i ligjeve dhe legjislacionit té miré e né anén tjetér té mos gjejné zbatim né prak-
tiké. Edhe ligji mé i keq éshté i miré nése zbatohet. Kjo do té duhej té jeté deviza e
institucioneve pérkatése me géllim té avancimit té legjislacionit specifik né shéndetési
dhe avancimit té legjislacionit pérmes praktikave té pérditshme dhe situatave reale.
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Pércaktimi i termave té referencés né nivelin e institucioneve geverisése dhe shén-
detésore éshté i pashmangshém dhe duhet té pércjellé ndérrimet dhe dinamikén e
zhvillimeve. Shpesh institucionet shéndetésore mbesin pa staf mjekésor, kopshtet
dhe shkollat mbesin pa vizita sistematike, ndérsa siguria né puné as gé diskutohet.

Ndarja institucionale e shérbimeve shéndetésore sekondare dhe terciare pér rajonin e
Prishtinés, pérkatésisht nivelit terciar t&€ QKUK-sé.

Né ndértesat e institucioneve shéndetésore kemi pajisje dhe aparate té llojeve té
ndryshme, té prodhuesve té ndryshém, pa staf adekuat dhe pa pjesé rezerve pér
mirémbajtjen e tyre. Kur késaj ia shtojmé edhe pakujdesin gjaté operimit me kéto
aparate, gjithnjé e mé shumeé éshté duke u béré njé problem i madh, dhe pér sektorin
publik njé kércénim né tregun e liré té ofertuesve pér shkak se shumé shpesh kéto
aparate jané jashté funksionit nga defektet ( ka zéra se edhe béhen me géllim pér
shkaqge té pérfitimeve materiale té sektorit privat).

Sa i pérket aparaturés, ajo éshté e prodhuesve té ndryshém dhe shumé shpesh nuk
punojné pér shkak té mungesés sé mirémbajtjes ose mungesés té ekspertéve té kétij
Iémi, qé diné té mirémbajné apo edhe shpesh né mungesé té mjeteve té rregullta pér
njé mirémbajtje té rregullt té géndrueshme kané skaduar kontratat me kompaniné
mirémbajtése duke pérfshiré kétu dhe “pajisjet shtesé dhe materialet shpenzuese”
.."aparati vjen me donacion, i harxhohen reagensét dhe s’ka puné me té”, jané ar-
syetimet gé shpesh dégjohen nga menaxherét né institucionet shéndetésore (Fokus
Grupi.2011).

Ngritja e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore éshté komponenti gé do té reflektonte
mé sé& miri né rikthimin e imazhit té démtuar té sistemit shéndetésor. Pér kété duhet
gé né té ardhmen Oda e profesionistéve shéndetésoré apo odat e vecanta té tyre, né
varshméri se si do té organizohen, té jené bartése té krijimit té sistemeve té gén-
drueshme té ndértimit té mekanizmave adekuaté gé té ofrojné ngritje profesionale
permanente konkurruese né treg té shérbimeve, té njé kostoje té pranueshme, si
dhe té pranimit nga shfrytézuesit. Pér té realizuar kété shérbimet e ofruara duhet
té jené konkurruese jo vetém pér nga kostoja e tyre, por edhe nga cilésia, véllimi,
gasja, standardi dhe normativi i pérdorur pér realizimin e shérbimit. Pos kétyre el-
ementeve ofruesit nuk duhet té Iéné anash edhe elementet si: komunikimi, ambienti
i institucionit, gasja né institucion, shérbimet pércjellése, té cilat garantojné komforin
e pacientit dhe pércjellésve té tij, si dhe performanca e pérgjithshme e institucionit
shéndetésor.

Pé&rmirésimi i sistemit té informimit shéndetésor do té siguronte njé pasqyré reale
pér gjendjen, prioritetet dhe kahet e mundshme té zhvillimeve né sektorin shéndeté-
sor té bazuar né evidencé. Né dhjetévjetéshin e fundit &shté investuar njé shumé e
konsiderueshme e mjeteve financiare, éshté bleré pajisja e teknologjisé informative,
jané trajnuar individét pér grumbullim, pérpunim dhe analizim té informatave shén-
detésore, por qasja e fragmentarizuar e udhéhequr né fillim nga donacionet dhe do-
natorét, interesi i dobét i politikés shéndetésore pér rolin dhe réndésiné e informatés
né Iémin e shéndetésiség, si dhe fakti i ekzistimit té pérshtypjes se shéndetésia éshté
falas, pasi gé nuk kané ekzistuar strukturat qé pérkujdesen pér té dhéna dhe pérkthim
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té tyre né mjete financiare apo kosto, ka rezultuar né até se sot e kemi sistemin e
informimit prapé gati né fillim té viteve 2000.

Riorganizimi i MSH-sé é&shté hap tjetér me réndési né konsolidimin e sistemit shénde-
tésor. Konform dinamikés sé rrjedhés sé ngjarjeve, né sistemin shéndetésor duhet té
zbatohen edhe reformat e caktuara brenda veté Ministrisé sé Shéndetésisé. Ajo duhet
té lirohet nga presioni i deritashém i politikave ditore dhe té fokusohet né zhvillime
gé do té sjellin géndrueshméri né kété sferé té réndésishme. Nga fillimi i punés Min-
istria e Shéndetésisé éshté dimensionuar si projekt glomaz me njé staf té shumtén
té pamotivuar dhe pa eksperiencé né |Iémenj té€ nevojshém pér puné né njé institu-
cion té kétij niveli. Dhjetévjetéshit té fundit ka pasur njé lévizje té madhe si té stafit
profesional po ashtu edhe politiké, gjé gé nuk ka sjellé ndryshime té pritura né kété
ministri. Ministria e Shéndetésisé ka gené e influencuar edhe nga struktura té shumé
té personave me epitete té ekspertizés e gé né realitet nuk e kané sjellé até né prak-
tiké, por efekti i tyre kishte jetégjatési sa edhe projektet né té cilat ishin angazhuar.

Pérmirésimi i gjendjes materiale té punétoréve shéndetésoré dhe pagesa sipas an-
gazhimit respektivisht performancés sé punés éshté njéra nga kérkesat e kamotshme
té punétoréve té angazhuar né sektorin publik shéndetésor. Disa heré, nga viti 1999,
ka pasur greva té shkaktuara nga pozita jo e kénagshme materiale e punonjésve té
kétij sektori. Ishin té kota pérpjekjet pér té sjellé ndérrime, bile edhe shumé greva té
organizuara nga punétorét kishin déshtuar duke i shndérruar ato shpesh né momente
pérgeshjeje me pozitén e punétoréve dhe duke i identifikuar si kérkues té asaj qé nuk
u takon, bile viteve té fundit béhet lojé e hapur edhe me 44 eurot e parapara pér seci-
lin punétor né kété sektor né emér té shujtave té ushgimit. Edhe sot ka disa komuna
gé nuk kané arritur té béjné kété kompensim, duke u arsyetuar se nuk kané mjete
té parapara pér kété géllim. Késhtu punétoréve u mohohet edhe ajo gé éshté ligjore,
gé u takon, dhe ajo gé njé pjesé e kolegéve té tyre veg e realizojné me muaj té téré.

Matja e performancés ka filluar té zbatohet si ide né disa pilotime né institucione
shéndetésore, por nuk ka njé vierésim té efektit té saj, e sidomos efektin né ngritje
té té ardhurave té profesionistéve shéndetésoré, cilésisé sé shérbimeve, pérkushtimit
ndaj punés, disiplinés dhe né fund benefiteve pér qytetarét.

Njé aspekt tjetér i ri né sistemin shéndetésor éshté organizimi i shérbimeve shéndeté-
sore té minoriteteve, gé mund té ndahet né dy grupe sa i pérket faktit té respektimit
té sistemit shéndetésor té organizuar nga Qeveria e Kosovés. Njé pjesé e komu-
niteteve minoritare dhe RAE éshté miré e inkuadruar né sistemin shéndetésor dhe
shfrytézon sistemin shéndetésor né té gjitha nivelet. Njé pjesé nuk éshté e integruar,
duke vazhduar shfrytézimin e sistemit paralel shéndetésor dhe njékohésisht duke mos
raportuar pér gjérat gé do té ishin né dobi pér ndérmarrjen e masave té parandalimit
té sémundjeve, pérparimit té shéndetit dhe zvogélimit té€ démit shéndetésor pér té
gjithé gytetarét e Kosovés. Edhe pse té paregjistruar né sistemin zyrtar shéndetésor
té Kosovés si institucionet né té cilat zbatohet kujdesi shéndetésor e po ashtu edhe
profesionistét shéndetésoré, té cilét jané té angazhuar né kéto institucione paralele,
vazhdojné punén e tyre pa asnjé pengesé nga zyrtarét, gjé gqé mund té reflektohet
negativisht sidomos né raste té kércénimeve pér situata masive emergjente, si epi-
demité, vérshimet apo fatkeqgésité e tjera natyrore apo njerézore. Njé disfunksionim
pér njé pjesé té madhe té territorit me njé potencial kércénues shéndetésor duhet té



35 forum 2015

jeté brengé alarmuese edhe pér komunitetin ndérkombétar gé akoma mund té krijojé
mundési pér njé unifikim té shérbimit me géllim té pérmirésimit dhe bashkéveprimit
té té gjithé komponentéve institucionalé dhe rajonalé shéndetésoré né Kosové.

Pasi gé nuk raportohet pér gjendjen shéndetésore né nivelin e Kosovés, nga pjesa e
institucioneve shéndetésore nga statistikat rutinore, nuk mund té fitohet njé pasqyré
e gjendjes shéndetésore té késaj popullate, por supozohet se dallimet eventuale né
morbiditet, mortalitet dhe letalitet mund té jené té pranishme vetém si pasojé e dal-
limeve né moshé dhe té kushteve ekonomiko-sociale dhe higjienike.

Né vitet e fundit éshté duke iu kushtuar vémendje e vecanté popullatés sé komu-
niteteve RAE dhe gjendjes sé tyre shéndetésore, duke iniciuar masa té shtuara pre-
ventive, si edukim shéndetésor, kujdes lidhur me shéndetin reproduktiv, por edhe
parandalimit t& sémundjeve me masat specifike, si: imunizimi, sanimi i ambientit,
furnizimi me ujé té pijshém, rrejti i kanalizimit dhe kushtet e banimit.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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6. NUK DIHET KUSH ESHTE ZOT
SHTEPIE - LEGJISLACIONI

Indikatorét e statusit shéndetésor jané té ndérvarur nga konteksti ekonomik, politik,
social, si né nivelin shtetéror ashtu edhe até ndérkombétar. Implikimet e politikés
ndérkombétare té zbatuara nga Qeveria e Kosovés dhe institucionet ndérkombétare
kontribuojné né vazhdimési pér njé pozité jo té garté té sé sotmes dhe té ardhmes
sé Kosovés né aspektin politik, ekonomik, gjé gé reflektohet né ményré direkte ose
indirekte né sektorin shéndetésor. Avancimi i pozicionimit t& Kosovés né kuadér té
shteteve té formuara dhe té njohura anétare té Kombeve té Bashkuara mbetet njé
aspiraté gé do té varet nga:

Dinamikat e zhvillimeve té politikés ndérkombétare;

Zhvillimit té vetédijes sé shtetudhéhegjes té ndikuar nga piképamjet

e gytetaréve pérmes strukturave té zgjedhura né ményré demokratike;
e Pozicionimit té€ Kosovés si partner i barabarté né kuadér té partner-

itetit ndérkombétar.

Derisa shtetet e ish-Jugosllavisé né dekadén e fundit kané harmonizuar legjislacionin
e tyre “aquis communitaire”, Kosova gqé nga viti 1999 ka hartuar njé numér té ligjeve,
duke u bazuar kryesisht né pérvojén e vendeve né rajon dhe pérvojén e asistencés
profesionale té pérkrahur nga donatorét e komunitetit ndérkombétar. Né mungesé
té memories institucionale dhe né disa raste té shpérfilljes sé saj né sektorin shén-
detésor, legjislacioni i hartuar éshté i bazuar kryesisht né legjislacionin e shteteve té
rajonit duke shpérfillur resurset e nevojshme pér implementimin e tyre.

Ndérsa monitorimi i implementimit té legjislacionit po ashtu mbetet njé puné pér té
béré posacérisht nga Komisioni pér shéndetési, puné dhe mirégenie sociale, strukturat
e inspektimit dhe gytetarét e Kosovés té organizuar né asociacione pérkatése.

Asnjé nga ligjet né sektorin shéndetésor nuk éshté diskutuar mé gjaté sesa Ligji pér
sigurime shéndetésore, madje nuk jané diskutuar as ndérrimet e Ligjit pér shéndetési
gé kishin té bénin kryesisht me kérkesat té cilat dilnin nga Pakoja e Ahtisarit!?. Kéto
jané ato gé kishin té bénin kryesisht me sistemin shéndetésor né komunat me shum-
icé serbe. Kjo ndérhyrje legjitimoi defragmentimin e sistemit shéndetésor té Kosovés
né baza etnike.

Sot sistemi shéndetésor i Kosovés ka institucione shéndetésore, té cilat financohen
nga BK-ja dhe Qeveria e Beogradit, si dhe ato gé financohen vetém nga Qeveria e
Beogradit. Themelimi i FSSH-sé né Kosové do té duhet té kishte parasysh defrag-
mentimin politik qé ka té béjé me institucionet shéndetésore né komunat me shum-
icé serbe dhe defragmentimin geverisés gé ka té béjé me geverisjen e KPSH-sé nga
komunat, gjegjésisht grantet pér komuna, té cilat u ndahen komunave direkt nga
MEF-i.

10 Shih health andujdestari Njé mik i ve gjé e cila e kishte mundésuar mjekimin mé té
miré té ndryshmet e deri tek ato qé sugjerojné mjekim jo health care

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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Nuk éshté asgjé e re té kemi aprovim té Qeverisé, si dhe nga Parlamenti té ligjeve,
té cilat nuk jané té aplikueshme. Cilido projektpropozim i Ligjit pér sigurime shénde-
tésore nuk do té jeté i pérkryer né situatat, kur nuk do té keté géllime dhe politika té
garta. Ajo gé do ta béjé kété ligj mé ndryshe nga té tjerét éshté korniza e legjislacionit
gé inkorporon né vete elementet e cekura mé lart; kornizén e implementimit té aktiv-
iteteve, si dhe kornizén e dokumenteve plotésuese pér t&€ mundésuar implementimin
e kétij legjislacioni. Kéto korniza do té mundésojné vlerésimin e implementimit té
Ligjit pér sigurime shéndetésore dhe ndérmarrjen e masave pér ta reviduar até sipas
nevojés.

Planifikimi i resurseve humane duhet té béhet né nivel gendror ashtu gé mjekét spe-
cialisté té& mos e humbasin vendin e punés pas pérfundimit té specializimit, institucio-
net shéndetésore duhet té zhvillojné kuadro né bazé té standardeve té pércaktuara
nga Departamenti i Mjekésisé Sociale i Institutit Kombétar té& Shéndetésisé Publike té
Kosovés dhe té aprovuara nga Ministria, duke marré pér bazé nevojat e institucioneve
shéndetésore né bazé té funksionit té tyre. Kjo gjé do té kérkonte po ashtu pércaktimin
e garté té spektrit té shérbimeve shéndetésore gé ofrohen né nivelin parésor, dytésor
dhe terciar dhe ndarjen funksionale té niveleve shéndetésore.

Planifikimi i resurseve njerézore implikon edhe bashképunimin me MASHT-in né plani-
fikimin e shkollimit t& numrit té studentéve té Fakultetit té Mjekésisé, duke pasur para-
sysh dinamikat demografike, ekonomike dhe trendét e morbiditetit dhe mortalitetit.

Reformat né Fakultetin e Mjekésisé€, si dhe edukimi i vazhdueshém duhet té reflekto-
jné aftésimin praktik dhe teorik té mjekéve té rinj né bazé té té arriturave me té reja
shkencore. Edukimi i vazhdueshém po ashtu duhet té sigurojé gé sé pari té zgjerohet
spektri i performancés sé shérbimeve shéndetésore dhe té pérsosen ato té cilat ofro-
hen.

Financimi i géndrueshém i tejkalon kompetencat e Ministrisé sé& Shéndetésisé dhe im-
plikon ndérrime né legjislacionin jo vetém té shéndetésisé, por dhe ato té ndérlidhura
me financimin publik. Prandaj cdo intervenim né propozimin e taksave si té ardhura
té géndrueshme té financimit shéndetésor do té pérpilohen nga eksperté té [émit,
duke parashikuar implikimet afatshkurtra dhe afatgjata, si dhe ményrén e pagesave
gé parasheh sjelljen e pacientéve né ményré gé ata té jené té vetédijshém pér koston
e shérbimeve shéndetésore, té jené té vémendshém né nivelin e rezultateve té punés
dhe né kénagésiné e pacientit.
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7. NUK QEVERIS AS FORCA, AS LIGJI, POR
ESHTE MIRESJELLJA!! - SJELLJA

Performanca e sistemit shéndetésor dhe gjendja shéndetésore varen shumé nga sjell-
jaindividuale. Gjaté dhjeté vjetéve té fundit éshté investuar shumé né sektorin publik
shéndetésor, investimet kané gené té fragmentuara dhe jo té géndrueshme por mbi
té gjitha té€ mosmirémbajtura. Qeveria ka béré shumé pak ose, aspak né marketing
social kryesisht pér arsye se efektet e marketingut mund té shihen pas njé periudhe
mé té gjaté se njé periudhé e geverisjes politike, prandaj dhe politikanét nuk kané
gené té interesuar té pérdorin marketingun social me géllim qé té ndérrojné sjelljet e
qytetaréve pér té arritur synimet e sistemit shéndetésor.

Né té kundértén marketingu komercial ka influencuar dhe po influencon gjithnjé e mé
shumé sjelljen e gqytetaréve duke pas parasysh mé tepér synimet komerciale sesa ato
publike. Ajo po influencon gdo pore té jetés duke shitur ¢do gjé duke filluar nga ciga-
ret, alkooli, kompjuterét, shurupet kundér kollitjes, anestetikét, muskul relaksantég,
antibiotiké dhe produkte té tjera.

Pra, nga kjo gé u tha mé lart shihet se perfomanca e sistemit shéndetésor dhe statusi
shéndetésor ndikohen shumé edhe nga sjellja e parregulluar e pacientéve dhe puné-
toréve shéndetésoré, si dhe stili jo i shéndoshé i jetés.

Pacientét né kérkim té trajtimit i kalojné nivelet parésore dhe dytésore shéndetésore,
pra institucionet e kujdesit parésor dhe ato dytésor, si spitalet regjionale, pér t'u tra-
jtuar né QKUK, madje ka té atillé gé edhe pse intervenimin mjekésor mund ta marrin
né Kosové shkojné dhe trajtohen jashté vendit. Kjo pér arsye se asnjéheré nuk éshté
béré promovimi i miréfillté i konceptit t&é mjekésisé familjare duke investuar né rritjen
e cilésisé dhe spektrit té shérbimeve té ofruara né kujdesin parésor, dytésor dhe
terciar. Pér mé tepér nuk ka ndonjé mekanizém té géndrueshém pér té€ kontrolluar
kalimet nga njé nivel shéndetésor né tjetrin.

Njé mik duke pritur rezultatin e njé analize né korridorin e Qendrés emergjente té
QKUK dégjon rréfimin e njé mjeku kujdestar se si gdo dité kané diskutime brenda
hapésirave té Qendrés emergjente me familjarét té cilét edhe pse nuk jané profe-
sionisté edhe pse nuk kané té drejté té géndrojné né hapésirat ku ofrohet kujdesi
shéndetésor insistojné né procedura shéndetésore, trajtime té caktuara té dégjuara
apo sugjeruara nga mjekét e sektorit privat apo nga interneti se duhet té japin kété,
até , duhet ta operojné apo t'ia béjné até apo kété. I hidhéruar dhe shqgetésuar nga

mungesa e kushteve pér ofrim té shérbimit shéndetésor cilésor dhe sipas normave
e standardeve, mjeku tha: “ E sheh kétu, e kemi si me gené né "workshop”, secili
familjar, vizitues i rastit apo pércjellés propozon aktivitetet si ua merr mendja té cilat
nése ne i refuzojmé do té kemi probleme permanente me familjaré, duke marré akuza
nga mé té ndryshmet e deri tek ato gé sugjerojné mjekim joprofesional, mosnjohje té
pacientit apo kushérinjve. gjé qé kishte mundésuar mjekimin mé té miré, shmangie
nga ofrimi i shérbimit pér shkage té kérkesave pér mité e shumé akuza té tjera.

11 Sami Frashéri

Si ta mjekojmé mjekésiné?



B 40

Pagesa prej 15 eurove me rastin e pranimit pa udhézim né QKUK nuk zbatohet nga ana
e personelit shéndetésor pasi gé punétori shéndetésor nuk i sheh benefitet nga pag-
esat e grumbulluara duke pasur eksperienca té hidhura me ridistribuimin nga Qeveria
e mjeteve té grumbulluara me mund né sektorin shéndetésor (Fokus Grupi 2011).

Punétorét shéndetésoré nuk zbatojné protokolle té trajtimit por ata u lihen diturisé dhe
eksperiencés individuale apo edhe veté kérkesave té pacientit pér t'u trajtuar (Focus
Grupi 2011).

Shpesh mjekét akuzohen pér pérshkrim té medikamenteve ampulare mirépo ata jané
té detyruar té pérshkruajné injeksionet sepse vetém me kété ményré té ofrimit té
medikamenteve mjeku éshté i sigurt se pacienti do ta marré terapiné e pérshkruar nga
ai dhe até terapi té cilén do t'i ndihmojé né trajtimin e sémundjes sé tij (Fokus Grupi.
2011).

Problemi i sistemit shéndetésor né Kosové nuk éshté vetém buxheti i kufizuar - sjellja
éshté ajo gé ndikon né shéndetin dhe performancén e sistemit shéndetésor

Nga ana tjetér, ndérprerja e furnizimit té rregullt té& barnave antiretrovirale dhe ato
kundér tuberkulozit apo mosmarrja e tyre e rregullt mund té shkaktojé rritjen e rez-
istencés ndaj antibiotikéve gjegjés. Prandaj ngritja e vetédijes pér marrjen e rregullt
té terapisé si dhe furnizimi i rregullt luan njé rol me réndési né trajtimin adekuat té
pacientéve.

Sa i pérket sjelljes dhe stilit té shéndoshé té jetés ajo gé né masé mé té madhe e
rrezikon jetén e qytetaréve té Kosovés éshté konsumi i duhanit, vozitja e pasigurt,
seksi i pasigurt, sjelljet e rrezikshme né mesin e pérdoruesve té drogave , gjuajta
dhe eliminimi i bérllokut, higjiena né tualetet e institucioneve publike e veganérisht té
institucioneve shéndetésore. Kjo e fundit pérvecgé ndikon né gjendjen shéndetésore
ndikon edhe né performancén e sistemit shéndetésor gé con né pérshkrimin rutinor
postoperativ té antibiotikéve dhe prezencén e baktereve rezistente né antibiotiké.

Ajo gé kjo Qeveri dhe ¢do geveri e ardhshme duhet ta kuptojé jané elementet bazike
té marketingut social. Qeveria konfrontohet me sfidat e marketingut dhe ndikimeve
té cilat né disa raste mund té jené té démshme pér shéndetin. Pér kété arsye Qeveria
mund té pérfitojé nga marketingu social. Ky marketing duhet té dizajnohet nga spe-
cialistét e shéndetit publik té cilét e njohin problematikén, audiencén si dhe té ploté-
sojé nevojat themelore té informimit té drejté té gytetaréve d.m.th. nése déshirohet
té parandalohet fillimi i duhanpirjes, duhet qarté té definohet produkti i marketingut,
d.m.th. liria nga duhanpirja, pavarésia nga manipulimi i industrisé sé duhanit dhe pér-
fagésuesit e tyre qé shpesh pérdorin edhe shuma té larta financiare pér té reklamuar
produktet gé démtojné shéndetin e gé jané konfirmuar si té tilla nga shumé hulumtime
té bazuara né evidencé.

Sot QKUK-ja paraget njé kompleks i cili ka thithur shumé investime dhe mbetet in-
stitucioni i vetém sekondar/terciar né gjendje mé té mjeruar sa i pérket higjienés dhe
infrastrukturés né Kosové.

Sa éshté reale dhe e lidhur me cilési dhe performanca kérkesa pér shérbime né sek-
torin privat dhe sa realisht éshté e kushtézuar nga shantazhi né sektorin publik?
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Kérkesa e shérbimeve né sektorin privat éshté e kushtézuar nga cilésia gé reflektohet
né mosmirémbajtjen e aparaturave mjekésore, qofté pér shkak té mosfunksionimit
té tyre pér shkak té prishjeve apo cmimeve té reagenséve apo té materialeve tjera
shpenzuese . Po ashtu shpesh ka edhe investime né aparatura pa e menduar nése
ka apo nuk ka resurse pér té€ punuar me ato aparatura, apo pér t'ju béré servisime
profesionale né raste té nevojés pér riparime té€ domosdoshme.

Ka pasur raste kur mjekét jané rrahur, marré né paraburgim dhe dénuar me burgim
pér léshime, dyshime pér kegpérdorime nga mé té ndryshme. Kéto jané simptoma
té njé sistemi shéndetésor qé degradon dhe nuk |é hapésiré pér njé “laissez-faire” né
shéndetési.

Si ta mjekojmé mjekésiné?
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8. REKOMANDIMET

Themelimi FSSH duket tani té jeté i pashmangshém né Kosové. Tanimé Kosova si shtet
anétar i FMN-sé dhe i Bankés Botérore obligohet té punojé drejt sigurimit té stabilitetit
financiar, rritjes sé shkallés sé punésimit, zhvillimit t& géndrueshmérisé ekonomike
dhe zvogélimit té varférisé. Kosova po ashtu aspiron té jeté shtet anétar OBSH -sé
gé sa i pérket financimit shéndetésor pritet té evokojé pér financim té géndrueshém
shéndetésor brenda kontekstit specifik shtetéror té bazuar né parapagimin dhe grum-
bullimin e mjeteve dhe risgeve (WHA, 2005). Po ashtu pritet qé sistemi shéndetésor
financiar i shteteve anétare té OBSH-sé duhet té zhvillojé ashtu qé té garantojé shér-
bimet e nevojshme duke ofruar mbrojtje nga risku financiar. Prandaj, duke konsid-
eruar synimet e Kosovés si anétare e BB, FMN-sé dhe synimeve té saja té jeté anétare
e shteteve té OBSH-sé né kontekstin ekzistues politik, ekonomik, dhe social koncepti i
sigurimeve shéndetésore né Kosové pér momentin mbetet nén mbrojtjen politike dhe
sulmin fiskal.

Asnjé nga pérllogaritjet e propozuara gjer mé tani nuk ofron njé zgjidhje pér hapat e
métutjeshém té aprovimit dhe implementimit té projektligjit té sigurimeve shéndeté-
sore. Vlerésimi i ndikimit buxhetor nga Qeveria edhe pse njé tentativé transparente
brenda mundésive pér té dhéné llogari pér shpenzimet e ndikimit dhe géndruesh-
meérisé financiare té Projektligjit pér sigurime shéndetésore nuk éshté bindés pér té
sgaruar se si do té arrihej njé géndrueshmeéri e tillé (Qeveria e Kosovés 2005, 2009).
Nga ana tjetér BB ofron eksperiencén institucionale globale (BB, 2008) pér Qeveriné
e Kosovés dokument ky gé nuk éshté mévetésuar nga Qeveria e Kosovés mbase se
strukturat relevante si ato té cilét kané hartuar analizé€n e ndikimit buxhetor né bux-
hetin e Kosovés né Projektligjin pér Sigurime Shéndetésore nuk kané marré pjesé né
studim prandaj dhe nuk kané mundur t'i “pércjellin” rekomandimet e BB, llogarive té
sé cilés pérveg tjerash i mungojné projeksionet vjetore té rritjes ekonomike, té popul-
latés dhe té shkallés sé varshmérisé gé éshté me réndési né kété kontekst té shkallés
sé larté té papunésisé (BB.2008) pasi gé mesatarja e madhésisé sé familjes Kosovare
éshté pérllogaritur té jeté 6.4 anétaré.

Prandaj Qeveria e Kosovés rekomandohet té punojé né dy drejtime né pesé vjetét e
ardhshém:

I. Forcimi i sistemit shéndetésor té Kosovés - pér té themeluar FSSH, Qeveria e
Kosovés do té duhej t'i pérmbahej letrés sé qgéllimit dérguar FMN-sé (IMF. Republic
of Kosovo.2010). Fillimisht Parlamenti i Kosovés do té€ duhej té aprovonte njé plan
strategjik pesévjecar me njé plan té aktiviteteve dyvjegare sé bashku me “master-
planin pér rrjetin e sistemit shéndetésor” sipas nenit 56 té Ligjit pér shéndetési té Ko-
sovés, dokumente kéto pjesé pérbérése té KASH. Ky proces do té siguronte né proces
té llogaridhénies ashtu gé investimet té shkojné aty edhe ku duhet. Pér té realizuar
kété proces kérkohet gé strategjia té udhéhiget nga Ministria e Shéndetésisé, nga njé
grup ekspertésh entuziasté dhe té pérkushtuar gé do té rishikonin'? dhe pérvetésonin
“masterplanin e rrjetit té institucioneve shéndetésore né Kosové” gé do t'ia dorézonin
Parlamentit pér aprovim. Né kuadér té strukturave té MSH-sé dhe procesit té plani-
fikimit té buxhetit kjo strategji do té duhej té planifikohej, investohej dhe monitorohej

12 Pér té inkuadruar investimet né gjithé territorin e Kosovés
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nga njé njési e veganté e lidhur ngushté me Kabinetin e Ministrit, sekretarin e pér-
hershém dhe Departamentin e Buxhetit dhe Financave. Parlamenti i Kosovés pérmes
Komisionit pér shéndetési, puné dhe mirégenie sociale do t&€ mund té luante njé rol
me aktiv né pércaktimin dhe pércjelljen e zbatimit té strategjisé, masterplanit pérmes
mekanizmave té ndryshém duke pérfshiré kétu edhe procesin e aprovimit té buxhetit
duke siguruar gé investimet né shéndetési, reflektojné investimet gqé kontribuojné né
strategjiné dhe masterplanin e aprovuar sipas Ligjit pér shéndetési té Kosovés.

Njé projekt tjetér do té pérforconte Departamentin e shérbimeve shéndetésore né
nivelin e makromenaxhimit. Njé proces i vlerésimit té kapaciteteve ekzistuese dhe
proceseve ekzistuese menaxheriale té institucioneve shéndetésore. Duke punuar
drejtpérdrejt me stafin e MSH dhe menaxherét e institucioneve pér té siguruar adres-
imin e problemeve té pérditshme me té cilat ballafagohen institucionet shéndetésore
dhe adresuar ato duke pérfshiré kétu dhe kujdesit parésor shéndetésor lidhur me
politikat dhe rregulloret e MSH-sé.

Hapi i ardhshém do té ishte forcimi i rolit té Institutit Kombétar té€ Shéndetésisé Pub-
like né promovimin shéndetésor dhe propozimin e nhormave dhe standardeve gé do té
ndihmohej nga OBSH si agjenci e specializuar né kété fushé.

Roli i Inspektoratit shéndetésor do té duhej té promovohej né kété drejtim té moni-
torimit té implementimit té kétyre standardeve dhe normave pér ofrimin e shérbi-
meve shéndetésore, té aprovuara nga MSH. Ky do té ishte njé hap vendimtar i cili do
té kontribuonte né rritjen e llogaridhénies, monitorim té strukturés dhe funksioneve
té institucioneve shéndetésore té licencuara gé do té jené té gatshme pér njé konkur-
rencé té barabarté pér kontraktim nga blerésit e shérbimeve shéndetésore si FSSH
kur njéheré té themelohet apo blerésve té tjeré.

II. Themelimi i FSSH - Fillimisht duhet té iniciohet njé aktivitet me géllim té theme-
limit té Njésisé pér parapérgatitjet e reformave té financimit shéndetésor né Kosové
me pérkrahjen e Qeverisé sé Kosovés e ndihmuar nga BB. Kjo njési gé do té ishte
e vendosur né kuadér té&€ MF né kuadér té& njésisé sé makroekonomisé gé dhe me
aprovimin e Ligjit pér sigurime shéndetésore do té shndérrohej né bérthamén e ar-
dhshme té FSSH.

Né fillim duhet béré rishikimi i Projektligjit pér sigurime shéndetésore nga njé grup i
ekspertéve kompetent gé do té hartonte njé ligj me njé llogari sa mé reale dhe té gén-
drueshme. Grupi do té merrte parasysh nevojat e qytetaréve té Kosovés, obligimet e
Qeverisé si anétare e FMN-sé dhe BB duke siguruar transparencé né komunikim gjaté
procesit té rishikimit té Projektligjit pér sigurime shéndetésore.

Po ashtu duhet siguruar llogaria e Projektligjit pér sigurime shéndetésore, pércaktimi
i burimeve té té ardhurave pér sigurime shéndetésore, kalkulimi i kostos sé shérbi-
meve bazike, té drejtat dhe obligimet e té siguruarve duke pasur cak té varfrit dhe
grupet vulnerabile, té propozojé standarde té trajtimit posacérisht pér sémundjet gé
kushtojné shumé, té paraqgesé llogariné/koston e implementimit té Ligjit pér sigurime
shéndetésore sé bashku me njé plan biznesi pér 3-5 vjet.

Sigurimi i bazés legale pér ndarje té blerésit nga ofruesi i shérbimeve shéndetésore
né ményré gé té fillonte pilotimi i kontraktimit té shérbimeve shéndetésore. Vetém
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né kété ményré Projektligji pér sigurime shéndetésore do té jeté i implementuar dhe
i géndrueshém.

Qeveria e Kosovés duhet konsideruar si moment té fundit pér té intervenuar pér té
shmangur larushiné e sigurimeve dhe ofruesve té cilét né kété stad do té komplikonin
sistemin dhe rrisnin koston e shérbimeve shéndetésore pa pérmirésuar shérbimin dhe
pa pérmirésuar statusin shéndetésor.
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9. SADO TE ZGJASE REFORMA?

Procesi i tranzicionit drejt sigurimeve shéndetésore universale éshté proces gradual
duke pasur parasysh se sistemet shéndetésore dallojné shumé nga shteti né shtet dhe
jané té ngujuara né kontekste specifike politike , ekonomike dhe sociale. Studimet e
sistemeve shéndetésore duke u bazuar né analiza té klastereve kané identifikuar tre
grupe té shteteve né bote sa i pérket nivelit té té ardhurave, zhvillimit dhe perform-
ances sé sistemit shéndetésor.

Studimet e tilla tregojné se né shtetet me GDP vjetore pér koké banori mé pak se
USD 1800*3 (né vitin 2010 GDP pér koké banori né Kosové ishte sipas vlerésimeve té
FMN 2,750 $, ndérsa sipas MEF 3,750 $.) 50-60 % té té ardhurave shéndetésore jané
té finacuara nga taksat, 10 -15% nga kontributet e té punésuarve, 40 - 60% pagesa
nga xhepi, ndérsa sigurimet private shéndetésore nuk jané signifikante né kété stad
té zhvillimit ekonomik. Me rritjen e té ardhurave p.sh né nivelin me té ardhura mesa-
tare sigurimet shéndetésore zgjerohen ashtu sikur gé rritet sektori formal, sigurimet
private ende nuk jané signifikante, ende pjesa mé e madhe e shpenzimeve publike
financohet nga taksat (revenues) dhe pagesat nga xhepi (shtetet me té ardhura té ul-
éta USD 1800-4800%* ). Dallimi midis kétyre dy niveleve!> té té ardhurave (shteteve
té varféra dhe atyre me té ardhura té uléta) jané porcionet relative té burimeve té
shpenzimeve shéndetésore. Shtetet me té ardhura mesatare (niveli i dyté) me por-
cionin e zvogéluar té taksave gjenerale (20-40 %), ngritja e sigurimeve sociale (30
-60 %), porcioni i sigurimeve provate (15-40 %) dhe zvogélim té pagesave nga xhepi
(15-25 %). Shtetet me té ardhura té larta (pérveg SHBA) me GDP vjetore pér koké
banori mé té larté se USD 12.000 kané themeluar sigurime shéndetésore gé siguro-
jné gasje universale né shérbimet shéndetésore. Né shumicén e shteteve Evropiane
té cilét kané arritur gasjen universale periudha e tranzicionit zgjati mé tepér se pesé
dekada: derisa sé fundi né shtetet si Kosta Rika, Republika e Koresé dhe Tajlanda ka
zgjatur dy dekada (Roberts et al. 2004).

Bazuar né kéto eksperienca dhe duke pasur parasysh letrén e géllimit Qeveria, sé
pari do té duhej té siguronte njé plan té aktiviteteve té parapara né kuadér té kornizés
afatmesme té shpenzimeve duke sgaruar dhe siguruar njé stabilitet makroekonomik
dhe fiskal se pari duke konsideruar ristrukturimet dhe realokimet e premtuara né
letrén e géllimit e pastaj duke konsideruar té ardhura té tjera nga taksat direkte dhe
indirekte. Kjo pér arsye se sipas disa vlerésimeve vetém 15 % té popullatés né Kosové
éshté punésuar né sektorin formal ndérsa pritet qé kéto shérbime t'i shfrytézojné 2
milion njeréz. Prandaj nése taksat qofté ato direkte apo indirekte do té ishin njé prej
burimeve kryesore pér té zvogéluar shpenzimet administrative grumbullimi i tyre do
té béhej nga Administrata Tatimore e Kosovés dhe do t'i transferoheshin Fondit té
Sigurimeve né baza vjetore.

Pér té siguruar barazi né gasje financiare té kujdesit shéndetésor (dmth mjetet e
grumbulluara té mjaftojné pér té gjithé) pérmes njé financimi shéndetésor progresiv
(ata gé fitojné me shumé paguajné mé shumé) BB sugjeron kombinimin e pérdorimit
13 Stadi I

14 GDP per koké banori

15 Stadi [
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té taksave direkte dhe indirekte si dhe kontributin direkt té individéve qé i paguhet
direkt Fondit té Sigurimeve shéndetésore duke pérfshiré kétu edhe pagesat komple-
mentare pér té siguruar shérbime jashté pakos bazike (WB.2008).

Kalkulimet aktuale gjegjésisht kalkulimet e riskut nga matematicienté té specializuar
gé kané té béjné me premiumet, rezervat, shkallén e pagesés sé sigurimeve gjegjé-
sisht pakon bazike té shérbimeve shéndetésore pér gjithé qytetarét e Kosovés.

Duhet té rishikohet ligji né aspektin e blerjes sé shérbimeve shéndetésore pér té var-
férit dhe popullatat tjera me prioritet té larté. Duhet té sigurohet gé té varfrit do té
pérfitojné , se pakoja bazike pérmban shérbimet prioritare dhe shérbimet blihen nga
ofruesit publik dhe privat té shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbime pér cmime
té arsyeshme duke shfrytézuar incentivat e pagesave qé i pérgjigjen objektivave té
politikave.

Blerésit e shérbimeve pér momentin nuk mund té grumbullojné té dhéna lidhur me
kualitetin e shérbimeve, prandaj edhe ofruesit e tanishém konsiderojné nivelin e of-
rimit té shérbimeve té tyre “state of the art”

Blerja sipas cilésisé, performancés, vlerés sé blerjes, pérgjegjésisé, koncepti i influ-
encés sé blerésit pér té nxjerré shérbime cilésore pér té pérmirésuar shéndetin éshté
njé ¢éshtje e qarté dhe né gendér té financimit té ardhshém shéndetésor.

Definimi i pakos bazike do té duhej té bazohej né principe, norma, standarde, procedu-
ra dhe pérllogaritje té cmimeve té pakos sé zakonshme pér grupacione té caktuara té
popullatés. Parapérgatitjet do té kérkonin edhe zhvillimin e njé sistemi té grumbullimit,
menaxhimit, analizés dhe zbatimit té informatés shéndetésore, gé do t& mundésonte
procesin e kontraktimit té shérbimeve shéndetésore. Njé parakusht i domosdoshém
éshté edhe forcimi i monitorimit té€ implementimit té politikave shéndetésore duke
pérfshiré kétu dhe sistemin e referimit me gé pér momentin pacientét né Kosové veté
referohen (Focus Grupi. 2010).

Ndérrimi i legjislacionit pér implementimin e fondit té sigurimeve shéndetésore do té
implikojé dhe ndérrimin e ligjit pér shéndetési si dhe Ligjin mbi Financat Publike pér
mé tepér do té kérkojé dhe mjete shtesé té cilét do té korrigjonin masén e mjeteve
monetare pér pagén bruto dhe pér kontributet e punédhénésve. Sfidé e vecanté do té
ishte sektori joformal gé sipas njé studimi té béré nga Riinvest béhet fjalé pér 500.000
té punésuar dhe njé sistemi i cili do té ofrojé shérbime me ¢mim ekonomik pér ata té
cilét vendosin pér té mos u siguruar. PE&r mé tepér kjo do té kérkonte njé administraté
gé do té definonte saktésisht numrin prej 300 000 apo 350.000 njerézve si dhe num-
rin e personave gé jané né asistencé sociale dhe kané nevojé pér mbulesé universale
brenda mundésive eksistuese. Mirépo kemi raste edhe té tilla ku pacienti paguan 60
Euro pér géndrim spitalor qofté dhjeté dité, dy javé, njé muaj, tre muaj. Nga 100
pacienté 20 paguajné ndérsa 80 nuk paguajné. Afro 80 % té kétyre pacientéve kané
librezé invaliditeti, qofté invalidé té Iuftés, qofté invalid social, qofté té formave té
ndryshme dhe késhtu i tejkalojné barrierat e financimit té shfrytézimit té kujdesit
shéndetésor (Fokus Grupi 2011).

Pé&r mé tepér orientimi i investimeve té huaja dhe absorbimi i tyre né kuadér té sistemit
shéndetésor éshté e réndésisé sé vecanté.
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Lidhja e kontratés pér blerjen e shérbimeve shéndetésore implikon nénshkrimin e
kontratés midis blerésit té shérbimeve shéndetésore dhe ofruesit té shérbimeve bren-
da standardeve dhe normativeve. Pér té bleré shérbime shéndetésore qofté né planin
individual sé pari duhet té dimé cfaré shérbimi nevojitet, pastaj té identifikojmé in-
stitucionet shéndetésore gé jané té licencuara dhe ofrojné shérbimin/shérbimet pér-
katése duke u interesuar pér kapacitetin dhe pérvojén e ofruesve dhe mé né fund té
vendosim té marrim ato shérbime.

E njéjta proceduré do té duhej té ndodhte né té dy format e pronésisé si ate publike
ashtu edhe né ate private. Duhet té pércaktohej agjenti gé planifikon volumin dhe
spektrin gé do té blihet nga ofruesit e licencuar té shérbimeve shéndetésore. Pér
momentin ky agjent né Kosové éshté Ministria e Shéndetésisé dhe nuk din saktésisht
sa blen dhe cfaré blen dhe nga kush blen ( né sektorin publik). Bile ka pérshtypje se
éshté né rol té dyfishté té ofruesit dhe té blerésit né té njéjtén kohé né té njéjtén or-
ganizaté apo institucion shéndetésor). Gjéja e paré gé do té jeté e nevojshme éshté
té sigurohet baza legale dhe té pércaktohet se kush do té jeté agjenti i autorizuar pér
té bleré shérbime shéndetésore pér popullatén e Kosovés i cili duhet té jeté institucion
gé ka gasje neutrale ndaj té dy paleve né negociata kontraktuese. Poashtu duhet té
pércaktohen edhe ményrat e vlerésimit té kontratés apo arbitrazhés.

Gjéja tjetér gé duhet té béhet jané licencimi i institucioneve private dhe publike,
sigurimi i kapaciteteve institucionale pér té ofruar shkérbime té pércaktuara shén-
detésore qé ato ofrojné, pastaj béhet vlerésimi pérmes njé procesi transparent dhe
kompetitiv dhe kontraktohen shérbimet.

Pas pércaktimit se cka do té blejmé&, nga kush do té blejmé éshté shumé me réndési
té pércaktohet si do té paguajmé? Né nivel individual sa heré qé paguajmé nga xhepi
déshirojmé té dimé se cka paguajmé qofshin ato gjéra ushgimore, veshmbathje apo
edhe shérbime shéndetésore.

Pércaktimi i gmimeve té shérbimeve shéndetésore duhet té keté bazén e pérllogar-
itjeve konform standardeve té pércaktuara qé ato pastaj t&€ mund té negociohen né
bazé té volumit. Instituti Kombétar i shéndetésisé Publike gjegjésisht Departamenti
i Mjekésisé Sociale ka luajtur tradicionalisht rolin né pércaktimin e cmimeve té shér-
bimeve shéndetésore sipas té cilave pastaj jané kontraktuar shérbimet nga Fondi i
Sigurimeve Shéndetésore. Né té njéjtén kohé ky departament ka gené né rrolin edhe
té palés gé ka krye kontraktimin né mes té institucioneve financiare apo fondit té sig-
urimeve dhe institucioneve shéndetésore.

Ményra se si do té paguajmé shérbimet shéndetésore afekton koston dhe kualite-
tin e shérbimeve shéndetésore. Sot shérbimet e ofruara shéndetésore paguhen nga
Ministria e Shéndetésisé népér institucionet shéndetésore pér kujdesin sekondar dhe
terciar ndérsa pérmes transferéve té granteve nga MF né kuadér té buxhetit komunal
paguhen institucionet e kujdesit parésor shéndetésor. Né Kosové kemi buxhete sipas
vijave buxhetore (mallra, shérbime, pagat dhe méditjet, komunaliet dhe investimet
kapitale) té bazuar né nivele historike. Kéto buxhete administrohen mé lehté pa e
matur koston. Pikérisht sepse ky lloj buxhetimi nuk pasqgyron koston e aktiviteteve,
paraget njé nxités pér nén ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe nuk inkurajojné
fleksibilitetin menaxherial.

Si ta mjekojmé mjekésiné?



I 48

Pércaktimi i ¢mimit té vérteté té njésisé sé shérbimit komplikohet nga njé séré fak-
torésh si p.sh.mungesa e informatave lidhur me shpenzime e njésisé sé& shérbimit,
pastaj ¢gmimi i amortizimit (pér té cilat té dhénat nuk jané gjithnjé té disponueshme).
Roli rregullator né kosto té shérbimit dhe veté kujdesin shéndetésor né Kosové i Min-
istrisé sé Shéndetésisé éshté shumé i ulét. Cmimi i shérbimeve pércaktohet nga tregu
sepse nuk egzison njé mekanizém negociues midis blerésit dhe ofruesit té shérbimeve
shéndetésore, kjo kryesisht pér shkak té& mungesés sé autonomisé!® , strukturave té
organizuara té ofruesve té shérbimeve shéndetésore, fugisé negociuese si dhe shkallés
sé kompeticionit.

Pér té pércaktuar dhe ndikuar né sasiné respektivisht cilésiné e shérbimeve shénde-
tésore mund té pérdoren dhe ményra tjera té pagesave si: pagesat pér shfrytézim té
shérbimit shéndetésor, pagesat pér dité spitalore, pagesat e rasteve, kapitacioni dhe
pagesa sipas performancés.

Té gjitha kéto si dhe ményrat tjera mund té shfrytézohen pér té specifikuar até gé
nevojitet té paguhet. Té gjitha kéto pagesa jané me té avancuara se ato qé pérdoren
sot né Kosové. Té gjitha llojet e pagesave kané pérparésité dhe mangésité e veta dhe
njé kombinim i duhur I pércillur me procese struktura organizative té pérshtatshme do
té mundésonin drejtimin e mjeteve drejt géllimeve té pércaktuara té politikave shén-
detésore. Pra, nése p.sh. problem éshté mortaliteti i foshnjave do té siguroheshin (bli-
heshin/ofroheshin) shérbimet me standarde te pércaktuara gé ulin vdekshmériné dhe
té cilat do té evakuoheshin. Kjo mundéson até se ofruesit gé nuk I pérmbushin stand-
ardet do té eliminoheshin. Ményra e pagesés pércakton kush e merr riskun, pércakton
cilésiné me té cilin shérbimi do té ofrohet, cmimin gé do té paguhet si dhe shpenzimet
administrative pér té realizuar até .

16 Njé€ dhémb nxjerrét pér dy Euro né Prizren ose njé vizité specialistike te stomatologu
varion nga 5 — 20 Euro
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