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Parathénie

Sistemet e kujdesit shéndetésor né nivel global po kalojné ndryshime té vazhdueshme dhe
procese té ridizajnimit brenda kuadrit té rritjes sé pritshmérive té pacientéve dhe objektivave
gjithnjé e mé sfiduese gé lidhen me shéndetin e popullatés, uljen e kostove dhe pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

Qasjet e reja té rimbursimit dhe pagesés sé kujdesit shéndetésor jané duke u zbatuar me géllim
gé té pérmbahen kostot. Paralelisht, po béhen pérpjekje té pandérprera pér pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit népérmjet riorganizimit té ekipit té kujdesit shéndetésor, duke u mbéshtetur
gjithnjé e mé shumé né evidenca shkencore, duke i vendosur pacientét né gendér té kujdesit
dhe me pjesémarrje mé té madhe té pacientéve né procesin e kujdesit shéndetésor. Tejkalimi i
fragmentimit té sistemeve shéndetésore éshté njé sfidé e madhe pér shumicén e vendeve té
botés.

E lidhur ngushtésisht me céshtjen e transformimit té sistemit té kujdesit shéndetésor éshté dhe
dimensioni i transformimit té teknologjisé sé informacionit dhe té té dhénave né sistemin
shéndetésor.

Né kété kéndvéshtrim, inovacioni dhe transformimi i sistemit té kujdesit shéndetésor, né ményré
gé té pérmbushen pritshmérité e pacientéve, profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe
aktoréve té tjeré té pérfshiré éshté me réndési kritike.

Qé sistemi shéndetésor té realizojé objektivat e tij jané té nevojshme edhe shumé sisteme té
tjera apo marrédhénie komplekse né nivele té shuméfishta, té cilat duhet merren né konsideraté
duke géné se ato jané thelbésore pér ofrimin e njé kujdesi shéndetésor optimal pér pacientét
né mjedisin e kujdesit shéndetésor né ndryshim e sipér.

Né té gjithé kéta elementé kritiké reformash dhe ndryshimesh, politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor luajné njé rol themelor pasi ato
do té pércaktojné drejtimet gé do té marré sistemi shéndetésor i njé shteti té caktuar.

Pikérisht ky éshté dhe thelbi i kétij punimi shkencor, pérmes té cilit do té pérpigem té
pérshkruaj jo thjesht marrédhénien mjek-pacient por edhe politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemeve shéndetésore si elementé kritiké pér té
shpjeguar gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor si dhe pér té ndricuar drejtimet e duhura té
ndryshimeve apo reformave pér té rritur cilésiné dhe eficencén e sistemit té kujdesit
shéndetésor né vendin toné.

Dr. Besnik Jakaj
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Abstrakt

Sistemi i kujdesit shéndetésor po i nénshtrohet njé numri t¢ madh ndryshimesh dhe procesesh
ridizajnimi né kuadér té rritjes sé pritshmérive té pacientéve dhe objektivave gjithnjé e mé
sfiduese lidhur shéndetin e popullatave, uljes sé kostove dhe pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor. Té gjitha kéto sfida dhe ndryshime jané pérgjegjési e politiké-bérjes dhe vendim-
marrjes té bazuar né evidenca. Eshté e qgarté pra, se politikat e administrimit, menaxhimit dhe
planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor jané thelbésore nése duam té ndértojmé njé sistem
shéndetésor gé ofron kujdes shéndetésor me cilési té larté, brenda burimeve ekzistueve, né
kohén e duhur dhe gé i pérgjigjet né ményré optimale nevojave té pacientéve apo pérdoruesve
té tij. Né kété kontekst né ndérmorém kété studim i cili synon té hedhé drité lidhur me impaktin
e politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor né
Shqipéri. Kjo u realizua duke krahasuar indikatorét aktualé kryesore shéndetésore té popullatés
Shqiptare me objektivat dhe targetet e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020.
Evidentimi i tendencave dhe pérputhjeve apo mos-pérputhjeve me objektivat dhe targetet e
vendosur na lejuan gé té analizojmé njé numér té madh elementésh gé jané pjesé e pandaré e
politikave té& administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor né
Shqipéri. U evidentuan sukseset por edhe fushat problematike. Pavarésisht progresit t¢ madh
té shénuar né sistemin shéndetésor shqiptar gjaté viteve té fundit, mbetet ende njé puné shumé
e madhe pér t’u béré n€ ményré g€ sistemit shéndetésor né vendin toné t&€ pérmirésojé kosto-
efektivitetin dhe cilésiné e kujdesit shéndetsor. Eshté e nevojshme gé politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor né vendin toné té vazhdojné
reformén dhe ndryshimin, bazuar né evidencat shkencore mé té mira né arenén ndérkombétare
dhe né pérputhje me kontekstin lokal.

Fjalét kyce: Kujdesi shéndetésor, menaxhimi, planifikimi strategjik, politikat e administrimit,
politikat shéndeésore, reforma shéndetésore, Shqipéria.

Vi



Abstract

The health care system is undergoing a large number of changes and redesign processes within
the framework of increasing patient expectations and increasingly challenging objectives
related to the health of populations, cost reduction and improvement of health care quality. All
these challenges and changes are the responsibility of evidence-based policy-making and
decision-making. It is clear, therefore, that the policies of administration, management and
strategic planning of the health system are essential if we want to build a health system that
provides high quality health care, within existing resources, at the right time and that responds
optimally to the needs of patients. In this context, we carried out this study which aims to shed
light on the impact of administration, management and strategic planning policies of the health
system in Albania. This was achieved by comparing the current main health indicators of the
Albanian population with the objectives and targets of the National Health Strategy 2016-2020.
Evidence of trends and compliance or non-compliance with the set objectives and targets
allowed us to analyze a large number of elements that are an integral part of the policies of
administration, management and strategic planning of the health system in Albania. The
successes but also the problematic areas were highlighted. Despite the great progress made in
the Albanian health system in recent years, there is still a lot of work to be done in order for
the health system in our country to improve the cost-effectiveness and quality of health care. It
is necessary that the administration, management and strategic planning policies of the health
system in our country continue to reform and change, based on the best scientific evidence in
the international arena and in accordance with the local context.

Keywords: Albania, administration policies, health care, health policies, health reform,
management, strategic planning.
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KAPITULLI I. HYRJE

1.1 Hyrje

Sistemi i kujdesit shéndetésor po i nénshtrohet njé numri té madh ndryshimesh dhe procesesh
ridizajnimi né kuadér té rritjes sé pritshmérive té pacientéve dhe objektivave gjithnjé e mé
sfiduese lidhur shéndetin e popullatave, uljes sé kostove dhe pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor. Mjedisi i kujdesit shéndetésor po dominohet nga njé séré ndryshimesh, ku mé
kryesoret kané té béjné me politikat e kujdesit shéndetésor, reformat financiare dhe inovacioni
né sistemin e kujdesit shéndetésor. Nése elementét e mésipérm vendosen né kontekstin e
pérparimit té jashtézakonshém té teknologjisé sé informacionit né fushén e kujdesit shéndetésor
dhe rritjes po aq té jashtézakonshme dhe té vrullshme té sasisé sé informacionit shéndetésor gé
gjenerohet nga sistemet dhe nén-sistemet gjithnjé e mé komplekse, si dhe nevojés pér té
pérpunuar, analizuar dhe interpretuar sasiné gjigande té informacionit né dispozicion, éshté e
kuptueshme qé sfidat jané thelb&sore dhe madhore. Kéto sfida do té ndryshojné ményrén se si
pacientét marrin kujdesin shéndetésor nga sistemi i kujdesit shéndetésor, dhe po késhtu do té
ndryshojné ményrat pérmes té cilave profesionistét e kujdesit shéndetésor do té ofrojné
kujdesin e duhur shéndetésor.

Né njé nivel mé té larté, té gjitha kéto sfida dhe ndryshime jané pérgjegjési e politiké-bérjes
dhe vendim-marrjes té bazuar né evidenca. Eshté e garté pra, se politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor jané thelbésore nése duam té
ndértojmé njé sistem shéndetésor qé ofron kujdes shéndetésor me cilési té larté, brenda
burimeve ekzistueve, né kohén e duhur dhe gé i pérgjigjet né ményré optimale nevojave té
pacientéve apo pérdoruesve té tij.

Késhtu, politikat gé kané té béjné me reduktimin e kostove té kujdesit shéndetésor vazhdimisht
shtyjné pérpara ndryshime dhe transformime, disa heré radikale, né pothuajse té gjitha vendet
e botés, pér t’a béré kujdesin shéndetésor mé té pérballueshém nga ana financiare. Iniciativa té
tilla mund té pérfshijné pérmirésimin e skemés sé sigurimeve shéndetésore, rritjen e mbulesés
sé sigurimeve shéndetésore dhe uljen e numrit té té pasiguruarve, iniciativat pér reduktimin e
kostove té kujdesit shéndetésor, etj. (Sonymol dhe Shankar, 2022; Sturmberg dhe Bircher,
2019; Isola dhe Reddivari, 2022).

Reformat qé kané té béjné me pagesat e stafit té kujdesit shéndetésor jané gjithashtu té
shuméllojshme, né pérputhje me modalitetin e rimbursimit té kujdesit shéndetésor né cdo shtet
(sistemi Bismarck ose siguracionet sociale, sistemi Semashko, sistemi i bazuar né taksimin e
pérgjithshém apo sistemi me pagesa direkte nga xhepi — katér modelet klasike té rimbursimit
né sistemin shéndetésor, apo cdo 1loj sistemi rimbursimi i tipit “hibrid”) né pérpjekje pér té
rritur kénagésiné dhe motivimin e ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe pér té rritur cilésiné e
kéjdesit shéndetésor. Tendenca e sotme jané qé, né sistemet ku rimbursimi i ofrimit té kujdesit
shéndetésor béhet mbi bazén e sasisé sé shérbimeve té ofruara, rimbursimi té bazohet jo mé né
sasiné e kétyre shérbimeve por bazuar né kujdesin shéndetésor me cilési té larté, pra duke
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kaluar né rimbursimin e bazuar né performancé (qé nénkupton pagesén e ofruesve té kujdesit
shéndetésor bazuar né plotésimin e disa standardeve apo kérkesave té cilésisé né kujdesin
shéndetésor) [Porter, Pabo dhe Lee, 2013; Gay, 2013]. Natyrisht, pér t’ja arritur késaj éshté e
nevojshme qé té kemi gasje né pérdorimin e duhur té regjistrave elektronike té pacientéve,
mjekét dhe personeli tjetér shéndetésor si dhe sistemi né térési duhet té jené pérgjegjés pér
hartimin dhe zbatimin e ményrave mé té mira pér té rritur cilésiné e kujdesit shéndetésor, duke,
pér shembull, reduktuar pérdorimin e papérshtatshém té burimeve, zbatimin e modaliteteve mé
té mira pér té pérmirésuar apo arritur rezultatet mé té mira té mundshme, té nxisin ndryshime
pér arritjen e objektivave, etj. (Porter, Pabo dhe Lee, 2013; Gay, 2013). Po késhtu, format e
tjera té panumérta té rimbursimit té ofruesve té kujdesit shéndetésor pér shérbimet gé ata
ofrojné (rimbursimi né grup, planet e pérbashkéta té kursimit, etj.) me shumé gjasa mund té
kérkojné metoda té reja dhe inovative gasjeje ndaj procesit té ofrimit té kujdesit shéndetésor,
né pérpjekje pér té reduktuar kostot dhe pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor. Padyshim,
kéto reforma dhe ndryshime nénkuptojné se profesionistét e kujdesit shéndetésor té cdo niveli
do té duhet té kuptojné, pranojné dhe té fitojné aftésité e duhura pér té punuar né ményré
individuale apo né ekip, me géllim arritjen e rezultateve mé té mira té mundshme (Doherty dhe
Crowley, 2013; Ghorob dhe Bodenheimer, 2012; Babiker dhe bp., 2014).

Njé ceshtje e réndésishme né lidhje me céshtjet e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit
strategjik né sistemin shéndetésor éshté dhe inovacioni dhe transformimi né sistemin e ofrimit
té kujdesit shéndetésor, pér té arritur pérmirésimin e shéndetit té popullatés pérmes njé
eksperience té kénagshme té pacientéve apo pérdoruesve me procesin e ofrimit té kujdesit
shéndetésor por duke mbajtur né mimimumin e mundshém té nevojshém kostot e shérbimit
shéndetésor (Wang dhe bp., 2006; Moore dhe DeBuono, 2013; Verma dhe Bhatia, 2016).
Pothuajse né té gjitha shtetet haset problemi i fragmentarizimit té sistemeve shéndetésore, té
cilit i mbivendosen procese té papérshtatshme té komunikimit dhe bashképunimit midis té
gjitha paléve té pérfshira né procesin e ofrimit té kujdesit shéndetésor (Stange, 2009).
Rezultatet e kétyre anomalive zakonisht pérfshijné rritjen e kostove, uljen e efektivitetit té
kujdesit shéndetésor, rritjen e nivelit té gabimeve mjekésore té cilat ulin siguriné pér pacientét,
modifikime té papérshtatshme té aspekteve té ndryshme té marrédhénies mjek-pacient gjaté
procesit té vendim-marrjes klinike, mos-pérputhjen e asaj gé ofron kujdesi shéndetésor me
nevojat shéndetésore té popullatés dhe sidomos té grupeve mé vulnerabél, etj. (Hirmas dhe bp.,
2013; Brusnahan dhe bp., 2022; Bedmar dhe bp., 2022). Tendencat e sotme té inovacionit dhe
transformimit té kujdesit shéndetésor synojné gé té arrijné harmonizimin e sistemit té kujdesit
shéndetésor me synimet e kujdesit shéndetésor pér pacientét dhe popullatat duke shpérndaré
né ményreé té pérshtatshme burimet tek ata gé kané mé shumé nevojé pér to. Pér té arritur kété,
éshté e nevojshme gé sistemet shéndetésore té bazohen gjithnjé e mé shumé né modelet e punés
né ekip ku optimizohet bashképunimi midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor, duke
nénkuptuar njé ri-dimensionim té ményrés se si kéta profesionisté i konsiderojné profesionistét
e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor, si koordinohen mes tyre dhe né kontekstet mé té gjera
té sistemit shéndetésor, por edhe njé ri-dimensionim té ményrave té angazhimit té pacientéve,
familjeve dhe rrjeteve sociale né procesin e kujdesit shéndetésor (Babiker dhe bp., 2014; Rosen
dhe bp., 2018; Dinh dhe bp., 2020; Zajac dhe bp., 2021). Né kété proces mund té luajné njé rol
té madh faktorét socialé té shéndetit té cilét nxisin profesionistét e kujdesit shéndetésor qé té
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marrin né konsideraté elementé té ndryshém té komuniteteve ku pacientét jetojné gjaté hartimit
té programeve dhe ndérhyrjeve té promocionit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve. Né
kété perspektive, éshté e garté se sistemet shéndetésor po e rrisin vémendjen ndaj popullatés
dhe pacientée, duke shénuar njé tranzicion drejt kujdesit té bazuar né popullaté (Taylor dhe
bp., 2020; Caramanica dhe bp., 2019).

E lidhur ngushtésisht me céshtjen e transformimit té sistemit té kujdesit shéndetésor éshté dhe
dimensioni i transformimit té teknologjisé sé informacionit dhe té té dhénave né sistemin
shéndetésor. Sic e pérmendém, té dhénat gé gjenerohen dhe gé grumbullohen tashmé nga
sistemet e kujdesit shéndetésor kudo né boté jané né rritje eksponenciale, duke cuar né
domosdoshmériné e teknologjisé sé informacionit shéndetésor pér t’i pérpunuar dhe analizuar
ato né dobi té rritjes sé cilésisé sé kujdesit shéndetésor, politiké-bérjes dhe vendim-marrjes né
fushén e shéndetésisé (Casciotti, 2017). Kéto té dnhéna po hapin horizonte té reja né cdo nivel
té praktikés sé kujdesit shéndetésor dhe sistemit shéndetésor né pérgjithési, duke sjellé dhe
sfida té reja njékohésisht té cilat duhet té kuptohen dhe té njihen nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor duke cuar né adaptimin apo ridizajnimin e sistemit dhe burimeve teknologjisé né
pikén ku jepet kujdesi shéndetésor né funksion té pérmirésimit té shéndetit té pacientéve dhe
popullatés né térési.

Konceptet dhe faktorét e lidhur me céshtjen e transformimit té kujdesit shéndetésor mund té
paragiten vizualisht pérmes njé aizbergu, sic paragitet né Figurén i né vijim (Health Sytems
Science Education, 2017). Shkurtimisht, paragitja vizuale né formén e aizbergut ka kuptimin
qé sot sistemi i ofrimit té kujdesit shéndetésor éshté pérgéndruar kryesisht né vizitén mjekéosre
mjek-pacient né mjedise té ndryshme té ofrimit té kujdesit shéndetésor; megjithaté, gé sistemi
shéndetésor, gé finalizohet né takimin mjekésor mjek-pacient, té jeté né gjendje té ofrojé kété
té fundit, jané té nevojshme edhe shumé sisteme té tjera apo marrédhénie komplekse né nivele
té shuméfishta, sic tregohet né skemén e aizbergut ku kéto sisteme dhe rrjete ndihmése
paraqiten “nén ujé”’; né kété ményré, kéto procese, sisteme dhe marrédhénie nuk mund té mos
merren né konsideraté duke géné se ato jané thelbésore pér ofrimin e njé kujdesi shéndetésor
optimal pér pacientét né mjedisin e kujdesit shéndetésor né ndryshim e sipér (Health Sytems
Science Education, 2017).
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Pikérisht ky éshté dhe thelbi i kétij punimi shkencor, pérmes té cilit do té pérpigem té
pérshkruaj jo thjesht marrédhénien mjek-pacient por edhe politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemeve shéndetésore (pjesa nén ujé e aizbergut) si
elementé kritiké pér té shpjeguar gjendjen aktuale té sistemit shéndetésor né njé vend té caktuar
si dhe pér té ndricuar drejtimet e duhura té ndryshimeve apo reformave pér té rritur cilésiné
dhe eficencén e sistemit té kujdesit shéndetésor.

1.2 Parakushtet pér ndryshimet dhe reformén e sistemit té kujdesit
shéndetésor

1.2.1 Té menduarit né sistem

Né ményré gé reformat dhe ndryshimet e sistemit shéndetésor té jené té suskesshme,
rekomandohet gé ato té béhen bazuar jo né gasjen tradicionale, e cila bazohet né identifikimin
e problemeve dhe zgjidhjen e tyre hap-pas-hapi, por né gasjen e “té menduarit né sistem”. Té
menduarit né sistem nénkupton njé gasje holistike pér té kuptuar jo thjesht problemet aktuale,
aty dhe atéheré kur ata shfagen, por pér té kutpuar té gjitha pjesat dhe kontekstet e sistemit
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shéndetésor si dhe marrédhéniet, ndér-varésité apo ndér-lidhjet midis kétyre pjeséve té sistemit
shéndetésor, si njé pérpjekje pér té kuptuar né detaje ményrén se si sistemi shéndetésor
funksionon dhe ndryshon me kalimin e kohés (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe Lakhani,
2021; Duboz dhe bp., 2018; Peters, 2014). Né ndryshim nga té menduarit sipas problematikave,
ku problemet evidentohen dhe zgjidhen né ményré logjike duke propozuar zgjidhjen pérkatése,
té menduarit né sistem kérkon qgé jo vetém té evidentohen por gjithashtu té shqyrtohen dhe té
merren én konsideraté edhe faktorét bazé té dukshém dhe té padukshém, lidhjet dhe pasojat e
ndérveprimeve té ndryshme dhe komplekse né cdo situaté té dhéné; té menduarit né sistem,
pra, nénkupton gé sistemi shéndetésor duhet té shqyrtohet si njé i téré duke vlerésuar
njékohésisht komponentét e vecanté té tij né ményré qé té kuptojmé sistemin dhe ményrat e
reagimit té tij (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe Lakhani, 2021; Duboz dhe bp., 2018; Peters,
2014). Pér shembull né ményré qgé té ofrohet njé kujdes shéndetésor me né gendér pacientin
(njé objektiv ky i pothuajse té gjitha sistemeve shéndetésore kudo né boté né ditét e sotme, por
edhe né té ardhmen), nuk mjafton gé thjesht t¢ ekzaminojmé pacientin dhe mé pas té japim
recetén pérkatése, bazuar né diagnozén e pérshtatshme, por éshté e nevojshme gé té merret né
konsideraté gjendja mé e gjeré e pacientit, situata e tij, pércaktuesit socialé té shéndetit pér kété
pacient individual por edhe mjedisi ku ky pacient jeton, ku ka lindur, rrethanat e edukimit
formal té tij, rrethanat dhe mjedisi i punés si dhe njé séré faktorésh té tjeré té lidhur me
shéndetin, cilésiné e jetés, veprimtariné e pérditshme dhe faktoré shtesé té rrezikut, si dhe
ndérveprimet e kétij pacienti me personelin shéndetésor dhe me sistemin shéndetésor né térési;
mé pas, bazuar né kété filozofi té té menduarit né sistemi, personeli shéndetésor duhet té ofrojé
zgjidhjen e duhur edhe né kushtet kur sistemi shéndetésor nuk éshté ende i gatshém té ofrojé
kujdesin maksimal (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe Lakhani, 2021; Duboz dhe bp., 2018;
Peters, 2014).

Eshté e garté se gasja e té menduarit né sistem bazohet né filozofiné se njohja e pjeséve té
vecanta té sistemit nuk éshté e mjaftueshme pér té kuptuar sistemin né térésiné e tij, pér shkak
se shgyrtimi i komponentéve té sistemi vec e vec dhe si té pa-lidhura me sistemin né térési bén
gé té mos kuptohen dot proceset e kohezionit dhe aspektet funksionale té té gjithé sistemit duke
géné se kéto lidhje humbasin apo béhen té padukshme gjaté analizés; gjithashtu, sistemi i cili
krijohet nga pjesét apo komponenté té vecanté, i jep jeté njé séré karakteristikash apo sjelljesh
té caktuara té cilat nuk manifestohen nga asnjé prej komponentéve té vecanté; né njé faré
ményré, kjo nénkupton gé njé sistem gé krijohet nga njé numér i caktuar komponentésh té
caktuar fillon dhe pérbrendéson sjellje dhe karakteristika té pamenduara mé paré dhe gé nuk
parashikoheshin bazuar né sjelljen dhe tiparet e komponentéve té vecanté gé e pérbéjné até;
pra, sistemi né térési éshté njé entitet i ndryshém dhe jo thjesht njé shumatore mekanike e
komponentéve té vecanté gé e kané krijuar até duke géné se né funksionimin e sistemit
pérfshihet kohezioni, ndérveprimi midis komponentéve né nivele té shuméfishta dhe
komplekse; pér kéto arsye njé sistem nuk mund té analizohet dhe vlerésohet vetém duke
studiuar komponentét e vecanté qé e pérbéjné até; né kété perspektive, té menduarit né sistem
ofron mundésiné e vetme optimale pér adresimin e céshtjeve gé kané té béjné me kujdesin ndaj
pacientéve individuale apo me té gjithé sistemin shéndetésor né térési né funksion té
pérmirésimit té kujdesit shéndetésor dhe arritjes sé rezultateve mé té mira té kujdesit
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shéndetésor (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe Lakhani, 2021; Duboz dhe bp., 2018; Peters,
2014).

1.2.2 Sistemi i kujdesit shéndetésor éshté njé mjedis kompleks né ndryshim té
vazhdueshém

Eshté e garté se sistemet e ofrimit t& kujdesit shéndetésor bazohen né njé numér t&¢ madh
strukturash dhe procesesh, té cilat formojné njé sistem shumé kompleks, né funksion té ofrimit
té kujdesit shéndetésor optimal pér pacientét. Pér kété arsye, ekspertét apo studiuesit duhet t’a
kené té garté se sistemi i kujdesit shéndetésor pérbéhet nga njé numér jashtézakonisht i madh
komponentésh dhe sistemesh gé ndérverprojné dhe influencojné njéri-tjetrin né ményré té
vazhdueshme, duke kontribuuar né formézimin dhe ndryshimin dinamik té veté sistemit; pra,
sistemi i kujdesit shéndetésor éshté njé sistem kompleks né ndryshim té vazhdueshém dhe pér
kété arsye profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe ekspertét e tjeré duhet té kené njohurité,
zotésité dhe aftésiné pér té menduar né sistem né ményré qé té fillojné, cojné pérpara dhe té
lehtésojné ndryshimin né cdo nivel té sistemit shéndetésor (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe
Lakhani, 2021; Duboz dhe bp., 2018; Peters, 2014).

1.2.3 Elementét kyc té té menduarit né sistem

Disa karakteristika té té menduarit né sistem jané si vijon (McNab dhe bp., 2020; Khalil dhe
Lakhani, 2021; Duboz dhe bp., 2018; Peters, 2014):

e Pérpjekja pér té paré panoramén e pérgjithshme né vend té pérgéndrimit tek probleme
té vecanta, specifike dhe zgjidhejt pérkatése té izoluara.

e Vlerésimi i tendencave dhe modeleve té ndryshimit né kohé té elementéve té vecanté
brenda sistemit shéndetésor.

e Ndérgjegjésimi gé struktura e sistemit té kujdesit shéndetésor luan njé rol t¢ madh né
sjelljen e veté kétij sistemi.

o Aftésia pér té identifikuar ciklin vicioz dhe kompleks té lidhjeve shkak-pasojé.

e Aftésia pér té lidhur né ményré logjike konceptet, faktet dhe ideté brenda dhe midis
sistemeve, duke cuar né zbulime té reja dhe inovacion.

o Aftésia pér té ndryshuar perspektivén e shqyrtimit té fenomeneve dhe procesve né
ményré gé t’i kuptojé mé miré ato.

e Aftésia pér té testuar teorité dhe pér té formuluar hipoteza, né funksion té pérmirésimit
té performancés.

e Aftésia pér t’a shqyrtuar né ményré té ploté njé céshtje dhe pér té mos réné pre e
tundimit pér té arritur né njé pérfundim té shpejté.

e Aftésia pér té shqyrtuar me kujdes ményrat se si besimet dhe géndrimet individuale
ndikojné né perceptimin e realitetit dhe veprimet pasuese.
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e Aftésia pér té kuptuar strukturén e sistemit shéndetésor né funksion té identifikimit té
instrumentave apo veprimeve/ndérhyrjeve pér zgjidhjen e situatés; kjo nénkupton
aftésiné pér té identifikuar cilat veprime/ndérhyrje té vogla kané mé shumé té ngjaré gé
té prodhojné rezultatin e déshiruar.

e Aftésia pér té vlerésuar pasojat afat-shkurtra, afat-mesme dhe afat-gjata té€ ndérhyrjeve
té caktuara.

e Aftésia pér té vlerésuar dhe analizuar elementét gé ndryshojné né sistemin shéndetésor
dhe pasojat e kétyre ndryshimeve.

e Aftésia pér té kuptuar se midis ndérhyrjes dhe rezultatit shpesh heré éshté e nevojshme
té kalojé njé kohé e caktuar, duke béré ndryshimet e duhuar sipas rastit.

o Aftésia pér té kontrolluar rezultatet dne pér té béré ndryshimet e duhura sipas rastit
(monitorimi i vazhdueshém i ndérhyrjes sé propozuar).

1.3 Politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimi strategjik i
sistemit shéndetésor — panoramé e elementéve té kujdesit shéndetésor

Né vijim paraqgitet njé pérmbledhje e njohurive ekzistuese lidhur me shtyllat kryesore té
politikave dhe elementéve té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemeve
shéndetésore.

1.3.1 Sistemi i ofrimit té kujdesit shéndetésor

1.3.1.1 Rezultatet e synuara té sistemit té kujdesit shéndetésor

Mund té pohojmé se sistemet shéndetésore, tashmé shumé komplekse, né pjesén mé té madhe
té shteteve té botés nuk kané arritur eficencén e synuar pavarésisht se jané ndértuar duke patur
né mend synimet dhe rezultatet mé té mira t&é mundshme (OECD, 2010; Wang dhe bp., 2021;
Kruk dhe bp., 2018). Né kété kontekst, éshté e garté se réndésia nuk géndron né llojin e sistemit
shéndetésor gé pérdor njé vend i caktuar, por né ményrén se si menaxhohet ai sistem né
funksion té reduktimit té kostove dhe marrjes sé njé vlere mé té larté pér paraté e investuara;
sidogofté nuk ka njé receté té arté dhe masat dhe reformat e marra duhet té jené né pérputhje
me konteksin lokal, me politiké-bérésit qé duhet té synojné koherencén e politikave pérmes
aplikimit té praktikave mé té mira nga sisteme té ndryshme shéndetésore (OECD, 2010).
Elementé té tjeré pér sukses jané ekipe mjekésore efektive, me aftésité e duhura profesionale,
gé punojné né terren té sistemeve dhe nén-sistemeve té bashkérenduara té cilat shkémbejné
informacionin né ményré optimale (OECD, 2010; Wang dhe bp., 2021; Kruk dhe bp., 2018).

Né pérgjithési, politikat e administrimit té sistemit té kujdesit shéndetésor i jané pérshtatur
ndryshimeve sociale dhe rrjedhimisht edhe prioriteteve shéndetésore gé shogérojné ato; késhtu
me tranzicionin demografik dhe tranzicionin shogérues té pashmangshém epidemiologjik
fokusi i sistemit shéndetésor éshté zhvendosur nga kontrolli i sémundjeve infektive tek
kontrolli i sémundjeve kronike dhe jo té transmetueshme né terrenin e moshimit té popullatés;
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sidogofté, shumé shtete me té ardhura té uléta dhe t€ mesme kané njé barré té dyfishté té
sémundjeve kronike dhe atyre infektive, té cilat i vendosin sistemet e tyre shéndetésore pérballé
sfidave té ndryshme krahasuar me vendet me té ardhura té larta (Remais dhe bp., 2013). Kéto
ndryshime, sidogofté, nuk kané mundur té zbatojné sisteme shéndetésore me né gendér
pacientin; késhtu vlerésohet se vetém rreth 20% e rezultateve shéndetésore i detyrohen kujdesit
shéndetésor kurse rreth gjysma e tyre varen nga pércaktuesit socialé té shéndetit (Braveman
dhe Gottlieb, 2014; Whitman dhe bp., 2022; Commission on Socicial Determinants of Health,
2008) dhe rreth 30% i detyrohen sjelljeve shéndetésore (Hood dhe bp., 2016).

Njé numér faktorésh ndikojné né kompleksitetin dhe eficencén jo optimale té sistemeve
shéndetésore né ditét e sotme né pothuajse té gjitha shtetet e botés; midis kétyre faktoréve mund
té pérmendim hendeqet e cilésisé sé kujdesit shéndetésor, aksesin ndaj kujdesit shéndetésor,
rritja e kostove e nxitur fort nga industria farmaceutike, ofruesit e kujdesit shéndetésor,
siguruesit shéndetésore dhe grupet e tjera té interesit (Ridgely dhe bp., 2020; Institute of
Medicine, 2011; Institute of Medicine, 2001a), duke cuar né ofrimin e njé kujdesi shéndetésor
nén cilésiné e pritur pér pacientét dhe pérdoruesit e tjeré té sistemit shéndetésor. Duke géné se
kéto “anomali” hasen virtualisht né cdo sistem shéndetésor, atéheré éshté e nevojshme gé té
identifikohen elementét jo optimalé té cilét duhet té korrigjohen; por kKjo nuk éshté njé detyré
e lehté; sidoqofté njé gjé éshté e sigurté: sistemet komplekse shéndetésore kané nevojé pér
ndryshime transformuese dhe kjo do té jeté njé pérpjekje e pérjetshme me synimin pér té
pérmirésuar sistemet shéndetésore jo té pérsosura (Lukas dhe bp., 2007; World Health
Organization, 2018a; World Health Organization, 2014a).

Té gjithé aktorét e sistemit shéndetésor, por edhe politiké-bérésit dhe vendim-marrésit, duhet
té kontribuojné pér té ndértuar njé sistem shéndetésor gé arrin objektivat shéndetésoré, gé
shpérblen dhe vleréson kujdesin shéndetésor cilésor dhe té barabarté dhe gé siguron rekrutimin,
zhvillimin dhe mbajtjen e profesionistéve shéndetésoré té trajnuar dhe té kualifikuar (OECD,
2008; Suter dhe bp., 2009; World Health Organization, 2007a).

1.3.1.2 Faktorét nxités té ndryshimit té sistemit té kujdesit shéndetésor

1.3.1.2.1 Niveli i ulét i integrimit, sistemi jo optimal i pagesave dhe variacioni i kujdesit
shéndetésor

Né pothuajse té gjitha sistemet shéndetésore té botés operojné njé numér jashtézakonisht i
madh organizatash apo institucionesh qé ofrojné kujdes shéndetésor; kéto mund té jené té
natyrave té ndryshme, duke pérfshiré entitetet publike, private, akademike, té bazuara né
komunitet, organizata jo-fitim prurése, organizata apo institucione geveritare, fondacione
bamirésie, organizata fetare, etj. (Institute of Medicine, 2002a; Burazeri dhe Kragelj, 2013).
Kéto entitete jané té organizuara né formén e spitaleve, gendrave ambulatore, klinikave té
specialiteteve, gendrave shéndetésore, gendrat e kujdesit shéndetésor té urgjencés, etj., duke
shogéruar pacientét sipas nevojave té tyre shéndetésore; pikérisht kéto entitete jané né gendér
té sistemit té kujdesit shéndetésor.

XXV



Né ményré gé kujdesi té jeté optimal dhe me cilési té larté, té gjitha hallkat, sistemet, nén-
sistemet dhe komponentét e tjeré té vecanté duhet té jené té koordinuar dhe té integruar me
njéri-tjetrin né funksion té eficencés optimale dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Megjithaté,
kjo rrallé ndodh dhe pothuajse té gjitha sistemet shéndetésore shpesh nuk jané té koordinuara
né ményré té pérshtatshme dhe aktorét gé operojné né kéto sisteme nuk komunikojné né
ményré efektive dhe as i pérdorin burimet e kufizuara né dispozicion né ményré optimale
(Institute of Medicine, 2003a; Schneider dhe bp., 2022). Fragmentarizimi i kujdesit
shéndetésor éshté njé fenomen qé haset né pjesén dérrmuese té sistemve shéndetésore né ditét
e sotme, vecanérisht né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme por edhe né vendet me té
ardhura té larta (Siqueira dhe bp., 2021; Stange, 2009; Nolte dhe bp., 2012; Vendramini dhe
Lega, 2022; Kailasam dhe bp., 2019; Kaneko dhe bp., 2022; Liu dhe Yeung, 2013; Kaltenborn
dhe bp., 2021).

Nga ana tjetér, mekanizmat e pagesés dhe rimbursimit né kujdesin shéndetésor qé mund té
favorizojné disa ekzaminime apo shérbime né “kurriz” té pérpjekjeve parandaluese apo té
ruajtjes sé shéndetit dhe né pérgjithési pagesat e bazuara né shérbime pavarésisht cilésisé sé
ofrimit té tyre hasen shpesh né lloje t& ndryshme té sistemeve shéndetésore né kontekste té
ndryshme (Institute of Medicine, 2001b), kurse shgetésimet lidhur me shpérndarjen jo té
pérshtatshme (ose keq-shpérndarjen) e burimeve té kufizuara né dispozicion jané tashmé
“dicka normale” né sisemet shéndetésore (Rosner, 2004; Alhalaseh dhe bp., 2021; Diego dhe
Rogerson, 2017; Kluge, 2007; Scheffler, Shortell dhe Eilensky, 2012). Pérvec keg-
shpérndarjes, sistemet shéndetésore shpesh preken edhe nga pérdorimi jo i pérshtatshém i
burimeve té kufizuara, duke pérfshiré kétu si nén-pérdorimin ashtu dhe pérdorimin e tepruar té
burimeve té kufizuara (Hoel, 2002), fenomene gé mund té lehtésohen me pérdorimin e
protokolleve té caktuara té kujdesit shéndetésor (Heymann, 1994; Woolf dhe bp., 1999).

Praktikat mé t& mira mjekésore dhe shéndetésore, né fund, nénkuptojné njé ekuilibér midis
kujdesit shéndetésor efektiv dhe pérdorimit té pérshtatshém té burimeve duke i kushtuar
vémendjen e duhur problemeve dhe rrethanave té pacientéve. E théné ndryshe, njé sistem
shéndetésor efektiv duhet té kombinojé pérdorimin optimal té burimeve né dispozicion (pérmes
protokolleve té standardizuara) me standardet e formimit dhe praktikés profesionale qé
mundésojné diagnozén e sakté dhe trajtimin njerézor té pacientéve bazuar né marrédhénie
besimit midis paléve (Kruk dhe bp., 2018; Young dhe Smith, 2022).

1.3.1.2.2 Kuadri ligjor qé mbéshtet reformat e sistemit té kujdesit shéndetésor

Kuadri ligjor gé rregullon procest dhe ndérveprimet né sistemin shéndetésor natyrisht qé
shogéron tendencat dhe prirjet e pérgjithshme té kétij sistemi, duke u bazuar né informacionin
dhe evidencat e disponueshme té ofruara nga grupet e interesit apo aktorét e pérfshiré. Duke
géné se té dhénat shkencore lidhur me modelet mé efektive té ofrimit té kujdesit shéndetésor
apo modalitetet e reja té pagesave dhe rimbursimit té profesionistéve té kujdesit shéndetésor
pérditésohen vazhdimisht, atéheré dhe legjislacioni pérkatés ndryshon vazhdimisht. Po késhtu,
pér shkak se objektivi kryesor éshté modeli i kujdesit shéndetésor té bazuar né vleré, atéheré
masat ligjore pérfshijné elementé qé i béjné profesionistét e kujdesit shéndetésor pérgjegjés pér
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performancén e tyre si dhe parashikojné njé sistem té masave dhe shpérblimeve bazuar né
indikatorét e kostos, cilésisé sé kujdesit dhe shérbimit té ofruar (Teisberg, Wallace dhe O'Hara,
2020 S; Mjaset dhe bp., 2020).

Ndryshimet legjislative gqé béjné t& mundur rritjen e eficencés sé sistemeve shéndetésore jané
té shuméllojshme dhe té ndryshme né vende té ndryshme té botés, né varési té llojit té sistemit
shéndetésor né funksionim aty dhe rrethanave lokale. Megjithaté, po sjellim né vémendje disa
prej kétyre ndryshimeve, pér té ilustruar procesin. Pér shembull, né Shtetet e Bashkuara té
Amerikés mund té vecojmé Aktin e Kujdesit té Pérballueshém né vitin 2010 gé siguroi akses
pér shumé individeé té tjeré né shérbimet e kujdesit shéndetésor (Isola dhe Reddivari, 2022) apo
Akti i Aksesit t&¢ Medicare dhe Riautorizimit t&¢ CHIP i vitit 2015 (MACRA) [Casalino, 2017]
i cili sanksionoi indikatoré té rinj pér matjen e performancés sé profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, lehtésoi modalitetet e punésimit té mjekéve nga spitalet dhe siguruesit
shéndetésoré dhe pérditésoi modalitete e pagesés pér kujdesin shéndetésor (si pér shembull,
pagesa bazuar né merité, pagesa pér kujdesin e ofruar, etj.) [Gettel dhe bp., 2022].

Disa zhvillime té reja né modalitetet e pagesés dhe rimbursimit té kujdesit shéndetésor
pérfshijné dhe organizatat e pérgjegjshme té kujdesit (ACOs), té cilat nénkuptojné gé ofuresit
e kujdesit shéndetésor mund té marrin bonuse té natyrave té ndryshme (financiare ose té lidhura
me profesionin e tyre) nése ofrojné kujdes efektiv dhe cilésor; kjo nénkupton reduktimin e
shérbimeve té shtrenjta dhe té panevojshme (Moy, Giardino dhe Varacallo, 2022; Lewis dhe
bp., 2019). Modalitete té tjera, subjekt i reformés dhe ndryshimeve legjislative, pérfshijné dhe
pagesat e bazuara né vleré né pérpjekje pér té pérmirésuar rezultatet e kujdesit shéndetésor né
lidhje me burimet e pérdorura pér ofrimin e kétij kujdesi; kjo mund té arrihet pérmes shumé
modaliteteve si pér shembull duke reduktuar pérdorimin e ndérhyrjeve me vleré té vogél,
pérmirésimi i integrimit midis ofruesve, pérdorimi mé i miré i informacionit té raportuar nga
pacientét pér té nxitur pérmirésimin e rezultateve té kujdesit shéndetésor, duke patur gjithnjé
parasysh gé rreziku financiar té shpérndahet né ményré té pérshtatshme dhe krijimi i
strukturave organizateve té pérshtatshme dhe kjo éshé sfida e vérteté (Wise dhe bp., 2022;
Milad dhe bp., 2022). Eshté e garté se zhvendosja nga modalitetet aktuale té pagesés tek pagesa
e bazuar né vleré éshté njé proces kompleks mé shumé pengesa pérpara, njé proces qé kérkon
kohén e vet, pjekuriné e sistemit dhe té té gjithé aktoréve té pérfshiré né té (Ray dhe Kusumoto,
2016).

1.3.1.3 Tendencat e reja dhe inovative té modelve té ofrimit té kujdesit shéndetésor

Sic e kemi pérmendur edhe mé herét né kété punim shkencor, modelet e reja té ofrimit té
kujdesit shéndetésor synojné té pérmirésojné cilésiné dhe pérformancén e kujdesit shéndetésor
duke ulur kostot e kujdesit né té njéjtén kohé. Q& té ndértohet njé sistem i cili ka né gendér
pacientin éshté e nevojshme té dihet se si, sa dhe kur pacientét e pérdorin sistemin e kujdesit
shéndetésor (Reynolds, 2009; Kuipers, Cramm dhe Nieboer, 2019).

Njé paragitje e sistemit té kujdesit shéndetésor me né gendér pacientin paragitet né Figuré ii né
vijim (Nelson dhe bp., 2008). N& kété sistem, pacientét, familjet e tyre dhe komuniteti té cilit
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sistemi i kujdesit shéndetésor jané té vendosur né géndeér té sistemit; pacientét rrethohen nga
mikro-sistemet, mezo-sistemet dhe makro-sistemet, qé jané paragitur né formén e rrathéve
koncentriké ku njéri rreth pérfshin tjetrin (Figura ii) [Nelson dhe bp., 2008]. Mikro-sistemi mé
I afért me pacientét pérbéhet nga stafi i kujdesit shéndetésor qé ofron kujdes dhe mbéshtetje
pér pacientin sipas nevojave té tij/saj; mezo-sistemet kané té béjné me grupet e integruara té
specialiteteve dhe personelin mbéshtetés (ekipet e mikrosistemit té integruara si pér shembull
ekipet e kujdesit ambulator dhe spitalor, kujdesit té specializuar, laboratorit, radiologjise,
financés, etj.) [Nelson dhe bp., 2008]. Makro-sistemi i referohet integrimit té mezo-sistemeve
dhe sistemeve té tjera me géllime mé té gjera, si pér shembull shéndeti publik, géndrat
mjekésore té profilit té caktuar, grupet mbéshtetése né nivel kombétar, etj. (Nelson dhe bp.,
2008).

Mezo sistemi

Makro sistemi

Figura ii. Sistemi i kujdesit shéndetésor me né gendér pacientin

Né kontekstin e zhvillimit té vrullshém té teknologjisé sé informacionit né shéndetési, por edhe
I nxitur nga rrethana té jashtézakonshme, si pér shembull pandemia COVID-19, po fillojné qé
té pérdoren gjithnjé e mé shumé praktikat e konsultave mjekésore qé nuk kérkojné vizité
mjekésore fizike, pérmes teknologjive online; me shumé gjasa kéto tendenca do té vazhdojné
té zéné njé vend né rritje né praktikén e kujdesit shéndetésor né té ardhmen (Kichloo dhe bp.,
2020; Jin dhe bp., 2020; Shaver, 2022). Zhvillime té tjera pérfshijné gendrat mjekésore té
pérgéndruara tek pacienti, njé model ky gé synon té ofrojé kujdes parésor kosto-efektiv me
cilési té larté pérmes njé gasjeje me né gendér pacientin ku ekipi mjekésor koordinon kujdesin
né hallkat e sistemit shéndetésor (O'Dell, 2022; Centers for Disease Control and Prevention,
2022a). Ky model mund té pérdoret pér menaxhimin efektiv té sémundjeve kronike, rritjen e
kénagésisé sé pacientéve dhe té profesionistéve té kujdesit shéndetésor, uljen e kostove,
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe rritjen e pérdorimit té kujdesit parandalues (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022a). Qendrat e kétij modeli té ofrimit t& kujdesit mjekésor
mund té pérfshijné gendrat e kujdesit shéndetésor parésor, ose ekipe profesionistésh qé ofrojné
kujdes specifik pér pacienté me nevoja té vecanta, por edhe konfigurime té tjera sipas
rrethanave dhe kontekstit lokal (Centers for Disease Control and Prevention, 2022a).
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Njé tjetér model i ri i ofrimit té kujdesit mjekésor pérfagésohet nga klinika té kujdesit
shéndetésor té vendosura né gendra tregétare apo farmaci, dmth né vende gé aksesohen lehté
dhe shpesh nga pacientét, duke ofruar disa shérbime mjekésore bazé, orare mé té pérshtatshme
dhe njé akses shtesé né sistemin shéndetésor pér pacientét (Wilson dhe bp., 2010; Hoff dhe
Prout, 2019). Zakonisht kéto pika té kujdesit shéndetésor zgjidhen nga pacientét pér céshtje té
lehta té cilat, sipas gjykimit té pacientéve, mund té gjejné zgjidhje né kéto klinika pa patur
nevojé té paraqiten tek gendrat shéndetésore tradicionale (Wilson dhe bp., 2010). Pérvec kétyre
Klinikave té lokalizuara né vende qé frekuentohen shpesh nga njerézit, po pérhapen shumé edhe
klinikat online (Robeznieks, 2019; Salvo-Wendt, 2022).

Tendenca té tjera té sistemeve shéndetésore pérfshijné: reduktimin e numrit té pacientéve té
shtruar né spital por &shté rritur pérdorimi i shérbimeve spitalore ambulatore pér pacientét me
gjendje shéndetésore akute (Hamad dhe Connolly, 2018; Masone dhe McGraé, 2021), duke
géné se kujdesi shéndetésor mund té ofrohet me cilési té€ miré dhe me kosto mé té ulét né kété
ményré pér shkak té njé séré faktorésh ku pérfshihen mundésia pér njé diagnozé mé té sakté
para shtrimit né spital pérmes ekzaminimeve imazherike, mundésisé pér té realizuar mé shumé
procedura kirurgjikale apo injeksione né kushte ambulatore, déshirés sé pacientéve pér té marré
kujdesin né kété formé (kujdes ambulator), reformat e sistemit té pagesave dhe rimbursimit té
shérbimeve mjekésore, etj. (Masone dhe McGrag, 2021). Sidoqofté, gendrat e kujdesit
ambulator, pavarésisht formés sé organizimit té tyre dhe té ofrimit té kujdesit shéndetésor,
vazhdojné té mbeten jo té integruara me strukturat e tjera sistemit té& kujdesit shéndetésor
(Heeringa dhe bp., 2020).

Njé tjetér aspekt, i lidhur ngushté me modelin ekzistues té ofrimit té kujdesit shéndetésor, ka
té béjé mé personelin e kujdesit shéndetésor; stafi gé punon né gendrat e kujdesit shéndetésor
ka njé edukim formal shumé té larmishém por, nése sysnimi éshté gé té ndértohet njé sistem
shéndetésor i integruar, me né gendér pacientin, atéheré éshté e domosdoshme gé stafi i
kujdesit shéndetésor té punojé si njé ekpi i miré koordinuar dhe bashké-renduar (Rosen dhe
bp., 2018; Vogt dhe Vogt, 2017).

Pavarésisht luhatjeve dhe ndryshimeve nga njéri sistem shéndetésor né tjetrin, njé tendencé e
pérgjithshme éshté evidente: modelet e kujdesit shéndetésor té pérgjegjshém po fitojné réndési
gjithnjé e mé t& madhe dhe gradualisht po zévendésojné modelet e vjetra tradicionale; kéto jané
shogéruar me ndryshimin dhe rritjen e larmisé sé roleve dhe profesioneve né kujdesin
shéndetésor parésor duke pérfshiré asistentét e mjekéve, punonjésit sociale, psikologét,
infermieret me profile té vecanta, si dhe profesionisté té tjeré né varési té ekipit mjekésor dhe
synimeve té kujdesit shéndetésor gé ofron ai ekip (Marcoux, Larrat dhe Vogenberg, 2012;
Nyweide, Lee dhe Colla, 2020; Epstein dhe bp., 2014).

Eshté e garté se modelet e reja té kujdesit shéndetésor dhe té gjithé elementét e pérmendur mé
sipér kané nevojé qgé té rregullohen pérmes politikave té administrimit, menaxhimit dhe
aspekteve té planifikimit strategjik né shéndetési.
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1.3.1.4 Sistemet aktuale té ofrimit té kujdesit shéndetésor duhet té bashkérendohen me
kujdesin e pérgjegjshém dhe shéndetin e popullatés

Eshté e natyrshme qé pér té arritur njé sistem shéndetésor né transformim e sipér i cili éshté
efekti dhe i suksesshém pér té arritur objektivat e tij, éshté e domosdoshme qé sistemet aktuale
té ofrimit té kujdesit shéndetésor duhét té bashkérendohen me kujdesin e pérgjegjshém dhe
shéndetin e popullatés; me fjalé té tjera, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té krijojné njé
rrjet profesionistésh me géllime dhe objektiva shéndetésore té bashkérenduar dhe gé ofrojné
kujdes té koordinuar me né gendér pacientin (Hacker dhe Ealker, 2013; Lewis dhe bp., 2019).
Sic e kemi pérmedur, kjo éshté njé sfidé e madhe sepse modelet aktuale té praktikés sé kujdesit
mjekésor jané mésuar té shohin vetém njé pjesé té vogél té linjés sé kujdesit shéndetésor ose
pérgéndrohen vetém tek strukturat, proceset dhe rezultatet né sisteme té vogla, pér shembull
tek Kirurgjia gastrointestinale, pér té vlerésuar kostot dhe vlerén e shérbimeve, dhe ka nevojé
pér transformime thelbésore pér té kthyer kété gasje tradicionale né njé sistem té koordinuar
gé synon té bashkérendojé stimujt pér ndértimin e modeleve gé ofrojné kujdes shéndetésor
kosto-efektiv me cilés té larté (Leonard, 2015; Shaw dhe bp., 2022; Lateef, 2018).

Koordinimi i kujdesit shéndetésor, jo vetém né nivelin parésor, por edhe né nivelet mé té larta
té sistemit t& kujdesit shéndetésor, éshté njé element me réndési thelbésore pér reformén e
kujdesit shéndetésor, sepse koordinimi mundéson pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit me njé
kosto mé té ulét, i kushton réndési té koordinuar dhe integruar problemeve té pacientéve, duke
I&né té hapur mundésiné pér aplikimin e inovacionit né kujdesin shéndetésor, teknologjisé dhe
evidencave té reja shkencore (Robinson, 2010; La Rocca dhe Hoholm, 2017). Pér kété ka
nevojé qé politikat shéndetésore té ri-orientohen dhe té pérshtaten né ményré gé té stimulojné
shkémbimin mé té miré té informacionit dhe pérdorimin mé té madh té teknologjisé sé
informacionit né shéndetési, rregullimin e procesve té rimbursimit dhe pagesés sé stafit
infermieror pér shérbimet e ofruara, krijimin e stimujve dhe mjediseve pér pérmirésimin e
koordinimit té kujdesit, shpérblimin pér ofrimin e kujdesit shéndetésor té bazuar né evidenca
dhe té rritet avokacia pér pérmirésimin e modeleve té koordinimit té kujdesit gé pérfshijné
ekipet ndér-disiplinare dhe njé integrim mé té miré té sistemit shéndetésor (Robinson, 2010).

Ndryshimet e mésipérme né pérgjithési nuk jané té lehta pér t’u aplikuar pasi sistemet aktuale
tradicionale nuk jané té gatshme pér t’i lejuar ato; pér shembull, shumé sisteme shéndetésor
ende nuk kané njé penetrim té mjaftueshém té teknologjisé sé informacionit dhe, pér rrjedhojé,
shkébimi i informacionit shéndetésor né kohé reale éshté jo i mundur, dhe ky é&shté njé element
shumé i réndésishém pér koordinimin e sistemit shéndetésor; po késhtu, sistemet aktuale té
pagesés dhe rimbursimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor ende bazohen né volumin e
punés dhe jo né vlerén apo perfomanceén, etj. Né kété ményré, reforma e sistemit shéndetésor
natyrisht gé kérkon kohé dhe pérpjekje té vazhdueshme né shumé drejtime.

1.3.1.5 Adresimi i hendegeve né sistemet aktuale té ofrimit té kujdesit shéndetésor

Reforma né sistemin shéndetésor nénkupton ndryshimin e disa praktikave aktuale. Pér
shembull, né ményré gé burimet financiare té pérdoren ményré racionale éshté e nevojshme gé
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popullata té shtresézohet sipas nivelit té rrezikut té tyre pér gjendje shéndetésore té
pafavorshme; pasi identifikohen individét me rrezik té larté atéheré kosto dhe shérbimet mund
té orientohen me pérparési ndaj tyre (Girwar dhe bp., 2021). Pér té stratifikuar rrezikun mund
té pérdoren vézhgimet, analizimi i té dhénave shéndetésore aktuale (qofté atyre té shénuar me
doré népér régjistra apo kartela klinike, qofté té dhénat elektronike, nése jané té disponueshme),
modele té ndryshme parashikimi, klasifikimi apo pikézimi té rrezikut, etj. (Hodgman, 2008;
Yan dhe bp., 2018; Hendryx, Dyck dhe Srebnik, 1999).

Pérvec analizimit té té dhénave té disponueshme, me réndési kritike éshté edhe ményra e
paragitjes sé rezultateve dhe intrepretimi i tyre, né ményré gé ato té kuptohen me lehtési nga
stafi i kujdesit shéndetésor, por edhe nga politiké-bérésit, vendim-marrsit dhe grupet e tjera té
interesit.

Duke géné se kujdesi aktual i ofruar nga sistemi shéndetésor éshté sub-optimal, atéheré éshté
e nevojshme gé ky hendek (midis pritshmérive dhe realitetit) duhet té zvogélohet pérmes
strategjive qé synojné té pérmirésojné kujdesin shéndetésor. Pér kété éshté e nevojshme té
mbéshtetemi tek evidencat, konteksti, matja e performancés, ndryshimet e planifikuara dhe
vénia né jeté e kétyre ndryshimeve. Strategjia pér pérmirésimin e kujdesit shéndetésor nuk
éshté njé pérpjekje e izoluar; pérkundrazi, éshté njé proces i cili duhet té fillojé qé né fazén e
edukimit té profesionistéve té ardhshém té kujdesit shéndetésor kohé kur studentét duhet té
ngulisin né mendje se éshté pérgjegjésia e tyre pér té ofruar kujdes cilésor pér pacientét dhe
pér té pérmirésuar procesin e kujdesit dhe rezultatet e kujdesit shéndetésor pér pacientét
(Worsley, Webb dhe Vaux, 2016).

1.3.2 Sistemi i kujdesit shéndetésor: strukturat dhe proceset

1.3.2.1 Elementét e cilésisé sé kujdesit shéndetésor: strukturat, proceset, rezultatet

Edhe pse ka shumé modele pér té vlerésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor, uné i jam referuar
njé prej modelve mé té njohura: modeli Donabedian (Donabedian, 2005). Sipas kétij modeli,
cilésia né kujdesin shéndetésor mund té vlerésohet bazuar né:

1. Strukturat;
2. Proceset; dhe
3. Rezultatet.

Tek strukturat béjné pjesé godinat, pajisjet, stafi, kualifikimet e stafit, proceset e licensimit,
proceset dhe procedurat e akreditimit, etj.; tek proceset béjné pjesé aspektet teknike té kujdesit
té tilla si: depistimi, parandalimi, diagnoza, trajtimit dhe ndjekja si dhe kujdesi ndérpersonal
duke pérfshiré dimensionet e respektit, komunikimit, njohurive dhe informacionit, etj.; kurse
tek rezultatet béjné pjesé shérimi nga gjendjet shéndetésore akute, rikthimi i funksioneve té
démtuara/humbura, mbijetesa, eficienca, etj. (Donabedian, 2005).

Natyrisht, politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik luajné njé rol
thelbésor né rregullimin e secilit komponent té modelit Donabedian pér sigurimin e cilésisé sé
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kujdesit shéndetésor. Pér kété arsye, né vijim paragitet njé pérmbledhje koncize e kétyre
elementéve dhe nén-elementéve pérkatés té tyre, pér té ndricuar mé miré aspektet té cilat duhet
té adresohen pérmes politikave shéndetésore.

1.3.2.2 Elementét e strukturave té kujdesit shéndetésor

1.3.2.2.1 Stafi i kujdesit shéndetésor

Stafi gé angazhohet pér ofrimin e kujdesit shéndetésor pérfagéson njé komponent té
réndésishém té sistemit té kujdesit shéndetésor. Pa dashur té pérsérisim teorité e njohura té
stafit té kujdesit shéndetésor qé kané dominuar tekstet e sistemeve shéndetésore gjaté dekadave
té kaluara, le té ndalemi tek tendencat e reja qé vérehen tek stafi shéndetésor, duke géné se kéto
pérbéjné njé prej elementéve gé duhet té adresohen dhe rregullohen pérmes politikave
shéndetésore té pérshtatshme.

Njé nga tendencat gé po vérhen kohét e fundit &shté dhe prirja gé numri i personelit shéndetésor
té rritet né té ardhmen (Card. 2022). Pér shembull, né vitin 2021 mendohet qé tregu i stafit té
kujdesit shéndetésor ishte rreth 34 miliardé dollaré dhe parashikohet té arrijé né rreth 51
miliardé dollaré né vitin 2028 (Recent Healthcare Staffing Trends, 2022). Kéto prirje pér rritjen
e stafit shéndetésor nxiten nga rritja e kérkesave gé stafi duhet té pérmbushé, sidomos pér
infermieret dhe mjekét, dhe pjesérisht nga boshlléku gé krijoi pandemia COVID-19 ku njé
pjesé e miré e stafit shéndetésor e braktisi punén né kujdesin shéndetésor duke Iéné shumé
vende bosh té cilat duhet té plotésohen(Recent Healthcare Staffing Trends, 2022).

Tendenca té tjera té pritshme kané té béjné me faktin qé miré-génia e pacientéve dhe stafit
shéndetésor do té jeté njé prioritet; pérsa i pérket stafit, pritet gé né sistemin shéndetésor do té
integrohen mentorét e kujdesit shéndetésor gé do udhéhegin pacientét né procesin e trajtimit,
koordinatorét e kujdesit, specialistét e menaxhimit té sémundjeve dhe mentorét apo trajnerét e
stilit té jetesés; pérvec késaj, stresi gé stafi shéndetésor pérjetoi gjaté pandemisé COVID-19 e
ndérgjegjésoi industriné e kujdesit shéndetésor pér réndésiné e mirégénies sé stafit dhe kjo
mund té ndikojé né kushtet e tyre té punés (pér shembull, t¢ mos keté mé orar té zgjatur pune)
[Recent Healthcare Staffing Trends, 2022; Card, 2022].

Njé tjetér tendencé ka té béjé me dixhitalizimin e kujdesit shéndetésor, njé proces ky i
pandalshém; pér stafin shéndetésor kjo nénkupton gé njé pjesé e miré e tij mund té ofrojé
kujdesin shéndetésor online, pérmes késhillimit dhe orientimit té pacientéve lidhur me gjendje
té caktuara shéndetésore, diagnozés online, késhilla dhe orientime pér trajtimin, etj. (Recent
Healthcare Staffing Trends, 2022; Card, 2022). Inovacioni do té jeté njé element kyc né kéto
tendenca, duke automatizuar detyra té thjeshta qé sot mund té kryhen nga infermieret, té tilla
si menaxhimi i inventarit, pérpunimi i aplikimeve, etj.; pér mé tepér, stafi i ri i kujdesit
shéndetésor gé do té punésohet duhet té keté aftésité pér té pérdorur teknologji té tilla (Recent
Healthcare Staffing Trends, 2022).

Njé tjetér prirje ka té bé&jé me rritjen e volumit té kujdesit shéndetésor né mjediset e shtépise,
njé prirje kjo gé do té térhegé njé pjesé té stafit té kujdesit shéndetésor sidomos pér sémundje

XXXii



té té moshuarve si Alzheimer apo demenca; edhe stafi shéndetésor gé shkon né shtépité e
pacientéve do té rritet (infermieret shétitése); té gjitha kéto kané nevojé pér teknologjiné
pérkatése mbéshtetése pér té lidhur stafin me pacientét; impakti pér stafin shéndetésor mund té
pérfshijé pérfitime pér udhétimin e tyre, detyra me kohé té shkurtér, rritja e eksperiencés, orare
fleksibile pune, etj. (Recent Healthcare Staffing Trends, 2022).

Njé tjetér zhvillim gé po haset vitet e fundit ka té béjé me angazhimin gjithnjé e mé té madh né
praktikén klinike té ndihmés mjekéve apo infermiereve me kualifikim té avancuar (kéto edhe
mund té pérshkruajné ilace né receté, njésoj si mjekét), si njé ményré pér té plotésuar nevojat
né fusha qé nuk kané nevojé pér mjeké té& miréfillté (Owens, 2019). Kéta profesionisté té rinj
trajnohen pér té vlerésuar gjendjen e pacientve, pér té diagnostikuar sémundjet, mund té
pérshkruajné ilace, mund té hartojné plane trajtimi, etj., né bashképunim me mjekun ose né
ményré té pavarur (Owens, 2019). Né pérgjithési, nxitja pér kéta profesionisté té rinj té kujdesit
shéndetésor vjen si presion pér té reduktuar kostot e kujdesit shéndetésor (Huang, 2015), por
edhe bazuar né studime gé nuk kané treguar ndonjé diferencé né rezultatet dhe cilésiné e
kujdesit shéndetésor té ofruar nga mjekét dhe profesionistét e rinj (Lenz dhe bp., 2004).

Megjithaté, zévendésimi i mjekéve té kualifikuar me praktikanté mé pak té kualifikuar mund
té nénkuptojé njé rritje té rrezikut pér pacientét, sipas disa ekspertéve (Al-Agba dhe Bernard,
2020).

Njé tendence tjetér éshté dhe prirja pér té shtuar koordinatoréve té kujdesit, punonjésve sociale
dhe personat qé mund té ndihmojné pacientét té orientohen dhe té lundrojné né sistemin e
kujdesit shéndetésor, pér shkak té rritjes sé kompleksitetit té sistemeve shéndetésore (Marcoux,
Larrat dhe Vogenberg, 2012; Nyweide, Lee dhe Colla, 2020).

1.3.2.2.2 Godinat (infrastruktura fizike) ku ofrohet kujdesi shéndetésor

Konfigurimi fizik i mjediseve ku ofrohet kujdesi shéndetésor éshté shumé i larmishém duke
variuar nga ambulancat tek spitalet terciare. Njé dallim i réndésishém mund té b&het midis
mjediseve spitalore dhe ambulatore té kujdesit shéndetésor, mé gjithé infrastrukturén e tyre
pérkatése dhe shérbimet specifike gé ofrojné. Natyrisht, pajisja e kétyre mjediseve té kujdesit
shéndetésor éshté pérgjegjési e geverisé dhe politikave shéndetésor dhe bazuar né standardet e
kujdesit shéndetésor, pérsa i pérket sistemit shéndetésor publik; sidoqofté, kéto politika dhe
standarde orientojné dhe rregullojné edhe tregun e kujdesit shéndetésor privat né cdo shtet.

Parimet e dizajnit té infrastrukturés fizike té objekteve shéndetésore duhet té orientohen nga
kéto aspekte né ményré gé té garantojné nivelin mé té larté té mundshém té sigurisé pér
pacientét dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor (Reiling, Hughes dhe Murphy, 2008):

e Pérgendrimi te pacienti, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:
o pérdorimi i dhomave me pajisje té Iévizshme (si pér shembull, pajisja mobile
pér ekzaminimin me rreze X né shtratin e pacientit) dhe dhoma me njé shtrat;
o sigurimi i hapésirés sé mjaftueshme pér té akomoduar anétarét e familjes;
o mundésimi i aksesit né informacionin rreth kujdesit shéndetésor té ofruar;
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o pajisja me shenja té shénuara garté pér té lundruar né spital apo godinat e tjera
ku ofrohet kujdesi shéndetésor.

e Siguria, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:

o aplikimi i dizajnit dhe pérmirésimi i disponueshmérisé sé pajisjeve ndihmése
pér té shmangur rrézimin e pacientit;

o pérdorimi i sistemeve té ventilimit dhe filtrimit pér té kontrolluar dhe
parandaluar pérhapjen e infeksioneve;

o pérdorimi i sipérfageve gé mund té dekontaminohen lehtésisht;

o lehtésimi i larjes sé duarve me disponueshmériné e lavamanéve dhe solucioneve
me bazé alkooli pér duart;

o parandalimi i Iéndimit té pacientéve dhe ofruesve;
adresimi i ndjeshmérive gé lidhen me ndérvarésiné e kujdesit, duke pérfshiré
hapésirat e punés dhe proceset e punés.

o Efektiviteti, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:

o pérdorimi i ndricimit pér té mundésuar performancén vizuale optimale;

o pérdorimi i ndrigimit natyror;

o kontrolli i efekteve té zhurmés.

o Efikasiteti, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:

o standardizimi i paraqitjes sé dhomés, vendndodhjes sé furnizimeve dhe
pajisjeve mjekésore;

o minimizimi i kércénimeve té& mundshme té sigurisé dhe pérmirésimi i
kénaqésisé sé pacientit duke minimizuar transferimet e pacientéve pérmes
disponimit t¢ dhomave ku mund té aplikohet pajisjet e 1ézivshme (shih mé lart).

e Koha e duhur e ofrimit té shérbimit, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:

o sigurimi i njé pérgjigje té shpejté ndaj nevojave té pacientit;

o eliminimi i joefikasitetit né proceset e ofrimit té kujdesit;

o lehtésimi i punés Klinike té infermieréve.

e Barazia, ku té pérfshihet, midis té tjerave, dhe:

o sigurimi gé madhésia, shtrirja dhe funksionet e strukturés té plotésojné nevojat

e ndryshme té kujdesit ndaj pacientéve.

Natyrisht, konfigurimi i zonés sé punés né cdo institucion apo godiné ku ofrohet kujdesi
shéndetésor éshté detyré e arkitektéve té specializuar pér kété géllim, gjithnjé nén udhéhegjen
e standardeve dhe rregulloreve té tjera gé rregullojné kérkesat dhe standardet pér kéto objekte.

1.3.2.2.3 Financimi i kujdesit shéndetésor

Nuk éshté géllimi i kétij punimi shkencor qé té paragesé njé panoramé té detajuar té modeleve
té financimit té kujdesit shéndetésor. Megjithaté, duhet pranuar céshtjet e financimit té sistemit
té kujdesit shéndetésor jané né gendér té té gjitha reformave né shéndetési, duké géné se
burimet financiare dhe shpérndarja e tyre prek té gjitha aspektet e kétij sistemi. Pér kété arsye,
cekja e kétyre céshtjeve éshté thjesht e pashmangshme.
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Pérgjaté hyrjes sé kétij punimi shkencor, kemi trajtuar né ményreé relativisht té shpeshté faktin
se sistemet shéndetésore né té gjitha vendet e botés po ndryshojné dhe evoluojné né pérpjekje
pér té arritur balancén mé té miré té mundshme midis kosto-efektivitetit dhe cilésisé sé kujdesit
shéndetésor. Njé ndér faktorét pér té arritur kété, gé e kemi pérmendur gjithashtu mé herét né
kété punim shkencor (shiko seksionin 1.3.2.1.1, por edhe né vende té tjera té hyrjes sé kétij
punimi shkencor) ka té béjé me modalitetet e pagesés apo rimbursimit té ofruesve té kujdesit
shéndetésor pér shérbimet e ofruara prej tyre.

Megjithaté, céshtjet e financimit jané mé té gjera se sa kag, duke pérfshiré céshtjet e modelit té
siguracioneve shéndetésore, burimin e financimit pér mirémbajtjen e infrastrukturés ekzistuese
apo ndértimin e infrastrukturés sé re pér institucionet e ofrimit té kujdesit shéndetésor, etj.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), financimi i sistemit shéndetésor éshté njé
nga katér funksionet e sistemeve shéndetésore, té cilat paragiten né Figurén iii né vijim (World
Health Organization, 2000a). Figura i tregon se si funksionojné ato — ofrimi i shérbimeve
shéndetésore personale dhe jopersonale; ngritja, bashkimi dhe ndarja e té ardhurave pér blerjen
e kétyre shérbimeve; investimi né njeréz, ndértesa dhe pajisje; dhe duke vepruar si kujdestaré
té pérgjithshém té burimeve, fugive dhe pritshmérive gé u jané besuar — jané té lidhura me
njéri-tjetrin dhe me objektivat e sistemit (World Health Organization, 2000a). Kujdestaria z&
njé vend té vecanté sepse pérfshin mbikéqyrjen e té gjitha funksioneve té tjera dhe ka efekte té
drejtpérdrejta ose té térthorta né té gjitha rezultatet (World Health Organization, 2000a).
Krahasimi i ményrés se si kéto funksione kryhen né té vérteté ofron njé bazé pér té kuptuar
ndryshimet e performancés me kalimin e kohés dhe midis shteteve té ndryshme té botés (World
Health Organization, 2000a).

Funksionet e sistemit shéndetésor Objektivat e sistemit
Kujdestaria/kontrolli
(mbikagyrja)
Reagimi
(ndaj pritshmérive jo-
mjekésore té njerézve)
Krijimi i burimeve Ofrimi i shérbimeve Shéndeti
(investimet dhe trajnimi) (sigurimi)
Kontribut (financiar)
+ i drejté
Financimi

(mbledhja, grumbullimi
{pooling), dhe blerja)

Figura iii. Lidhja midis funksioneve dhe objektivave té sistemit shéndetésor
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Financimi i kujdesit shéndetésor éshté thelbésor pér arritjen e mbulimit universal shéndetésor,
pérmes politikave té financimit té shéndetésisé té dizajnuara dhe té zbatuara me kujdes (World
Health Organization, 2022a). Politikat e pérshtatshme lidhur me financimin e sistemit té
kujdesit shéndetésor mund té pérmirésojné koordinimin e aktoréve gé operojné né sistemin
shéndetésor dhe té pérmirésojné cilésiné e kujdesit shéndetésor; ndérkohé, parashikimi,
planifikimi i duhur dhe disbursimi né kohén e duhur dhe né sasi té mjaftueshme i fondeve pér
té rimbursuar apo paguar ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor bén té mundur
rekurtimin e stafit shéndetésor me kualifikimet e pérshtatshme dhe sigurimin e medikamenteve
té nevojshme pér trajtimin e pacientéve (World Health Organization, 2022a). Politikat
shéndetésore té pérshtatshme dhe té kujdesshme jané thelbésore pér sigurimin e burimeve
financiare té mjaftueshme pér financimin e kujdesit shéndetésor, krijimin e fondeve pér
grumbullimin e burimeve financiare dhe pér blerjen e shérbimeve (World Health Organization,
2022a).

Sipas Organizatés Botérore té€ Shéndetésisé, politikat e financimit té shéndetésisé duhet té
bazohen né tre shtylla kryesore (World Health Organization, 2008a):

1. Pikénisja, drejtimi dhe vlerésimi i realitetit
2. Korniza konceptuale pér analizimin dhe organizimin e sistemit kombétar té financimit
té shéndetésisé
3. Analizae politikave té financimit té shéndetésisé dhe opsionet e mundshme té reformés.
Né shtyllén e paré (pikénisja) fillohet duke vendosur disa objektiva pér politikat e financimit

té shéndetésisé, bazuar né eksperiencat e vendeve té tjera dhe vlerat dhe parimet e OBSH-sg,
duke ndricuar drejtimin apo drejtimet e reformés sé sistemit shéndetésor; né kété kontekst,
objektivat e politikave mund té shérbején si kritere pér té vlerésuar efektet e reformés sé
sistemit té financimit shéndetésor (World Health Organization, 2008a).

Shtylla e dyté (korniza konceptuale) mund té pédoret pér té pérshkruar funksionet dhe politikat
e lidhura me sistemin e financimit té shéndetésisé; kjo &shé thelbésore pér té pérshtatur analizén
né bazé té aspekteve té ndryshme té reformave specifike né kontekstin lokal, duke géné se
ményra e organizimit té sistemit té financimit shéndetésor né njé shtet té caktuar siguron
pikénisjen nga e cila fillon cdo reformé e sistemit té financimit té shéndetésisé (World Health
Organization, 2008a).

Shtylla e treté i referohet njohjes dhe analizés sé ményrave pérmes té cilave faktorét
kontekstualé, vecanérisht véshtirésité fiskale, mund té kufizojné shkallén né té cilén njé shtet
mund té mbéshtesé arritjen e objektivave té politikés sé financimit shéndetésor dhe mund té
kufizojé gamén e opsioneve té politikave gé mund té merren né konsideraté, duke mundésuar
njé analizé realiste lidhur me até gé éshté e mundur té zbatohet dhe cfaré mund té arrihet (World
Health Organization, 2008a).

Po késhtu, OBSH nénvizon objektivat e politikés sé financimit té shéndetésisé, si vijon (World
World Health Organization, 2008a):

e Objektiva té politikave té financimit gé jané né thelb identike me qéllimet e
pérgjithshme té sistemit shéndetésor:
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o promovimi i mbrojtjes universale kundér rrezikut financiar;
o promovimi i njé shpérndarjeje mé té drejté té barrés sé financimit té sistemit;
e Objektiva té politikave té financimit gé jané objektiva instrumentale dhe té ndérmjetme
né raport me géllimet e pérgjithshme té sistemit shéndetésor:

o promovimi i pérdorimit té barabarté dhe ofrimit t& shérbimeve né lidhje me
nevojén pér shérbime té tilla;

o pérmirésimi i transparencés dhe llogaridhénies sé sistemit ndaj popullatés;

o promovimi i cilésisé dhe efikasitetit né ofrimin e shérbimeve; dhe

o pérmirésimin e efikasitetit né administrimin e sistemit t& financimit té
shéndetésisé.

Eshté e garté se sistemit i financimit té kujdesit shéndetésor éshté i pérbéré nga funksione dhe
politika té ndryshme specifike té tilla si mbledhja e té ardhurave, grumbullimi i fondeve
(pooling), blerja e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, politikat lidhur me té drejtat pér té
péfituar nga paketa té ndryshme shérbimesh dhe detyrimet pér ndarjen e kostove té pacientéve
(World Health Organization, 2008a). Né kété kontekst, Figura iv paraget né ményré vizuale
lidhjen midis financimit shéndetésor, funksioneve té tjera té sistemit shéndetésor, objektivave
té té politikave té financimit shéndetésor dhe géllimeve té pérgjithshme té sistemit shéndetésor
(World Health Organization, 2008a).

Funksionet e sistemit Objektivat e ndérmjetém Qéllimet e
shéndetésor té politikave té financimit sistemit
shéndetésor shéndetésor

Pérfitimi
shéndetésor

Cilésia

Barazia né pérdorim
dhe alokimin
e burimeve

Sistemi i financimit
shéndetésor

Mbledhja e
té ardhurave

Pooling

Barazia né shéndet

Mbrojtja
financiare

Barazia né financim

Eficenca

Transparenca dhe
llogaridhénia

Figura iv. Lidhjet e sistemit té financimit té shéndetésisé me objektivat e politikave,
funksionet e tjera té sistemit dhe géllimet e pérgjithshme té sistemit
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Modalitetet e financimit té sistemit té kujdesit shéndetésor jané té shuméllojshme, duke
pérfshiré taksimin e pérgjithshém, siguracionet private, siguracionet e bazuara né komunitet,
siguracionet sociale, pagesat direkte nga xhepi, etj. (Drouin, 2007). Pérvec kétyre ka edhe
ményra té tjera, hibride, té financimit té kujdesit shéndetésor (Powe, 2021; Ivankova dhe bp.,
2019), gjithnjé né pérpjekjet pér té ulur kostot e kujdesit shéndetésor dhe pérmirésimit té
cilésisé sé tij njékohésisht.

Financimi i sistemit shéndetésor éshté shtylla kurrizore pér arritjen e objektivave kombétare té
sistemit shéndetésor né cdo vend té botés; megjithaté, géllimi dhe objektivat e sistemit
shéndetésor né cdo shtet jané té kufizuara nga shkalla né té cilén ato jané té pérballueshme
financiarisht né kontekstin kombétar duke géné se cdo shtet ka dhe prioritete dhe objektiva té
tjera konkurruese pérvec shéndetit; prandaj kjo e bén té domosdoshme racionalizimin dhe
optimizimin e burimeve té kufizuara né dispozicion (Drouin, 2007). Nése mekanizmat dhe
burimet e financimit té kujdesit shéndetésor zgjidhen né ményré té pérshtatshme atéheré arritja
e objektivave shéndetésoré kombétare pak a shumé mund té jeté e pavarur nga kufizimet e
buxhetit kombétar (Drouin, 2007). Céshtja nése financimi i sistemit shéndetésor mund té
pérballohet duhet t€ marré né konsideraté edhe kapacitetet kontribuese té individéve, puné-
dhénésve dhe entiteteve té tjera qé paguajné taksa, si dhe programet e tjera té tilla si skemat e
siguracioneve shogérore (Drouin, 2007). Né fund, bazuar né njé analizé té kujdesshme dhe té
thellé té té gjithé kétyre elementéve, politiké-bérésit duhet té pércaktojné fushat prioritare té
sistemit shéndetésor gé duhet té financohen (né kurriz té prioriteteve té tjera konkurruese); pér
shembull, duhet vendosur nése do té jepet njé sasi parash pér té siguruar shérbime shéndetésore
me cilés té larté gé mund té pérmirésojné gjendjen shéndetésore mesatare té té gjithé popullatés
apo té financohet ndértimi i klinikave né té gjitha zonat por me njé nivel mé té ulét cilésie pér
té siguruar akses né shérbimet shéndetésore pér té gjithé popullatén (Drouin, 2007).

Pérvec zgjedhjes sé metodés sé pérshtatshme té financimit, arritja e objektivave shéndetésoré
kombétare varet edhe nga zgjedhja e njé strukture efektive organizative té ofrimit té shérbimeve
shéndetésore dhe ményrave té pagesés sé ofruesve té kujdesit shéndetésor, si dhe nga elementé
té tjeré strukturoré té tillé si korniza rregullatore dhe programet pér edukimin e publikut
(Drouin, 2007).

Metoda e financimit té sistemit shéndetésor nénkupton ményrén/ményrat se si burimet
financiare mobilizohen dhe pérdoren; né pérgjithési ky éshté njé proces me shumé dimensione
pasi pérfshin disa faktoré té tillé si gasjen e zgjedhur pér té mobilizuar burimet financiare;
strukturén institucionale dhe organizative té ofrimit té shérbimeve, shpérndarjen e burimeve
financiare, ményrat e pagesés dhe stimujt pér ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe faktoré té tjeré
(Drouin, 2007).

Mé konkretisht, ményrat kryesore pér mobilizimin e burimeve financiare jané sistemi kombétar
i sigurimeve shéndetésore, taksimi i pérgjithshém, siguracione private shéndetésore,
siguracionet e bazuara né komunitet, pagesat direkte nga xhepi, etj.; zgjedhja e metodés apo
metodave té financimit ndikon tek segmentet e popullatés gé do té& pérballojné barrén
financiare, burimet né dispozicion dhe kush do té menaxhojé kéto burime; cilado qofté metoda
e zgjedhur, ajo duhet té lejojé krijimin e fondeve té pérbashkéta dhe shpérndarjen e rrezikut né
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ményré qé té ndihmojé pér arritjen e objektivave mé té gjeré té barazisé, solidaritetit dhe
pérballueshmérisé nga ana financiare té kujdesit shéndetésor (Drouin, 2007).

Pas zgjedhjes sé metodés sé financimit té kujdesit shéndetésor, duhet té pércaktohet ményra e
organizimit dhe ofrimit té shérbimeve shéndetésore pérmes ofruesve publiké, privaté apo cdo
kombinim midis kétyre; kjo pércakton se kujt i jepet fugia pér té menaxhuar dhe kontrolluar
zbatimin e sistemit shéndetésor dhe pér té vendosur pér shpérndarjen e fondeve né dispozicion
(pér kété duhen pércaktuar kritere té garta se si do té béhet shpérndarja midis kategorive té
ndryshme té shérbimeve shéndetésore, programeve parandaluese dhe zhvillimit infrastrukturor,
etj.); po késhtu, zgjedhja e ményrés sé organizimit pércakton shkallén e konkurrencés midis
ofruesve publiké dhe privaté, kush e zotéron sistemin shéndetésor, proceset e decentralizimit
dhe integrimit té shérbimeve shéndetésore, etj. (Drouin, 2007). Té gjitha kéto aspekte padyshim
jané fokus gendror i politikave shéndetésore.

Céshtja e pagesés apo rimbursimit té ofruesve té kujdesit shéndetésor, dhe krijimit té stimujve
pér ta natyrisht gé ka ndikim té madh né koston, eficencén dhe cilésiné e shérbimeve gé ata
ofrojné (Drouin, 2007). Kéto metoda jané té shumta dhe prandaj duhet zgjedhur metoda mé e
mundshme dhe mé realiste pér njé kontekst té caktuar gé kénaq ofruesit e kujdesit shéndetésor.

Sipas OBSH-sé, shpenzimi shéndetésor si pérgindje e prodhimit té brendshém bruto né vitin
2020 ishte 9.2% né vendet me té ardhura té larta, 7.2% né vendet me té ardhura té mesme té
larta, 6.1% né vendet me té ardhura té uléta dhe 5.2% né vendet me té ardhura té mesme té
uléta, né pérgjithési me njé trend né rritje pér té gjitha shtetet me pérjashtim té vendeve me té
ardhura té uléta (World Health Organization, 2022b). Ndérkohé pérgindja e shpenzimeve
geveritare shéndetésore kundrejt totali té shpenzimeve shéndetésore éshté mé e larté né vendet
e zhvilluara (>70%), ulet né vendet me té ardhura té mesme (rreth 60%) dhe éshté edhe mé e
ulét né vendet me té ardhura té uléta (rreth 50%) [Drouin, 2007]. Sa mé shumé gé njé shtet
zhvillohet ekonomikisht, ag mé shumeé ai tenton té shpenzojé pér shéndetésiné pérmes kanaleve
publike pasi kérkesat e popullatés pér mbrojtje mé té miré sociale rriten; prandaj, siguracionet
shéndetésore kombétare ofrojné njé nga ményrat mé té mira pér té zgjeruar mbrojtjen e sa mé
shumé njerézve gé éshté e mundur mbi bazén e parimit té solidaritetit (Drouin, 2007).

Sot, té gjitha autoritetet shéndetésore promovojné zbatimin e mbulimit shéndetésor universal
(UHC) si politikén kryesore gé duhet ndjekur nga té gjitha shtetet; mbulimi shéndetésor
universal nénkupton gé “té gjithé njerézit kané akses né té gjithé gamén e shérbimeve
shéndetésore me cilési té larté pér té cilat ata kané nevojé, kur ata kané nevojé dhe ku ata kané
nevojé, pa hasur né véshtirési apo pengesa financiare” (World Health Organization, 2022b).

Mbulimi shéndetésor universal pérfshin té gjithé spektrin e shérbimeve shéndetésore esenciale,
duke variuar nga promocioni i shéndetit dhe parandalimi, tek trajtimit, rehabilitimi dhe kujdesi
paliativ (World Health Organization, 2022c). Cdo shtet mund té ndjek trajektore té ndryshme
pér arritjen e UHC-sg, né varési té rrethanave, konteksteve dhe realiteteve lokale, burimeve né
dispozicion dhe nevojave té popullatave té tyre; megjithaté, mundésia pér té patur akses né
shérbimet shendetésore dhe informacionin shéndetésor éshté njé e drejté universale e cdo
personi (World Health Organization, 2022c).
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UHC kérkon njé kujdes shéndetésor parésor té forté, gé ka né gendér pacientin. Arritjae UHC-
sé éshté njé nga objektivat gé kombet e botés vendosén kur miratuan Objektivat e Zhvillimit té
Qéndrueshém (SDGs) 2030 né 2015; né Takimin e Nivelit té Larté t& Asamblesé sé
Pérgjithshme té Kombeve té Bashkuara né 2019, shtetet e botés ripohuan se shéndeti éshté njé
parakusht pér dhe njé rezultat dhe tregues i dimensioneve sociale, ekonomike dhe mjedisore té
zhvillimit té géndrueshém; programi i Trembédhjeté i Pérgjithshém i Punés i OBSH-sé synon
gé deri né vitin 2025 té pérfitojné 1 miliardé njeréz mé shumé nga UHC, duke kontribuar
gjithashtu né objektivat e 1 miliardé mé shumé njerézve té mbrojtur mé miré nga urgjencat
shéndetésore dhe 1 miliardé mé shumé njeréz gé gézojné shéndet dhe mirégenie mé té miré
(World Health Organization, 2022d).

UHC mund té arrihet vetém pérmes njé stafi té kujdesit shéndetésor té miré-trajnuar dhe qé
ofron kujdes shéndetésor me cilési té larté, me né gendér pacientin; kjo kérkon vullnet té garté
politik dhe politiké-bérés té angazhuar dhe té pérkushtuar pér té investuar né zbatimin dhe
suksesin e mbulimit shéndetésor universal (World Health Organization, 2022c).

Njé tjetér zhvillim interesant lidhur me financimin e kujdesit shéndetésor (i aplikuar prej
kohésh, né fakt) éshté dhe politika e kujdesit shéndetésor falas (free health care policy); kjo
politiké synon té reduktojé barrierat financiare gqé hasin njerézit kur pérpigen té akesojné
shérbimet shéndetésore, pérmes eleminimit apo hegjes sé tarifave formale né pikat e marrjes
sé shérbimit shéndetésor (World Health Organization, 2020a). Kjo politiké duket e ngjashme
me politikén e UHC-sé&, por kéto nuk jané sinonime: kujdesi shéndetésor falas nénkupton gé té
gjithé gytetarét marrin kujdes shéndetésor pa patur nevojé té paguajné pér shérbimet gé marrin,
kurse kujdesi shéndetésor universal nénkupton gé ekziston njé sistem i kujdesit shéndetésor qé
ofron mbulim pér njé pérgindje té larté té qytetaréve, zakonisht midis 90% dhe 99%
(International Citizens Insurance, 2022). Figura v né vijim paraget shtetet e botés sipas llojit té
kujdesit shéndetésor gé ato ofrojné: kujdes shéndetésor falas, mbulim universal apo kombinime
té tyre (The 2021 STC Health index, 2022).

T 0

@ FALAS & UNIVERSAL

©® FALAS POR JO UNIVERSAL
® JO FALAS & JO UNIVERSAL
© JO FALAS POR UNIVERSAL

© OpenStreetMap contributors, ® CARTO, © OpenStreetMap COml’IbU[O%S

Figura v. Kujdesi shéndetésor falas dhe mbulimi universal né shtetet e botés
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Shqipéria bén pjesé midis shumé shteteve té tjera té botés me sisteme universale té kujdesit
shéndetésor; né Shqipér té gjithé qytetarét kané té drejtén kushtetuese pér té patur akses né
shérbimet shéndetésore, pavarésisht njé pérhapje relativisht té gjeré té pagesave nga xhepi pér
shérbimet shéndetésore (International Citizens Insurance, 2022), njé céshtje gé do té trajtohet
mé me hollési né kapitujt vijues té kétij punimi shkencor.

Shembuj té shérbimeve gé ofrohen nén politikén e kujdesit shéndetésor falas pérfshijné:
kujdesin paralindjes, lindjen e asistuar nga personel i kualifikuar mjekésor, lindjet cezariane,
shérbimet shéndetésore pér fémijét nén 5 vjec, shérbimet shéndetésor pér té moshuarit mbi 65
vjec, etj. (World Health Organization, 2020a).

Né Shqgépéri, programi i kontrollit mjekésor bazé (Check-up) i qytetaréve té€ moshés 35-70 vjec
bén pjesé gartazi né politikat e kujdesit shéndetésor falas.

Politikat e shérbimeve shéndetésore falas synojné té pérmirésojné progresin drejt UHC-sé,
pérmes dy shtigjeve: duke rritur pérdorimin e shérbimeve shéndetésore specifike né pérputhje
me nevojat e popullatés, dhe duke pérmirésuar mbrojtjen financiare té qytetaréve; nga ana tjetér
kéto politika synojné té pérmirésojné cilésiné e shérbimeve shéndetésore té pércaktuara prej
tyre; transparenca dhe llogaridhénia jané té réndésishme duke géné se njerézit qé pérfitojné nga
kéto politika duhe té diné nése ata jané pérfitues (World Health Organization, 2020a).
Sidogofté, kéto politika duhet té dizajnohen dhe té zbatohen me kujdes duke géné se ka té
dhéna se disa nga grupet mé vulnerabél, sidomos mé té varférit, mund té mos pérfitojné aspak
prej tyre dhe i duhet té paguajné pér po kéto shérbime apo pér shérbime té tjera pér té cilat ata
kané nevojé (World Health Organization, 2020a).

Né pérmbyllje té kétij nén-seksioni lidhur me financimin e kujdesit shéndetésor dhe politikat e
lidhura me té, po pérmbledhim disa ményra pér té pérmirésuar dhe optimizuar pérdorimin dhe
alokimin e burimeve financiare né sistemin e kujdesit shéndetésor (Drouin, 2007):

e Prezantimi dhe pérdorimi i shérbimeve shéndetésore universale té financuara nga té
taksimi i pérgjithshém;

e Pérmirésimi i mbulimit efektiv té skemave ekzistuese té sigurimeve shogérore dhe
zgjerimin e pérkufizimit ligjor t&¢ mbulimit pér aq sa éshté e mundur;

e Inkurajimi i skemave té& mikro-sigurimeve, sipas rastit dhe ku éshté e pérshtatshme; dhe

e Detyrimin e sigurimit shéndetésor privat, aty ku éshté e pérshtatshme.

Natyrisht, politiké-bérésit duhet té diskutojné lidhur me avantazhet dhe disavantazhet e secilés
prej kétyre alternativave; pikat e méposhtme mund té jené té réndésishme qé té adresohen nga
politiké-bérésit né fazén e analizés pér té arritur né vendim rreth paketés optimale gé do té
zbatohet (Drouin, 2007):

e Sa éshté kapaciteti kontribues i popullsisé dhe néngrupeve té saj?

e Sa éshté kapaciteti i njé metode pér té gjeneruar burimet financiare?

e A éshté metoda efikase né caktimin e fondeve publike pér té varférit?

e Cila strategji do té lejojé kalimin e burimeve dhe fugive financiare nga oferta né
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anén e kérkesés pér té pérmirésuar baraziné, efikasitetin dhe cilésiné e shérbimeve
shéndetésore?

e Cili éshté niveli i llogaridhénies dhe cilésia e buxhetimit sipas njé metode té caktuar?

Zgjedhja e mekanizmit té financimit pér grupe té caktuara té popullatés do té ndikohet nga
numri, struktura dhe performanca e skemave ekzistuese, konteksti politik dhe kulturor,
madhésia e bazés sé taksueshme, aftésia dhe kapacitetet pér t¢ mbledhur takasat, madhésia e
ekonomisé formale, barra e sémundshmérisé, infrastruktura ekzistuese, niveli i kontributeve
apo primeve, kapaciteteve menaxheriale, mundésisé pér té detyruar zbatimin e ligjit dhe
rregulloreve né fugi dhe ndikimet pérkatése né baraziné (Drouin, 2007).

Duke pasur parasysh natyrén specifike té cdo shteti specifik, nuk ka njé rregull té pérgjithshém
pér njé pérbérje optimale té portofolit té nén-sistemeve kombétare té financimit té shéndetésisé
gé duhet té ndértojé njé shtet i caktuar (Drouin, 2007). Megjithaté, sugjerohet gé té zbatohen
njé séré parimesh udhézuese gjaté ndértimit té sistemit, duke pérfshiré baraziné dhe
solidaritetin né financim duke marré né konsideraté kapacitetin pér té paguar dhe baraziné né
aksesin né té gjitha shérbimet shéndetésore (Drouin, 2007). Kjo pérfshin shpérndarjen e
rrezikut dhe ndarjen e pagesave té kontributeve né sigurimet shéndetésore dhe shogérore
ndérmjet punonjésve dhe punédhénésve, gjithépérfshirjen e té gjithé qytetaréve pa diskriminim
gjinor, etnik, fetar, etj. (Drouin, 2007).

Né vijim po paragesim njé listé té céshtjeve mé té réndésishme gé duhet té orientojné politiké-
bérésit lidhur me politikat e financimit té kujdesit shéndetésor qé ata do té vendosin té zbatojné
(Drouin, 2007):

e Mobilizimi i burimeve té mjaftueshme pér arritjen e objektivave té politikés financiare;

e Barazia dhe solidariteti né financim népérmjet ndarjes sé barrés sipas nivelit té té
ardhurave;

e Krijimi i fondeve té barazimit té rrezikut dhe solidaritetit aty ku éshté e pérshtatshme;

e Maksimizimi i shpérndarjes sé rrezikut dhe reduktimi i fragmentimit;

e N& skemat e sigurimeve, subvencione té qeverisé pér té varférit dhe punonjésit e
sektorit informal dhe familjet e tyre (qofté direkt ose pér kontribute/prime);

e Minimizimi i pagesave nga xhepi;

e Tarifat e pérdoruesit né pérputhje me aftésiné pér té paguar;

e Qéndrueshméria financiare;

e Pérdorimi i njé pérzierje mekanizmash financimi shéndetésor pér té pérshpejtuar
arritien e mbulimit universal dhe balancimin e barazisé, efikasitetit dhe cilésisé sé
kujdesit;

e Pérdorimi efikas dhe efektiv i burimeve.

Natyrisht, zbatimi i kétyre elementéve kérkon njé vullnet dhe angazhim té forté politik,
vendosjen e prioriteteve pér zgjerimin dhe shtrirjen e mbrojtjes sociale dhe shéndetésore dhe
adresimin e céshtjeve té transparencés dhe llogaridhénies; pér kété éshté thelbésore gé té
instalohet njé ményré demokratike e menaxhimit, ku té pérfshihen té gjithé aktorét pérmes njé
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gasje gé garanton pjesémarrjen né procesin e menaxhimit dhe geverisjes bazur né dialogun
social dhe kombétar midis politiké-bérésve, shogeérisé civile, sigururesve privaté dhe publiké,
ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe aktoréve té tjeré té interesuar (Drouin, 2007).

1.3.2.2.4 Pajisjet

Pajisjet qé ndihmojné dhe lehtésojné procesin e ofrimit té kujdesit shéndetésor jané gjithashtu
njé element i réndésishm i cili ndikon padyshim edhe né cilésiné e kujdesit té ofruar. Tek
pajisjet bé&jné pjesé njé numér shumé i madh instrumentash gé pérdoren pér géllime té
ndryshme, duke variuar nga pajisjet mé té thjeshta deri tek ato mé té komplikuara (si pér
shembull, tomografia e kompjuterizuar (CT scan), rezonanca magnetike, PET scan, etj.). Pa
patur géllimin té ofrojmé njé listé shteruese té pajisjeve mjekésore gé gjejné pérdorim né
kujdesin shéndetésor, mund té pérmendim disa nga kategorité mé té zakonshme té pajisjeve
mjekésore: pajisjet laboratorike, mikroskopét, centrifugat, spektrofotometrét, pajisjet
imazherike mjekésore, pajisjet pér ekzaminime me rreze X, pajisjet imazherike me ultratinguj,
rezonanca magnetike, tomografia e kompjuterizuar, pajisjet e thjeshta pér ekzaminimin e
pacientit (stetoskopét, apart pér matjen e presionit té gjakut), karriget me rrota, shtretérit e
llojeve té ndryshme, instrumentat kirurgjikalé, retraktorét, forcepsi, dhe njé numér virtualisht i
pafund pajisjesh té tjera gé pérdoren né nivele té ndryshme té kujdesit shéndetésor (News Desk,
2021).

Me réndési pér kété punim shkencor nuk éshté lista e ploté dhe shteruese e llojeve té pajisjeve
mjekésore qé pérdoren né kujdesin shéndetésor, por politikat apo rregulloret gé rregullojné kété
aspekt. Né fakt, ményra se si dizajnohet njé institucion shéndetésor i cdo niveli, edhe nga
piképamja e teknologjisé dhe pajisjeve, ka ndikim né cilésiné e kujdesit té ofruar dhe né
siguriné e pacientéve gjithashtu (Reiling, Hughes dhe Murphy, 2008). Pércaktimi dhe
konfigurimi i duhur i infrastrukturés fizike dhe pajisjeve té nevojshme pér cdo nivel té kujdesit
shéndetésor dhe pér njé tipologji té caktuar té institucioneve té kujdesit shéndetésor éshté e
névojshme njé gajse shumé-dimensionale, ku t& pérfshihet dhe céshtjet e sigurisé sé pacientéve,
ri-dizajnimi i infrastrukturés dhe pajisjeve té institucioneve shéndetésor dhe sistemit,
pérgéndrimi tek elementét qé reduktojné mundésiné pér gabime, duke lehtésuar késhtu punén
e ofruesve té kujdesit shéndetésor (Reiling, Hughes dhe Murphy, 2008).

Organizata Botérore e Shéndetésiseé mund té konsultohet lidhur me politikat e pajisjeve
mjekésore apo dhe rregulloret qé kané té béjné me cilésiné dhe siguriné e pajisjeve mjekésore,
rregullat pér vlerésimin e tyre, duke i ardhur késhtu né ndihmé politiké-bérésve, vendim-
marrésve por edhe aktoréve té tjeré gé té orientohen dhe té pérshtasin politikat kombétare dhe
lokale né pérputhje me kéto udhézime (World Health Organization, 2022e). Sipas OBSH-sé,
politikat, strategjité dhe planet e veprimit pér teknologjiné gé pérdoret né shéndetési, dhe
specifikisht ato gé lidhen me pajisjet mjekésore, jané t& domosdoshme té formulohen dhe té
pérfshihen né cdo plan kombétar té shéndetésisé, duke géné se ato sigurojné gé pacientét té
kené akses né pajisje mjekésore té sigurta, efektive, dhe me cilési té larté; né kété ményré,
politikat dhe rregulloret gé rregullojné pajisjet mjekésore né institucionet shéndetésore luajné
njé rol shumé té réndésishém pér parandalimin, diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve dhe
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gjendjeve shéndetésore gé kané nevojé pér trajtim, si dhe mbéshtesin pacientét né procesin e
rehabilitimit té tyre (World Health Organization, 2022¢). OBSH ka zhvilluar udhézues qé
synojné rritjen e ndérgjegjésimit rreth réndésisé sé zhvillimit dhe zbatimit té politikave té
teknologjisé né shéndetési, ku pérfshihen rregullore, aspektet t&¢ menaxhimit dhe vilerésimit té
teknologjisé shéndetésore, né kontekstin e planeve shéndetésore kombétare; kéto dokumenta
ofrojné udhézime lidhur me prioritizimin e nevojave, apo komponentét kryesore té njé politike
efektive, sistemet e organizimit té nevojshme pér zbatimin e atyre politikave dhe metodologjiné
pér matjen e progresit (World Health Organization, 2022¢).

1.3.2.3 Elementét e proceseve té kujdesit shéndetésor

1.3.2.3.1 Tranzicioni dhe koordinimi i kujdesit shéndetésor

Modelet e kujdesit shéndetésor jané gjithashtu né evoluim e sipér. Pérvec modeleve té tjera té
kujdesit shéndetésor té pérmendur né seksionin 1.3.1.3 (Tendencat e reja dhe inovative té
modeleve té ofrimit té kujdesit shéndetésor), njé tjetér model gé po fiton terren é&shté dhe modeli
I bashké-menaxhimit té kujdesit shéndetésor spitalor; ky model i lejon ekipeve té kujdesit qé
té trajtojné pacienté me njé numér té madh gjendjesh shéndetésore gé kané nevojé pér trajtim
ndérkohé gé ruan statusin e ofruesit parésor té shérbimeve pér pacientét e hospitalizuar
(Duplantier dhe bp., 2016; Cheng, 2015; Peterson, 2009; Rohrer dhe bp., 2021). Kétu hasim
njé kualifikim relativisht té ri, hospitalistin, i cili éshté njé mjek gé kujdeset pér pacientét e
shtruar né spital, pra puna e hospitalistit kufizohet vetém brenda spitalit; kéta profesionisté
kané té njéjtin edukim dhe trajnim si dhe mjekét e kujdesit parésor por ata jané specializuar pér
té ofruar kujdes shéndetésor spitalor, duke u pérgéndruar né kujdesin spitalor pér pacientét e
shtruar aty, se sa né organe apo specialitetet mjekésore si pér shembull kardiologji, etj.
(Brennan, 2021). Mjeku hospitalist pérfshihet né menaxhimin e pacientit nga mometni gé ai
arrin né spital e gjaté gjithé géndrimit té tij né spital, duke punuar ngushtésisht me mjekun
primar té pacientit, dhe mé pas i ndjekin pacientét edhe pas daljes nga spitali; mjeku hospitalist
éshté i specialiuar pér kujdesin e koordinuar midis specialistéve, mjekésiné interne, kujdesin
mjekésor akut dhe mund té urdhérojé dhe vlerésojé teste té ndryshme diagnostikuese gjithashtu
(Brennan, 2021).

Bashké-menaxhimi sipas modelit té& pérshkruar mé sipér, ku hospitalistét punojné krah-pér-
krah me mjekét tradicionalé né spitale ka treguar se nuk vuan nga fragmentarizimi i kujdesit
shéndetésor; pérfitime té tjera kané té b&jné me influencén e shtuar té kirurgéve ndaj linjés sé
shérbimeve gé ofron spitali pér shkak se mjeku né modelin e bashké-menaxhimit ruan
kontrollin dhe autonominé mbi mjedisin e praktikés klinike (Blaine dhe bp., 2021), koordinim
mé té miré té kujdesit mjekésor pér shkak té komunikimit té lehté me anétarét e tjeré té ekipit
té trajtimit duke géné se i gjithé ekipi éshté “né té njéjtén valé” duke cuar né rritjen e kénagésisé
sé pacientéve me kujdesin spitalor (Dyrda, 2010), uljen e kostove té hospitalizimit dhe
shkurtimin e kohé-géndrimit né spital (Huang, 2014), etj.

Eshté e garté se koordinimi i kujdesit shéndetésor éshté thelbésor dhe njé domosdoshméri pér
rritjen e kosto-efektivitetit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Koordinimi i kujdesit
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shéndetésor dhe i té gjitha aktoréve té pérfshiré né té mund té realizohet pérmes politikave
shéndetésore té cilat krijojné kushtet dhe nxisin kété gasje né sistemin e kujdesit shéndetésor.

1.3.2.3.2 Vendim-marrja e pérbashkét

Njé proces gé po merr njé vémendje gjithnjé e mé té madhe né kujdesin shéndetésor éshté dhe
vendim-marrja e pérbashkét e mjekéve dhe pacientéve lidhur me aspekte t& ndryshme té
kujdesit shéndetésor dhe ményrés sé trajtimit dhe modaliteteve té trajtimit (Faiman dhe
Tariman, 2019; Bae, 2017; Elwyn dhe bp., 2012; Grad dhe bp., 2017).

Né thelb, vendi-marrja e pérbashkét ka té b&jé me vendosjen e njé komunikimi t& miré midis
mjekéve dhe pacientéve; komunikimi i miré midis mjekéve dhe pacientéve e ka té
domosdoshme garantimin e ruajtjes sé autonomisé sé pacientit; ndérkohé autonomia e
pacientéve éshté e lidhur ngushté me procesin e vendim-marrjes dhe pjesémarrjen aktive té
pacientéve né kété proces pasi mjeku ka pérshkruar sakté problemin, opsionet pér zgjidhjen
dhe arugmentat né favor dhe kundér secilit opsion; dhe, sé fundmi, pacienti éshté i gatshém té
pranojé vendimin pérfundimtar nése procesi i vendim-marrjes éshté i pérgéndruar tek pacienti
dhe karakteristikat e tij (Faiman dhe Tariman, 2019; Bae, 2017; Elwyn dhe bp., 2012; Grad
dhe bp., 2017). Pra, thelbi i vendim-marrjes sé pérbashkét éshté aftésia e mjekut pér té
identifikuar preferencat personale té pacientéve (ka disa ményra pér t’i vlerésuar kéto né
meényré té shpejté gjaté ekzaminimit mjekésor) dhe marrjen e vendimeve bazuar né to (Faiman
dhe Tariman, 2019; Bae, 2017; Elwyn dhe bp., 2012; Grad dhe bp., 2017).

Eshté e garté se procesi i vendim-marrjes sé pérbashkét pérfshin njé séré hapash apo fazash né
njé sekuencé té caktuar; ky éshté njé proces universal, pra ¢ mund té aplikohet dhe éshté i
zbatueshém né té gjitha mjediset e ofrimit té& kujdesit shéndetésor, dhe gé do té vazhdojé té
pérdoret gjerésisht edhe né té ardhmen (Levenson, 2010). Nése i pérmbahemi me rreptési dhe
i géndrojmé besnik hapave té procesit té€ vendim-marrjes sé pérbashkét, atéheré ka shumé gjasa
gé rezultatet e arritura té jené mé té mirat e mundshme duke géné se ato do té pérputhen me
nevojat dhe vlerat e pacientéve ndérkohé gé lehtésojné pérdorimin e pérshtatshém té burimeve
té kujdesit shéndetésor; prandaj, procesi i vendim-marrjes sé pérbashkét né kujdesin
shéndetésor pérbén njé element thelbésor té pérmirésimit té kujdesit dhe reformés né sistemin
e kujdesit shéndetésor (Levenson, 2010).

Vendim-marrja e pérbashkét éshté vecanérisht e réndésishme né modelin e kujdesit shéndetésor
ku pacienti éshté né gendér té kujdesit. Po késhtu, vendim-marrja e pérbashkét éshté etike né
kuptimin gé pacientét kané té drejté té informohen né ményré té pérshtatshme dhe té marrin
pjesé né vendimet e kujdesit shéndetésor sébashku me mjekun apo stafin shéndetésor
(acpdecisions.org, 2022). Né kushtet kur mjedisi i kujdesit shéndetésor po béhet gjithnjé e mé
kompleks dhe pacientét shpesh nuk zotérojné kompetencat shéndetésore pér té marré vendime
vetjake té informuara, vendim-marrja e pérbashkét mund té ndihmojé pér té rritur siguriné e
kujdesit shéndetésor, pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientéve dhe rezultatet e kujdesit pér
pacientét (Vendim-marrja e pérbashkét éshté vecanérisht e réndésishme né modelin e kujdesit
shéndetésor ku pacienti éshté né gendér té kujdesit. Po késhtu, vendim-marrja e pérbashkét
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éshté etike né kuptimin gé pacientét kané té drejté té informohen né ményré té pérshtatshme
dhe té marrin pjesé né vendimet e kujdesit shéndetésor sébashku me mjekun apo stafin
shéndetésor (acpdecisions.org, 2022).

Vendim-marrja e pérbashkét nuk mund té aplikohet né cdo rrethané; pér shembull, nése ka
vetém njé modalitet trajtimi pér njé gjendje té caktuar shéndetésore, atéheré vendim-marrja e
pérbashkét nuk mund té aplikohet (acpdecisions.org, 2022). Prandaj, né vijim po paragesim
disa situata klinike kur éshté e pérshtatshme dhe e késhillueshme gé té pérdoret procesi i
vendim-marrjes sé pérbashkét (acpdecisions.org, 2022):

e Ndryshimi i prognozés apo progresit té sémundjes;

e Njé diagnozé e re;

e Ndryshime e jetés gé mund té ndryshojné prioritetet e pacientéve;

e Ndryshime té gjendjes shéndetésore té pacientéve;

e Nevoja pér té diskutuar kujdesin paliativ ose céshtjet e fundit té jetés;
e Mundésia pér té marré pjesé né njé eksperiment klinik;

e Ndryshimi i mbéshtetjes nga kujdestarét apo burimeve financiare;

e Mos-dakordésia midis déshirave té pacientéve dhe familjaréve té tyre;
e Depistimi i kancerit, etj.

Edhe pse procesi i vendim-marrjes sé pérbashkét inkurajohet fort nga politiké-bérésit dhe
kérkuesit shkencoré né praktikén klinike pér té mbéshtetur dhe fugizuar autonominé e
pacientéve, vendim-marrja e pérbashkét rrallé aplikohet né vendimet e vogla apo pa ndonjé
réndési akute né jetén e pérditshme me té cilat hasen pacientét dhe stafi i kujdesit shéndetésor
krahasuar me peshén né ményré té konsiderueshme mé té madhe té kétij procesi né rastet e
ndérhyrjeve madhore si né rastin e vendimit pér Kirurgjiné apo kimioterapiné, etj. (Caverly dhe
Hayward, 2020). Edhe né spitalet né Gjermani, pér shembull, njé shtet me njé sistem té
shkélgyer shéndetésor, procesi i vendim-marrjes sé pérbashkét gjithashtu nuk pérdoret
gjerésisht (Danner dhe bp., 2020). Prandaj, disa ményra pér té nxitur pérdorimin e vendim-
marrjes sé pérbashkét mund té pérfshijné trajnimin e stafit té kujdesit shéndetésor lidhur me
kété proces, aftésimin e pacientéve pér té marré pjesé aktive né komunikimin shéndetésor,
ofrimin né ményré té sakté dhe né njé gjuhé té kuptueshme té informacionit lidhur me
alternativat e trajtimit duke ndihmuar késhtu pacientét gé té pérfshihen né procesin e vendim-
marrjes sé pérbashkét (Danner dhe bp., 2020).

1.3.3 Vlera né kujdesin shéndetésor

1.3.3.1 Karakteristikat bazé té sistemit té kujdesit shéndetésor me vleré té larté dhe
pengesat pér té arritur até

Sic e kemi pérmendur mé herét né kété punim shkencor, kujdesi shéndetésor me vleré té larté
nénkupton njé sistem ku pacientét apo pérdoruesit marrin shérbime té sigurta dhe me cilési té
larté si dhe kujdes shéndetésor efektiv bazuar né evidenca klinike, ndérkohé gé adreson né
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ményré té pérshtatshme humbjet nga sistemi pérmes alokimit té€ duhur té burimeve aty ku éshté
mé shumé e nevojshme (Governmnet of Western Australia, 2022). Sigurimi gé shérbimet e
ofruara jané té bazuara né evidenca shkencore dhe jané me vleré pér pacientét duhet té
realizohet pérmes mekanizmave té sanksionuara né politikat shéndetésore.

Disa nga karakteristikat e sistemeve té kujdesit shéndetésor me vleré té larté pérfshijné
(Walraven, Jacobs dhe Uyl-de Groot, 2021; Simon dhe bp., 2017; Greene dhe Green, 2017):

e Praniae njé vizioni té garté pér sistemin e kujdesit shéndetésor me né gendér pacientin,
pér ofrimin e nivelit mé té larté t¢ mundshém té kujdesit shéndetésor;

e Infrastrukturé e konsoliduar e teknologjisé sé informacionit né mbéshtetje té njé sistemi
shéndetésor gé méson nga eksperienca; teknologjia e informacionit duhet té sigurojé
shkémbim té shkélqyer té informacionit, té jeté e hapur pér rishikim nga kolegét, té
bazohet né praktikat mé té mira dhe evidencat mjekésore;

e Staf shéndetésor profesional dhe gé merr lidershipin e proceseve, shogéruar me
trajnimin e pérshtatshém qé thekson dhe i jep prioritet punés né ekip, aplikimi i
inovacionit né sistem dhe pérmirésimi i proceseve té pérfshira né kujdesin shéndetésor;

e Pérfshirja e té gjithé qytetaréve né skemat e sigurimit shéndetésor dhe té gjithé qytetarét
kané akses né kujdesin mjekésor té pérshtatshém;

e Modele rimbursimi gé stimulojné kujdesin e bazuar né vleré, integrimin dhe
koordinimin, parandalimin dhe promocionin e shéndetit;

o Sisteme fleksibél dhe gé mund té pérshtaten me rrethanat e reja;

e Sisteme gé orientohen dhe operojné bazuar né informacionin e marré dhe té analizuar;

e Sisteme me disipliné financiare;

e Sisteme té kujdesit shéndetésor llogaridhénése dhe té fokusuara drejt ofrimit té
shérbimeve té nevojshme dhe té kérkuara nga popullata;

e Nivele optimale té bashké&punimit dhe koordinimit midis té gjithé ofruesve dhe aktoréve
té tjeré gé luajné rol né sistem;

e Modele gé bazohen né vendim-marrjen e pérbashkét dhe vendim-marrjen té bazuar né
evidenca;

e Zgjedhja e kujdesshme e stafit;

e Zbatimi me seriozitet dhe pérpikmeéri i rregulloreve, protokolleve dhe udhézuesve; etj.

Pavarésisht réndésisé sé sistemeve té kujdesit shéndetésor me vleré té larté dhe pérpjekjeve té
politikave shéndetésore pér té nxitur kéto lloj sistemesh, né realitet zbatimi i kétyre sistemeve
18 shumé pér té déshiruar. Késhtu, njé rishikimi i literaturés gé kishte si géllim identifikimin e
nivelit té zbatimit té kujdesit shéndetésor té bazuar né vleré né mjediset spitalore arriti né
pérfundimin se pjesa mé e madhe e spitaleve zbatojné vetém njé ose dy komponenté té kujdesit
shéndetésor té bazuar né vleré dhe kryesisht matjen e rezultateve dhe kostove té njésive té
praktikés sé integruar, kurse strategjité e zbatimit té kétij modeli té kujdesit ishin té pérshkruara
shumeé rrallé dhe vlerésoheshin edhe mé rrallg; artikulli arriti né pérfundimin se pavarasisht se
kujdesi shéndetésor bazuar né vleré u propozua si njé zhvendosje nga modeli tradicional i
kujdesit shéndetésor, sérisht spitalet nuk e zbatonin até si njé strategji integruese (van
Staalduinen dhe bp., 2022).
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Ka disa pengesa pér zbatimin e kujdesit shéndetésor té bazuar né vleré, duke pérfshiré:

e Shpenzimin e papérshtatshém té burimeve financiare (vjedhjet, tejkalimi i kostove
administrative, gmime shumé té larta, shérbime té panevojshme, mundési té humbura
pér parandalim, ofrimi jo efektiv i shérbimeve) [Institute of Medicine, 2013a];

e Metodat e papérshtatshme té pagesés dhe rimbursimit té ofruesve té kujdesit
shéndetésor té cilat nuk nxitin rritjen e vlerés sé kujdesit shéndetésor (Institute of
Medicine, 2013a);

e Pamundésia pér té dalluar né ményré objektive trajtimet gé jané shumé efektive pér
pacientét me njé gjendje shéndetésore té caktuar, ato gé jané efektive pér disa pacienté
por gé aplikohen tek pacientét ku ato nuk jané efektive, dhe trajtimet me efektivitet té
diskutueshém pér pjesén mé té madhe té pacientéve (dy kategorité e fundit lidhen me
rritjen e konsiderueshme té kostove té kujdesit shéndetésor duke ulur mé tej vlerén e
tij, pér shkak se jané jo efektive) [Institute of Medicine, 2013a].

e Koordinimi dhe integrimi i dobét (Simon dhe bp., 2017);

e Edukimi dhe trajnimi i papérshtashém i profesionistéve té kujdesit shéndetésor (Simon
dhe bp., 2017); etj.

Modelet aktuale té pagesés sé ofruesve té kujdesit shéndetésor bazuar né shérbimet dhe
produktet individuale inkurajojné humbjet e sistemit dhe kujdesin jo efektiv; pérkundrazi,
informacioni transparent lidhur me progesin, rezultatin, ¢mimin dhe koston si brenda kujdesit
shéndetésor ashtu edhe me pacientét dhe publikun, ka potencial t& madh pér té mbéshtetur
mésimin e vazhdueshém dhe pérmirésimin e eksperiencés sé pacientéve, rezultateve, kostove
dhe ofrimin e kujdesit me vleré té larté (Institute of Medicine, 2013a). N& ményré gé té
promovohet kujdesi shéndetésor bazuar né vleré ka nevojé qé té: identifikohen dhe klasifikohen
boshlléget apo problemet e vierés aktuale té kujdesit; té kuptohen pérfitimet, démet dhe kostot
relative té ndérhyrjeve té ndryshme; reduktimin ose eleminimin e ndérhyrjeve gé nuk jané
efektive, gé nuk sjellin pérfitime, ose gé jané té démshme; promovimin e ndérhyrjeve qé kané
pérfitimet maksimale, gé minimizojné démet dhe reduktojné kostot; dizajnimin dhe pérshtatjen
e planeve té kujdesit shéndetésor sé bashku me pacientét né ményré qé kujdesi té pérfshijé
vlerat e tyre dhe t’i pérgjigjet shgetésimeve té tyre; idenfitikohet mundésité e sistemit pér té
pérmirésuar rezultatet e kujdesit, minimizuar démet, dhe reduktuar humbjet gjaté ofrimit té
kujdesit shéndetésor; etj. (Walraven, Jacobs dhe Uyl-de Groot, 2021; Simon dhe bp., 2017,
Greene dhe Green, 2017; Institute of Medicine, 2013a).

1.3.4 Céshtjet e lidhur me siguriné e pacientéve

Siguria e pacientéve éshté njé element bazé i sistemeve shéndetésore dhe njé gur themeli pér
ofrimin e shérbimeve shéndetésore me cilési té larté; shérbimet shéndetésore me cilési té larté
duhet té jené efektive, té sigurta dhe té kené né gendér pacientin (World Health Organization,
2019a).
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Siguria e pacientéve né cdo sistem shéndetésor duhet té garantohet pérmes gasjeve sistematike,
masave legjislative dhe politikave té koordinuara dhe té vazhdueshme pér garantimin e
transparencés, raportimin né publik té té& dhénave té performancés sé sistemit shéndetésor,
transparencén lidhur me gabimet mjekésore, veté-rregullimin profesional, rregullimin e
jashtém, pagesén bazuar né performancé, masat financiare penalizuese né rast gabimesh,
organizatave té kujdesit té pérgjegjshém, etj. (Kachalia dhe bp., 2016).

Né vijim po trajtojmé shkurtimisht parimet bazé té sigurisé sé pacientéve, gabimet mjekésore,
raportimin dhe adresimin e tyre.

1.3.4.1 Parimet bazé té sigurisé sé pacientéve

Gabimet mjekésore jané té shuméllojshme dhe ekzistojné shumé sisteme pér klasifikimin e tyre
(Rodziewicz, Houseman dhe Hipskind, 2022). Té kuptuarit e nomenklaturés sé gabimeve
mjekésore é&shté me réndési kritike pér té zbatuar ndérhyrje té bazuar né evidencé pér
minimizimin e tyre.

Njé shembull i kornizés sé politikave shéndetésore pér sigurimin e sigurisé sé pacientéve vjen
nga Kandaja; kjo Kornizé e Politikave pérmban gjashté komponenté kryesore gé jané shumé
té ndérlidhur me njéri-tjetrin dhe gé mund té ndryshojné ndérkohé qé sistemi shéndetésor
evoluon: 1) konteksti i politikave shéndetésore; 2) aktorét kryesoré; 3) indikatorét e suksesit;
4) pérkthimi i njohurive né veprime; 5) levat e politikave; dhe 6) kujdes i sigurté pér pacientét
(Shih Figurén vi) [Canadian Patient Safety Institute, 2019].

onteksti i politikave

Levat e
politikave

Kujdes i
sigurté

Nga dijet Indikatorét
né veprim e suksesit

Aktorét kyc

Figura vi. Korniza e politikave shéndetésor pér sigurimin e sigurisé sé pacientéve né
Kanada
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Disa nga parimet bazé té sigurisé sé pacientéve pérfshijné (Canadian Patient Safety Institute,
2019):

e Kujdesi pér pacientét éshté sa mé i sigurt qé éshté e mundur né té gjithé vendin dhe
béhen pérpjekje pér té parandaluar, pérgjigjur dhe mésuar nga njé incident i sigurisé sé
pacientit;

e Juridiksionet dhe organizatat kané mekanizma pér matjen dhe monitorimin e sigurisé;

e Pacientét, familjet dhe publiku angazhohen dhe fugizohen né ményré aktive;

e Udhéhegja mbéshtetése dhe e angazhuar promovon njé kulturé sigurie;

e Njé kulturé e kujdesshme dhe e drejté éshté krijuar né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor kombétar; dhe

e Fugia punétore shéndetésore éshté e angazhuar dhe e mbéshtetur.

1.3.4.2 Gabimet mjekésore

Sic e pérmendém mé herét né kété seksion, gabimet mjekésore jané té shuméllojshme
(Rodziewicz, Houseman dhe Hipskind, 2022). Pérshkrimi i hollésishém i llojeve té gabimeve
mjekésore del pértej géllimeve té kétij punimi shkencor.

Megjithaté, do té pérmendim disa nga faktorét kryesoré gé kontribuojné né gabimet mjekésore.
Kéta faktoré pérfshijné: faktorét e lidhur me pacientét, me detyra té caktuara té kujdesit
shéndetésor dhe faktorét individualé; faktorét e lidhur me vendin dhe mjedisin e punés (mjedisi
fizik, céshtjet e stafit, ndricimi, temperatura, ndérprerjet e punés), ekipin e kujdesit shéndetésor,
faktorét e natyrés organizative dhe institucionale; faktorét e lidhur me profesionistét e
shéndetésisé (njohuri té gabuara, mbledhje jo e sakté e té dhénave, sintezé jo e sakté e
informacionit), etj. (Carver, Gupta dhe Hipskind, 2022).

1.3.4.3 Sistemet e raportimit té gabimeve mjekésore

Sistemet e raportimi té gabimeve mjekésore pérfagésojné njé element té réndésishém té
pérmirésimit té kujdesit shéndetésor, duke géné se ato mundésojné qé té mésohet nga gabimet
dhe té zbulohen dhe zbatohen ndérhyrje té€ ndryshme pér minimizimin apo parandalimin e tyre
(Wolf dhe Hughes, 2008; Institute of Medicine, 2000a).

Sistemet e raportimit té gabimeve mjekésore mund té jené té detyrueshme ose mbi baza
vullnetare (Institute of Medicine, 2000a). Politikat shéndetésore duhet té pérfshijné ngritjen e
sistemeve té detyrueshme dhe vullnetare té raportimit té gabimeve mjekésore (pérmes
sanksionimit té detyrimit qé kéto gabime té raportohen nga té gjitha organizatat, institucionet
dhe entitetet e kujdesit shéndetésor), kurse struktura e tjera shéndetésore jané pérgjegjése pér
zbatimin dhe miré-funksionimin e tyre (Institute of Medicine, 2000a).



1.3.4.4 Adresimi i gabimeve mjekésore

Mund té keté shumé ményra pér té adresuar dhe ndérhyré pér minimizimin ose parandalimin e
gabimeve mjekésore; cdo ndérhyrje ose politiké gé trajton kéto céshtje natyrisht duhet té marré
né konsideraté mjedisin dhe kontekstin kombétar dhe lokal.

Megjithaté, rekomandohet gé gasjet né nivel sistemi dhe ato gé stimulojné njé mjedis ku géllimi
nuk éshté té gjendet fajtori, dhe gasjet gé synojné pérmirésimin e performancés organizative,
Ccojné né rezultate shumé mé té mira krahasuar me gasjet ky synimi éshté té gjendet fajtori dhe
té dénohet ai/jo (La Pietra dhe bp., 2005). Gjithashtu, ményra té tjera pér té minimizuar dhe
parandaluar me sukses gabimet mjekésore pérfshijné rritjen e pérdorimit té teknologjiseé, rritjen
e aksesit né informacion, rritjen dhe pérmirésimin e komunikimit midis aktoréve té kujdesit
shéndetésor, rritja e bashképunimit té pacientéve dhe puna né ekipe multi-disiplinare (La Pietra
dhe bp., 2005).

1.4 Politikat e kujdesit shéndetésor

Politikat shéndetésore pérfagésojné njé pérzierje aktive e ligjeve, strategjive sociale,
rregulloreve, dhe vendimeve lidhur me sistemin shéndetésor, té cilat shpesh pérfshihen né
kushtetutén, aktet ligjore, rregullat dhe vendimet gjyqésore; ato reflektojné dhe i japin formé
filozofisé mbizotérue, historisé, prioriteteve dhe udhéheqin veprimet e geverisé (Institute of
Medicine, 1995a; Gostin dhe bp., 2019; de Leeuw, Clavier dhe Breton, 2014; Liverani,
Hawkins dhe Parkhurst, 2013; Navarro, 2007; Laitinen dhe bp., 2022; Kothari dhe Smith,
2022).

1.4.1 Parimet bazé té politikave shéndetésore

Formulimi i politikave shéndetésore ndodh kur tre faktoré jané né njé linjé: vullneti politik,
evidencat shkencore dhe strategjité sociale.

Parimet bazé té politikave shéndetésore pérfshijné (Bhattacharya dhe Bhatt, 2017):

1. PARIMI 1: Politika e shéndetit té popullatés — Politika e shéndetit t€ popullatés pérfshin
direktiva, plane dhe drejtime veprimi gé mund té kérkohen me ligj ose té zhvillohen né
pérputhje me té, ose té ofruara vullnetarisht, t¢ dokumentuara né instrumente té
shkruara ose té manifestuara né norma dhe sjellje té sanksionuara pérmes praktikés
zakonore pa kundérshtime (Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

2. PARIMI 2: Prioritizimi i aspekteve té caktuara té politikés sé shéndetit té popullatés —
Politika e shéndetit té popullatés i jep pérparési zbulimit té hershém, trajtimit dhe
lehtésimit té, dhe rehabilitimit pasues, t€ sémundjes midis individéve né rrezik dhe
simptomatiké (Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

3. PARIMI 3: Ményra e zhvillimi té politikés sé shéndetit t€ popullatés — Zhvillimi i
politikés sé shéndetit t& popullatés éshté produkt i konsideratave politike, ekonomike,



epidemiologjike, etike, té sjelljes dhe ligjore dhe té bashké-variacioneve té tyre
(Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

4. PARIMI 4: Céshtja e uniformitetit ose jo té politikés sé shéndetit té popullatés —
Heterogjeniteti i nevojave shéndetésore té popullsisé midis grupeve té individéve népér
zona gjeografike dhe juridiksione té ndryshme kérkon zhvillimin e politikés
shéndetésore té popullsisé gé balancon standardizimin dhe pérshtatjen e ndérhyrjeve
(Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

5. PARIMI 5: Standardet gé duhet té pérdoren pér té matur efektivitetin e politikés sé
shéndetit té popullatés — Pércaktimi i efektit té politikés sé shéndetit té popullsisé, pér
ag sa krijon ose nuk pengon ushtrimin e té drejtave, detyrave ose privilegjeve gé lidhen
me rezultatet, duhet té& marré gjithashtu parasysh statusin dhe efektin e pércaktuesve
socialé té shéndetit (Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

6. PARIMI 6: Vlerésimi i politikés sé shéndetit té popullatés — Vlerésimi i politikés sé
shéndetit té popullsisé pérfshin kérkime normative dhe empirike gé mund té zbatohen
pér té gjitha konsideratat pérbérése té saj dhe variacionet e tyre (Bhattacharya dhe
Bhatt, 2017).

7. PARIMI 7: Politika e shéndetit té popullatés duhet té informojé menaxhimin e shéndetit
té popullatés — Menaxhimi i shéndetit té popullsisé kérkon pérafrim midis planifikimit
strategjik organizativ dhe menaxhimit strategjik té burimeve njerézore, me nevojat
shéndetésore té popullsisé té identifikuara népérmjet vlerésimeve té disponueshme té
nevojave shéndetésore dhe kontributit nga anétarét e prekur té popullsisé (Bhattacharya
dhe Bhatt, 2017).

Literatura ndérkombétare pohon se kéto parime bazé té politikés shéndetésore nuk jané
adresuar asnjéheré sic duhet, dhe as jané zgjidhur, né garget politike; prandaj, ato duhet té
shérbejné pér té fugizuar aktorét dhe pér té hapur shtigje té reja pér té punuar né drejtim té
zhvillimit té instrumentave praktiké, kérkimit shkencor, dhe edukimit pér té ofruar evidenca
shkencore lidhur me pérdorimin e tyre né kontekste té caktuara (Bhattacharya dhe Bhatt, 2017).

1.5 Céshtjet financiare té kujdesit shéndetésor

Ekonomiksi i sistemit shéndetésor nénkupton diskutimin dhe adresimin e céshtjeve té tilla si
maksimizimi i pérfitimeve duke pérdorur burimet e kufizuara né dispozicion (Listl, Grytten
dhe Birch, 2019). Parimet themelore té késaj disipline jané: pamfjaftueshméria, zgjedhja dhe
kostoja oportune (Listl, Grytten dhe Birch, 2019).

Sic e kemi pérmendur né ményré té pérséritur mé herét né kété punim shkencor, céshtjet e
burimeve té kufizuara né shéndetési, rritja e kosto-efektivitetit t& kujdesit shéndetésor dhe
pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor pérbéjné shgetésimet mé thelbésore mé té cilat
pérballet sistemi shéndetésor i té gjithé shteteve té botés.

Né thelb, kujdesi shéndetésor duhet té paguhet medoemos — ose nga pacientét, ose nga
komuniteti. Megjithaté, shogéria ka krijuar mekanizma té ndryshém pér t€ mbrojtur individét



nga rreziku i falimentimit té lidhur me nevojat specifike pér kujdes shéndetésor, sepse shogéria
éshté solidare, ajo éshté e detyruar té pérgjigjet pér shéndetin e anétaréve té saj dhe synon t’a
pérmirésojé até (Resnik, 2007) sepse: shéndeti éshté vleré themelore universale, éshté e drejté
e patjetérsueshme e cdo individi (World Health Organization, 2022f), dhe shéndeti éshté baza
e rritjes sé produktivitetit dhe rrjedhimisht edhe standardit té jetesés. Gjithashtu, duke qéné se
pér shéndetin cdo njeri bén zgjidhje irracionale (pra, éshté gati té paguajé shuma marramendése
pér té shpétuar jetén, vlerén mé té larté (Ganten dhe Kickbusch, 2018; Hinz dhe bp., 2010),
edhe pse kjo nénkupton faliment financiar), atéheré shoqéria, pérmes politikave shéndetésore
dhe ekonomiksit shéndetésor, kané krijuar mekanizma pér t’i mbrojtur individét nga kéto
shpenzime Katastrofike; kéto mekanizma pérmblidhen nén termin “mekanizmat e
siguracioneve shéndetésore” (Institute of Medicine, 2001c; Institute of Medicine, 2002Db).

1.5.1 Céshtjet bazé té ekonomiksit té politikave shéndetésore

Céshtjet bazé té ekonomiksit té politikés shéndetésore duhet té pérfshijné (Olsen, 2017,
William, 1999 J; Guinness dhe Wiseman, 2011):

1. Céshtje té sigurimit shéndetésor dhe formave té tij (publik apo privat);

2. Ekonomiksin e tregut farmaceutik dhe rregullimin e tyre;

3. Burimet e déshtimeve té tregut dhe té geverisé dhe si kéto ndikojné né sektorin e
kujdesit shéndetésor;

4. Ekonomiksi i mjekésisé sé personalizuar dhe kujdesit me né gendér pacientin dhe
krahasimi i rezultateve té kérkimit shkencor lidhur me kéto modele;

5. Céshtjet e tregjeve ekonomike té shérbimeve té ndryshme mjekésore, té tilla si spitalet,
mjekét dhe ofruesit jo-mjekeé té kujdesit shéndetésor.

1.6 Politikat e reformés sé kujdesit shéndetésor

Sic e kemi pérmendur mé herét né kété punim shkencor, politikat shéndetésore jané né
ndryshim té vazhdueshém né pérpjekje pér t’ju pérshtatur zhvillimeve té fundit demografike,
sociale, kulturore, ekonomike, inovacionit, evidencave shkencore, etj., gjithnjé né pérpjekje
pér té arritur pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor por duke frenuar rritjen e kostove.
Reformat né politikat shéndetésore, qé pasohet nga ndryshime (me shpejtési té ndryshme, duhet
theksuar) pérkatése né sistemet shéndetésore ku ato aplikohen jané té pranishme né cdo shtet,
pasi sistemet shéndetésore jané kudo jo perfekte dhe ka ende shumé hapésiré pér t’i béré ato
mé kosto efektive dhe pér té ndértuar sisteme té kujdesit shéndetésor té bazuara né vleré.

Natyrisht, zgjidhja e sfidave gé shfagen pér reformén e politikave shéndetésore dhe zbatimin e
tyre shpesh jané té véshtira, duke géné se ato duhet té tejkalojné mosmarréveshjet politike dhe
procest politike shpesh jo funksionale (Brady dhe Kessler, 2010). Sidogofté, kjo nuk duhet té
pengojé debatin konstruktiv dhe tejkalimin e diferencave t€ mendimeve lidhur me detyrimin e
shogeérisé pér té siguruar dhe promovuar njé standard optimal té shéndetit dhe kujdes



shéndetésor té pérballueshém pér té gjithé. Té dhénat shkencore sugjerojnsé se sistemet
shéndetsore mund té pérfitojné dhe té béhen mé kosto-efektive nése zbatohen ndérhyrjet e
duhura gé nxisin pérdoruesit dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor gé té pérdorin kujdes
shéndetésor té bazuar né vleré (me vleré té larté) dhe té minimizojné shpérdorimet; por, pér té
arritur kété, éshté e nevojshme té kemi njohuri lidhur me faktorét qé pércaktojné sjelljet e
pacientéve ose pérdoruesve té sistemit shéndetésor si dhe té ofruesve té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, dhe bazuar né kéto evidenca, té propozohen dhe té zbatohen politika shéndetésore
gé inkurajojné vendim-marrjen e bazuar né evidenca (Cairney dhe Oliver, 2017; Uneke dhe
bp., 2020).

Né vijim po paragesim disa nga parimet themelore té cilat duhet té udhéheqin politikat
shéndetésore té cdo vendi.

1.6.1 Parimet bazé té reformés sé politikave shéndetésore

1. PARIMI 1: Kujdesi shéndetésor éshté njé “mall” gé subvencionohet nga taksapaguesit
né kushtet e njé tregu jo perfekt; prandaj ndérhyrja e Qeverisé éshté e domosdoshme
pér té korrigjuar déshtimet e tregut né sektorin e kujdesit shéndetésor — Ndérhyrjet e
geverisé pér té shmanguar falimentimin e gasjes sé tregut té liré né kujdesin shéndetésor
jané té shuméllojshme dhe pérshkrimi i tyre shterues del pértej géllimit té kétij punimi
shkencor. Megjithaté, éshté e réndésishme gé faktorét qé cojné né déshtimin e tregut té
liré né shéndetési té studiohen dhe té njihen miré né ményré qé ndérhyrja rregullatore
e Qeverisé né kéteé treg té jeté efektive (Gerald, 2017).

2. PARIMI 2: Kujdesi shéndetésor ofrohet né ményré efikase kur stimujt nga ofruesit dhe
konsumatorét promovojné kujdesin me vleré té larté dhe dekurajojné kujdesin me vleré
té ulét — Kujdesi shéndetésor me vleré té ulét éshté i zakonshém pér shkak té stimujve
té gabuar apo irracionalé gé pérdoren aktualisht né pjesén dérrmuese té sistemeve
shéndetésore té botés (pagesé pér shérbimet e kryera, pér shembull, shpérblen volumin
e shérbimeve se sa vlerén e tyre); prandaj duhen gjetur ményra gé rreziku financiar té
shpérndahet edhe midis ofruesve té shérbimeve shéndetésore (Gerald, 2017).

3. PARIMI 3: Kur zbatohet me maturi, ndarja e kostos rrit efikasitetin e sigurimeve
shéndetésore; kur zbatohet pa dallim, démton pacientét — Ményrat e ndryshme té
ndarjes sé kostove té kujdesit shéndetésor (té tilla si bashké-sigurimi, bashké-pagesat,
etj.) e pérmirésojné efektivitetin e sigurimeve shéndetésore duke géné se reduktojné
rrezikun moral (tendencén pér té mbi-pérdorur njé shérbim kur ai éshté falas); por kjo
nuk duhet té& zbatohet né ményré té pérgjithésuar apo né ményré té barabarté pér té
gjithé duke géné se té dhénat shkencore sugjerojné se kur cmimi i kujdesit shéndetésor
rritet, ndarja e kostos ul pa dallim konsumin pavarésisht nevojés apo vlerés sé tij; pra,
ndarja e kostove vendos njé barré né ményré disproporcionale mé té larté mbi shpatullat
e gytetaréve me té ardhura dhe uléta dhe t&¢ mesme, sidomos tek ata me sémundje
kronike; kjo mund té shmnaget nése ndarja e kostove bazohet né vlerén e shérbimeve
(Gerald, 2017).
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PARIMI 4: Pérshtatshméria e shpenzimeve shéndetésore varet nga vlera e fituar, jo
nga shuma e pérgjithshme e shpenzuar — Shembull mé i garté i kétij parimi éshté rasti
i Shteteve té Bashkuara t¢ Amerikés, gé jané padyshim vendi gé shpenzon mé shumé
se cdo shtet tjetér i botés pér shéndetésing, por renditet shumé poshté lidhur me cilésiné
e sistemit shéndetésor krahasuar me shtete té tjera qé shpenzojné shumé mé pak por gé
kané sisteme shéndetésore shumé mé efektive; prandaj, réndési ka jo shuma e
pérgjithshme qé injektohet né sistemin shéndetésor por ményra se si paraté né
dispozicion menaxhohen; (Gerald, 2017). Ky éshté njé parim themelor, por, gé
fatkegésisht, zbatohet keq ose dobét né pjesén mé té madhe té shteteve té botés.
PARIMI 5: Vlera e pérgjithshme e kujdesit shéndetésor sigurohet kur ekzistojné procese
rigoroze dhe transparente pér té matur vlerén e trajtimeve individuale — Kujdesi
shéndetésor éshté me vleré té larté kur pérfitimet nga trajtimi jané té larta krahasuar me
koston e tyre; megjithaté, té dhénat lidhur me kostot dhe rezultatet jané shpesh té
padisponueshme dhe rrallé jané té besueshme; té dhénat shkencore sugjerojné gé
vendim-marrja klinike té bazohet né vlerén e kujdesit, dhe kjo mund té arrihet duke
ndjekur procese té caktuara pér té arritur kété (Gerald, 2017).

PARIMI 6: Detyrimi yné kolektiv pér té subvencionuar blerjen e kujdesit shéndetésor
pér té tjerét éshté proporcional me vlerén e trajtimit dhe nevojén e marrésit té kétyre
shérbimeve — Parimi éshté gé taksat, né fund té dités, rrisin infrastrukturén sociale dhe
reduktojné pabarazité, kur taksimi zbatohet né ményré té drejté, dhe kjo éshté
pérgjegjési e Qeverisé; po késhtu, Qeveria ka pér detyré gé té shpenzojé paraté e
grumbulluara nga taksat né ményré té zgjuar dhe té drejté. Politikat e ndjeshme té
taksave duhet té subvencionojné trajtimet mé kosto-efektive dhe qytetarét gé kané mé
shumé nevojé; megjithaté, politikat aktuale shpesh nuk i zbatojné kéto parime duke cuar
né rritjen e kostos sé kujdesit shéndetésor dhe duke krijuar pabarazi gé nuk mund té
justifikohen (Gerald, 2017).

PARIMI 7: Politika shéndetésore éshté krijuar né tregje politike gé favorizojné
preferencat e té pasurve dhe bizneseve kundrejt atyre té& publikut té pérgjithshém —
Eshté fakt se opinioni publik né pérgjithési nuk ka ndonjé ndikim té réndésishém né
kuadrin legjislativ dhe se ky i fundit né pérgjithési ndikohet nga perferencat e elitave
ekonomike, dhe mé pak nga biznesi dhe grupet e shogérisé civile (mjekét mund té kené
gjithashtu influencé té larté né proceset politike pér shkak se béjné pjesé né grupet me
té ardhura té larta); sidogofté, parimi né kété rast éshté se nése kérkohet gé zéri i
publikut té dégjohet né procesin e politikave shéndetésore atéheré éshté e nevojshme
gé té sigurohet dhe mbéshtetja e elitave ekonomike dhe grupeve té biznesit (Gerald,
2017).

PARIMI 8: Besimet e forta né lidhje me autonominé personale, drejtésiné né
shpérndarjen (e burimeve dhe/ose shérbimeve) dhe baraziné sociale kufizojné politikat
shéndetésore — Ké&to besime dhe tendencat pér aplikimin e tyre mund té kufizojné, pér
shembull, politikat e sigurimeve shéndetésore duke cuar né njé numér té madh té té
pasiguruarve pér shkak se té génit i pasiguruar, né kéto shoqéri, konsiderohet mé tepér
si njé déshtim personal se sa si njé detyrim i Qeverisé pér té siguruar qytetarét (Gerald,
2017). Natyrisht, autonomia personale, drejtésia né shpérndarjen e burimeve dhe
shérbimeve dhe barazia sociale jané parime universale dhe panegociueshme té cdo
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sistemi shéndetésor; megjithaté, éshté e nevojshme gé té gjenden ményra pér té
stimuluar mbulimin universal duke respektuar dhe ruajtuar kéto elemente bazé.
PARIMI 9: Pércaktuesit socialé té shéndetit dhe stimujt gé formojné sjelljet personale
jané mé té réndésishme pér shéndetin sesa kujdesi mjekésor — Kjo éshté njé gasje
relativisht e re e cila thekson réndésiné e ményrés sé organizimit té jetés né njé shoqgéri
té caktuar dhe faktorét gqé formojné sjelljet personale né gjendjen shéndetésore té
gytetaréve duke tentuar té sjellé né vémendje se shéndeti nuk mund té mbrohet apo
garantohet vetém nga kujdesi mjekésor por, pérkundrazi, shéndeti éshté njé pérgjegjési
individuale dhe sociale para sé gjithash. Sjelljet jo té shéndetéshme personale qé
rrezikojné mé shumé shéndetin pérfshijné duhanpirjen, dietén e papérshtatshme,
alkoolin, aktivitetin fizik, etj.; nga ana tjetér, determinanté té réndésishém socialé pér
shéndetin pérfshijné edukimin, té ardhurat, papunésinég, etj. Njohja e kétyre elementéve
dhe reflektimi i tyre né politikat shéndetésore é&shté pra thelbésore pér politika
shéndetésore efektive dhe né pérputhje me realitetin dhe evidencat shkencore (Gerald,
2017).

PARIMI 10: Rritja e shpenzimeve shéndetésore éshté pasojé e pashmangshme e
inovacionit mjekésor té stimuluar nga rritja ekonomike dhe zgjerimi i sigurimeve
shéndetésore — Eshté fakt dhe realitet qé kostoja dhe shpenzimet pér Kkujdesin
shéndetésor jané rritur dhe do té vazhdojné té rriten edhe né té ardhmen, té nxitura
kryesisht nga rritja ekonomike, invovacioni teknologjik né shéndetési dhe zgjerimi i
sigurimeve shéndetésore né pérpjekje pér té arritur mbulimin universal; prandaj éshté e
réndésishme gé té kuptohet dhe njihen burimet e rritjes sé kostove té kujdesit
shéndetésor né ményré gé té kontrollohen shpenzimet shéndetésore; kjo varet nga
kostoja oportune e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor dhe impakti i kontrollit mbi
procesin e inovacionit; késhtu kontrollet gé synojné humbjen e efektivitetit jané mé té
preferuara krahasuar me ato gé synojné ¢mimin, pérfitimin dhe pérdorimin né ményré
jo-specifike (pra, té pérgjithshme), pér shkak se té parat imponojné mé pak negocijime
(trade-offs) [Gerald, 2017].

Komponenté té tjeré té réndésishém gé duhet té merren né konsideraté nga reforma né kujdesin
shéndetésor mund té pérfshijné (Wodchis, 2019; McDonough, 2015; Duckett, 2019; Naylor
dhe Naylor, 2012; Sturmberg dhe Martin, 2010; Wodchis, 2019):

mbulim cilésor dhe té pérballueshém,

zgjerimi i programeve publike pér qytetarét me té ardhura té uléta;

pérmirésimi i cilésisé dhe efektivitetit té kujdesit shéndetésor, dhe vendosja e
indikatoréve pér té vlerésuar kéto zhvillime,

parandalimi i sémundjeve kronike pérmes pérmirésimit té programeve té shéndetit
publik,

rritja e numrit dhe cilésisé sé stafit té kujdesit shéndetésor,

lufta kundér korrupsionit, abuzimit dhe vjedhjeve dhe promovimi i transparencés né
kujdesin shéndetésor,

promovimi i kérkimit shkencor,
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e nxitja e prodhimit, tregétimit dhe shitjes sé medikamenteve xhenerike,

e hartimi dhe zbatimi i shérbimeve mbéshtetése qé ofrojné siguracione shéndetésor dhe
asistencé me para né doré pér personat me aftési té kufizuara,

e hartimi dhe zbatimi i modeleve té taksimit dhe tarifave té pagesés pér programe dhe
pérfitime té sanksionuara me ligj,

e zbatimi i mekanizmave gé reduktojné koston e kujdesit shéndetésor,

e lidhja e pérmirésimit té cilésisé né kujdesin shéndetésor me reformén e pagesés;

e Dbarazia né mbulimin me siguracione shéndetésore, aksesin ndaj kujdesit shéndetésor,
mbrojtjen e té drejtave civile,

e ndryshimi dhe pérshtatja kohé pas kohe e elementéve té mésipérm dhe né varési té
rrethanave dhe dinamikave sociale, ekonomike, politike, etj.

Né pérmbyllje té kétij seksioni, &shté me vleré té theksojmé se parimet e mésipérme mund té
ofrojné njé kornizé té pérgjithshme lidhur me drejtimet e ardhshme té reformés sé kujdesit
shéndetésor. Kjo padyshim é&shté njé rrugé e véshtiré dhe do kérkojé kohé (pér tejkalimin e
rezistencés nga grupet e interesit dhe pér arritjen e kompromiseve).

1.7 Debatet dhe sfidat dhe e politikave shéndetésore

Zbatimi i politikave shéndetésore nuk éshté i thjeshté. Sic e pérmendém né seksionin para-
ardhés, né pérgjithési legjislacioni formézohet dhe ndikohet nga elitat ekonomike né pushte,
pasuar nga njé influencé mé e dobét e biznesit dhe grupeve té shoqérisé civile kurse zéri i
publikut ka njé influencé shumé té dobét, né vetévete, né kéto procese.

Prandaj, sfidat me té cilat pérballen politikat shéndetésore mund té pérmblidhen né kéto tema
té pérgjithshme: hartimimi ligjeve dhe rregullave, politikat lidhur me krahun e punés né
kujdesin shéndetésor, politikat e edukimit né fushén e mjekésisé, etj.

1.8 Planifikimi strategjik né kujdesin shéndetésor

Planifikimi strategjik konsiderohet si njé gasje pér té pérmirésuar rezultatet organizative né
funksion té arritjes sé teknikave té menaxhimit shumé té strukturuara dhe té orientuara né té
ardhmen, té adoptuara nga operacionet mé té mira té biznesit; planifikimi strategjik éshté, pra,
njé prej instrumentave té shumté gé sektori i shéndetésisé ka huazuar nga sektori i biznesit né
pérpjekje pér té menaxhuar njé sistem jashtézakonisht kompleks dhe té kufizuar financiarisht,
i cili éshté né konflikt té vazhdueshém me presionet politike dhe profesionale (Dennis, 2019).

Sistemi shéndetésor i cdo shteti éshté kompleks, i mbushur me pasiguri té llojeve té ndryshme
dhe né ndryshime té vazhdueshém; jané pikérisht karakteristikat e tilla si kompleksiteti, rritja
e kérkesés, dhe pasiguria financiare qé sfidojné aftésiné e menaxheréve té kujdesit shéndetésor
dhe liderve té sistemit gé té arrijné objektivat strategjike té deklaruara (Dennis, 2019).
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Pavarésisht faktoréve té tjeré, nuk duhet anashkaluar asnjéheré réndésia e axhendés politike né
suksesin apo déshtimin e objektivave té planifikimit strategjik né sektorin publik; ka shembuj
té panumért se si ndryshimet e geverive dhe prioriteteve politike jané pasuar nga “lénia né
harresé” e planeve strategjike t€ dakordésuara mé paré (Dennis, 2019). Hartimi i planifikimit
strategjik éshté njé proces politik gé duhet té mbéshtetet né vazhdimési dhe t& mos i lihet
déshirave apo presioneve/interesave té momentit.

1.8.1 Céshtjet bazé té planifikimit strategjik né kujdesin shéndetésor

1.8.1.1 Lidershipi dhe planifikimi strategjik

Lidershipi dhe planifikimi strategjik jané koncepte té lidhur ngushtésisht me njéri-tjetrin.
Lidershipi i referohet aftésisé pér té udhéhequr, influencuar, dhe frymézuar individét pér té
arritur géllime té caktuara (Vender, 2015).

Nga ana tjetér, planifikimi strategjik pérfshin zhvillimin e objektivave té sistemit shéndetésor
apo té njé institucioni/organizate té shéndetit, menaxhimin e planeve té veprimit, dhe matjes sé
vazhdueshme té performancés; njé element kyc né planifikimin strategjik éshté zhvillimi i
lidhjeve me aktorté kryesoré (pacientét, mjekét, punédhénésit, siguruesit, grupet e komunitetit,
agjensité geveritare, etj.) [Rodriguez Perera Fde dhe Peiro, 2012].

Strukturat e lidershipit mund té jené t& ndryshme né cdo organizaté shéndetésore. Eshté e
réndésishme gé té keté marrédhénie shumé té mira pune midis strukturés sé lidershipit me
lidershipin me pérvojé né ményré gé té pérmirésohet geverisja e organizatés; po késhtu
marrédhénie té mira duhet t¢ mbahen edhe me komunitetin. Struktura e lidershipit (bordi,
kryetari i bordit), duke marré pjesé né procesin e planifikimit strategjik, ndihnmon pér té arritur
konsensusin midis lidershipit me pérvojé dhe stafit té organizatés shéndetésore lidhur me
drejtimet e ardhshme té saj; lidershipi luan njé rol kyc pér té vlerésuar supozimet qgé
parashtrohen gjaté procesit té planifikimit strategjik gjithashtu (Fahlevi, Aljuaid dhe Saniuk,
2022; Zuckerman, 2007).

Rolet e tjera té lidershipit pérfshijné lidershipin pér céshtjet e financés (planifikimi, organizimi
dhe drejtimi i té gjithé aktiviteteve financiare, pérfshiré buxhetin, llogaritjen e kostove,
investimet, lidhjet me paguesit, etj.); céshtjet e informacionit (planifikimi, organizimi dhe
drejtimi i té gjithé sistemit t& informacionit té organizatés sé kujdesit shéndetésor, duke
pérfshiré sisemet e informacionit té organizatés, sistemin e informacionit me natyré klinike, té
dhénat mjekésore elektronike, sistemet e tele-komunikacionit, etj.) [Fahlevi, Aljuaid dhe
Saniuk, 2022; Zuckerman, 2007].

E ekstrapoluar pér sistemin shéndetésor né térési, éshté e garté se sistemi shéndetésor ka nevojé
pér njé lidership té forté i cili té keté aftésité e duhura pér té adresuar céshtjet e mésipérme;
lidershipi i forté éshté i nevojshém pér té rritur performancén e sistemit shéndetésor dhe
suksesin e ardhshém té saj. Pér kété éshté i nevojshém jo vetém lidershipi global pér sistemin
shéndetésor, por edhe lidership efektiv né nén-sistemet shéndetésore (parésor, dytésor, tretésor)
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apo organizatat shéndetésore specifike, pasi lidershipi i forté né kéto nivele, sébashku me
planifikimin strategjik té pérshtatshém, mund té pérmirésojné né ményré domethénése cilésiné
e kujdesit shéndetésor. Lidershipi duhet té promovojé dhe té demonstrojé etikén profesionale,
besimin, ndershmériné dhe integritetin né cdo hallké té sistemit dhe midis té gjithé aktoréve té
pérfshiré né sistemin shéndetésor né ményré gé té arrinet mbéshtetja e punonjésve té sistemit
shéndetésor pér té cuar pérpara ndryshimet e propozuara por edhe mbéshtetja e domosdoshme
e publikut pér suksesin e zbatimit té reformave (Sfantou dhe bp., 2017; Al-Sawai, 2013; van
Diggele dhe bp., 2020; Smith dhe Bhavsar, 2021).

1.8.1.2 Misioni, vizioni, vlerat dhe kultura — bazat e planifikimit strategjik

Misioni i sistemit shéndetésor apo cdo organizate shéndetésor pérbén géllimin bazé pér té cilén
ato jané krijuar, kurse vizioni éshté njé pohim i shkurtér dhe frymézues té asaj cfaré sistemi
apo organizata shéndetésore synon té arrijé né té ardhmen. Né kété kontekst, misioni pérfshin
instrumentat ose ményrat pér té arritur vizionin e sistemit shéndetésor apo té njé organizate
shéndetésore té caktuar (Moghal, 2012; Cronin dhe Bolon, 2018; Ingersoll, Witzel dhe Smith,
2005).

Misioni, vizioni dhe kultura/vlerat pérbéjné bazén mbi té cilén ndértohet planifikimi strategjik:
konsistenca midis kétyre tre eleméntéve dhe lidhjet e garta midis tyre cojné pérpara dhe
pérmirésojné procesin e planifikimit strategjik duke rritur mundésité pér pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Natyrisht, stafi duhet té pajtohet me misionin, vizionin dhe
vlerat né ményré qé té arrihet suksesi. Faktorét me réndési kritike qé duhet té pérfshihen né
planifikimin strategjik pérfshijné: cilésiné e kujdesit shéndetésor, aksesin e pacientéve né
kujdesin shéndetésor, politikat dhe strategjité pér mbajtjen e punonjésve né sistemin
shéndetésor dhe organizatat shéndetésore, rakordimin e burimeve, diferencimin né treg, etj.
(Gering dhe Conner, 2002; Anderson dhe Zwelling, 1996; Morciano dhe bp., 2020; Trinh,
2020). Faktoré té tjeré pérfshijné lidhjen e garté midis programeve ekzistuese me objektivat
stategjike té sistemit shéndetésor apo organizatés shéndetésore, pérdorimin e teknologjisé sé
informacionit, bashképunimin midis mjekéve dhe aktoréve té tjeré, trajnimin e punonjésve,
monitorimin e vazhdueshém té progresit, pérditésimin e planeve dhe objektivave né intervale
kohore té caktuara, etj. (Gering dhe Conner, 2002; Anderson dhe Zwelling, 1996; Morciano
dhe bp., 2020; Trinh, 2020).

Kur vizioni i sistemit shéndetésor (ose organizatés shéndetésore) pérputhet apo rakordohet me
planin strategjik pérkatés, atéheré krijohen kushtet pér maksimizimin e rikthimit té investimit
(Morley, 2010).

Cdo sistem shéndetésor dhe organizaté shéndetésore duhet té zhvillojné njé kulturé e cila
mbéshtet ndryshimin dhe vlerésimin e vazhdueshém té misionit, vizionit dhe vlerave pérkatése
né ményré gé té sigurohet se ato jané né pérputhje me zhvillimet kontekstuale; pikérisht ky
proces siguron bazat e planifikimit strategjik (Hansen, 1999; Morciano dhe bp., 2020).
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1.8.1.3 Fushat e planifikimit strategjik

Planifikimi strategjik duhet té pérfshijé, minimalisht, kéto fusha kryesore (Harrison, 2010):

planifikimin financiar,

efektivitetin,

menaxhimin e personelit té kujdesit shéndetésor (burimet njerézore),
strategjiné aktuale kundrejt asaj afat-gjaté,

raportin midis produkteve dhe shérbimeve, dhe

planifikimin operacional.

ok wbdE

1.8.1.3.1 Planifikimi strategjik financiar

Mijedisi i kujdesit shéndetésor po béhet mé konkurrues, prandaj liderét e kujdesit shéndetésor
dhe té sistemit shéndetésor né pérgjithési duhet té pérmirésojné aftésité e tyre pér té menaxhuar
burimet dhe kostot; planifikimi strategjik duhet té sigurojé gé shérbimet e reja do té térheqin
njé numér té mjaftueshém pacientésh pér té justifikuar investimin e kryer; prandaj cdo investim
I kryer duhet té bazohet né analizén nése investimi do té gjenerojé té ardhurat e nevojshme pér
t’a justifikuar até (Harrison, 2010).

Pérvec késaj, ekipi i ngarkuar me zhvillimin e planifikimit strategjik duhet té analizojé té
dhénat financiare kyce pér té siguruar gé burimet do té pérdoren né ményré efektive, pérfshiré
personelin shéndetésor; planifikimi strategjik duhe té pérfshijé njé plan pér analizén vjetore té
kostove té institucioneve shéndetésore né ményré qé té keté pérputhje midis shpenzimeve dhe
burimeve té financimit, cilatdo gofshin kéto té fundit si dhe njé program auditi pér té vlerésuar
sistemet e tarifave, té kodimit, etj. (Harrison, 2010).

Natyrisht, modalitetet jané t& ndryshme né varési té sistemit shéndetésor té cdo shteti dhe
kontekstit dhe rrethanave lokale pérkatése.

1.8.1.3.2 Efektiviteti né procesin e planifikimit strategjik

Efektiviteti i referohet eleminimit té burimeve té humbjes sé burimeve shéndetésore pa
pérkegésimin e rezultateve té shérbimeve té kujdesit shéndetésor; ekipi i planifikimit strategjik
duhet gé té identifikojé evidencat shkencore dhe praktikat mé té mira té cilat jané té suksesshme
né reduktimin e humbjeve sé burimeve dhe uljen e kostove pa ulur cilésiné e kujdesit
shéndetésor (Harrison, 2010).

1.8.1.3.3 Menaxhimi i burimeve njerézore

Pér cdo sistem shéndetésor dhe pér cdo organizaté shéndetésore burimet njerézore apo
personeli shéndetésor pérfaésojné elementin mé té cmuar dhe mé té vlefshém; cdo sistem
shéndetésor dhe organizaté shéndetésore, prandaj, duhet té monitorojné né ményré té
vazhdueshme burimet e tyre njerézore, tendencat, politikat pér rekrutimin e qytetaréve né kéto
sisteme, céshtjet e edukimit dhe trajnimit, si dhe kostot dhe produktivitetin e burimeve
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njerézore, né ményré gé té mundésojné operimin dhe funksionimin e sistemit shéndetésor si i
téré apo organizatave shéndetésore té caktuara dhe arritjen e vizionit dhe misionit té tyre
(Harrison, 2010).

Duke qéné se specialitetet mjekésore dhe shéndetésore jané té shumta dhe llojet e
ndérverprimeve midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor jané té shuméllojshme gjithashtu,
atéheré éshté i nevojshém koordinimi dhe bashképunimi i miré midis tyre né ményré gé té
ofrohet njé kujdes shéndetésor me cilési té larté, duke ulur sémundshmériné dhe vdekshméring;
ekpi i planifikimit strategjik duhet t’i keté parasysh kéto elemente gé lidhen me burime
njerézore né shéndetési (Harrison, 2010).

Duke paré réndésiné e burimeve njerézoré pér funksionimin e sistemit shéndetésor dhe
organizatave shéndetésore né cdo vend té botés, Organizata Botérore e Shéndetésisé ka
zhvilluar njé Strategji Globale pér Burimet Njerézore né Shéndetési (World Health
Organization, 2016a). Vizioni i késaj strategjie éshté “Pérshpejtimi i progresit drejt mbulimit
shéndetésor universal dhe Objektivave té Zhvillimit t&¢ Qéndrueshém té OKB-sé, duke siguruar
akses té barabarté pér punonjésit shéndetésoré brenda sistemeve té forcuara shéndetésore”
(World Health Organization, 2016a) kurse objektivat e Strategjisé Globale t& Burimeve
Njerézore né Shéndetési jané (World Health Organization, 2016a):

1. Té optimizojé performancén, cilésiné dhe ndikimin e fuqisé punétore shéndetésore
pérmes politikave té informuara né evidenca mbi burimet njerézore pér shéndetin, duke
kontribuar né jeté dhe mirégenie té shéndetshme, mbulim efektiv universal shéndetésor,
elasticitet dhe sisteme shéndetésore té forcuara né té gjitha nivelet (World Health
Organization, 2016a);

2. Té harmonizojé investimet né burimet njerézore pér shéndetin me nevojat aktuale dhe
té ardhshme té popullsisé dhe té sistemeve shéndetésore, duke marré né konsideraté
dinamikat e tregut té punés dhe politikave arsimore; té adresojé mungesat dhe té
pérmirésojé shpérndarjen e punonjésve shéndetésoré, né ményré gé té mundésojé
pérmirésime maksimale né rezultatet shéndetésore, mirégenien sociale, krijimin e
vendeve té punés dhe rritjen ekonomike (World Health Organization, 2016a);

3. Té ndértojé kapacitetet e institucioneve né nivele nén-kombétare, kombétare, rajonale
dhe globale pér administrimin efektiv té politikave publike, udhéhegjen dhe geverisjen
e veprimeve mbi burimet njerézore pér shéndetin (World Health Organization, 2016a);

4. Té forcohen té dhénat pér burimet njerézore pér shéndetin, pér monitorimin dhe
sigurimin e llogaridhénies pér zbatimin e strategjive kombétare dhe rajonale dhe té
Strategjisé Globale (World Health Organization, 2016a).

Ndérkohé, gurét kilometriké gé parashikon Strategjia Globale e Burimeve Njerézore né
Shéndetési deri né vitin 2030 jané (World Health Organization, 2016a):

e TE gjitha shtetet po béjné pérparim drejt pérgjysmimit té pabarazive né aksesin ndaj njé
punonjési shéndetésor.
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e TE& gjitha shtetet po béjné pérparim té niveleve té pérfundimit té kurseve né institucionet
e trajnimit té profesionistéve mjekésoré, infermieré dhe profesionistéve té tjeré aleaté
té tyre;

e Té gjitha shtetet po béjné pérparim drejt pérgjysmimit té varésisé sé tyre nga
profesionistét shéndetésoré té trajnuar jashté shtetit, duke zbatuar Kodin Global té
Praktikés sé OBSH-sé.

e TEé gjitha agjencité dypaléshe dhe shumépaléshe po rrisin sinergjité né asistencén
zyrtare zhvillimore pér arsimin, punésimin, gjininé dhe shéndetin, né mbéshtetje té
prioriteteve kombétare té punésimit shéndetésor dhe rritjes ekonomike;

e Si partneré né Objektivat e Zhvillimit t&¢ Qéndrueshém té Kombeve té Bashkuara, pér
té reduktuar barrierat né aksesin né shérbimet shéndetésore duke punuar pér té krijuar,
plotésouar dhe mbajtur té paktén 10 milioné vende pune shtesé me kohé té ploté né
sektorét e shéndetésisé dhe té kujdesit social pér té adresuar nevojat e popullatave té
nén-shérbyera;

e Si partneré né Objektivat e Zhvillimit t&¢ Qéndrueshém té Kombeve té Bashkuara, pér
té béré pérparim né objektivin 3c pér té rritur financimin e shéndetésisé dhe rekrutimin,
zhvillimin, trajnimin dhe mbajtjen e fugisé punétore né shéndetési.

Sipas OBSH-sé, rritja e disponueshmérisé sé punonjésve shéndetésoré nuk éshté e mjaftueshme
pasi vetém nése kéta do té shpérndahen né ményreé té barabarté dhe té jené té aksesueshém nga
popullata, té kené trajnimin dhe kompetencat e duhura, té jené té motivuar dhe té fugizuar né
ményré té mjaftueshme pér té ofruar kujdes shéndetésor me cilési té larté dhe té pranueshém
pér popullatén lokale, dhe té mbéshteten né ményré té pérshtatshme nga sistemi shéndetésor,
éshté e mundur gé mbulimi teorik té pérkthehen né mbulim té pérshtatshém me shérbime
shéndetésore (Figura vii) [World Health Organization, 2016a].

Mbulimi teorik nga "disponueshméria" e
burimeve njerézore né shéndetési

Cilésia e BNJSH

HENDEKU | MBULIMI EFEKTIV

Pérdorimi i
shérbimeve

Pranueshmeéria
e BNISH

Pranueshméria
ndaj BNJSH

Disponueshméria
e BNJSH

Popullata + nevojat shéndetésore: Kujd i ofrohet MBULIMI EFEKTIV?
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Figura vii. Burimet njerézore pér shéndetin: disponueshméria, aksesueshméria,
pranueshméria, cilésia dhe mbulimi efektiv

Sipas OBSH-sé, pavarésisht pérparimeve té béra, sérisht ka nevojé pér té nxitur vullnetin
politik pér t& mobilizuar burimet pér axhendén e burimeve njerézore né shéndetési; pér mé
tepér, investimet aktuale né burimet njerézore né shéndetési jané mé té uléta se sa mendohet,
duke zvogéluar né kété ményré géndrueshmériné e krahut té punés né sistemet shéndetésore
(World Health Organization, 2016a). Pér mé tepér, themeli i njé krahu puné té forté dhe efektiv
né shéndetési, né gjendje qé t’i pérgjigjet sfidave dhe prioriteteve té shekullit 21 kérkon njé
pérputhje midis rekrutimit dhe aftésive té punonjésve shéndetésoré me nevojat e popullatés,
tani dhe né té ardhmen (World Health Organization, 2016a). Kjo kérkon ri-vlerésimin e
efektiviteti té strategjive aktuale dhe adoptimin e njé zhvendosjeje té paradigmés lidhur me
ményrat e planifikimit, edukimit, shpérndarjes, menaxhimit dhe shpérblimit t€ punonjésve
shéndetésoré, pérmes kombinimit té adoptimit té politikave efektive né nivel kombétar, rajonal
dhe global me investimet e pérshtatshme pér té adresuar nevojat e paplotésuara (World Health
Organization, 2016a). Evidencat shkencore té bollshme lidhur me ato qé duhen béré pér té
adresuar problematikat aktue lidhur me punonjésit shéndetésoré duhet té zbatohen dhe kjo
éshté koha mé e miré pér t’a béré kété (World Health Organization, 2016a). Figura viii tregon
levat gé politika ka né dispozicion pér té formazuar dhe drejtuar tregjet e punonjésve
shéndetésoré (World Health Organization, 2016a).

Ekonomia, popullata dhe faktorét socialé nxités
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Figura viii. Levat e politikave pér té formézuar tregjeve té punonjésve shéndetésoré
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Sé fundmi, axhenda e planifikimit strategjik lidhur me burimet njerézore né shéndetési éshté
njé axhendé ndérsektoriale gé pérfagéson rrugén kritike pér té arritur objektivat e mbulimit né
té gjitha prioritetet e ofrimit té shérbimeve (World Health Organization, 2016a).

1.8.1.3.4 Strategjité aktuale kundrejt atyre afat-gjata

Planifikimi strategjik i shkélqyer éshté njé aftési kyce e organizatave té kujdesit shéndetésor
gé kané arritur pérfitime financiare né terma afat-gjaté (Harrison, 2010). Planifikimi strategjik
ofron njé kornizé pér integrimin e marketingut, efikasitetit, menaxhimit té personelit dhe
cilésisé sé jashtézakonshme klinike duke siguruar performancén financiare (Harrison, 2010).
Celési né kété proces éshté zhvillimi i ekipeve té pérmirésimit té procesit dhe pérdorimi i té
dhénave né kohé reale pér t& monitoruar performancén né treguesit kryesore (Harrison, 2010).

Té dhénat e sakta mbi demografiné e komunitetit, pjesén e tregut, pérzierjen e paguesve, kostot
dhe performancén e personelit mjekésor i lejojné drejtuesit t& marrin vendime té shéndosha
(Harrison, 2010). Duke krahasuar kéto té dhéna té brendshme me standardet e konkurrencés
dhe té gjithé industrisé, ata mund té zhvillojné njé plan strategjik té shéndoshé dhe objektiva
financiare (Harrison, 2010). Té dhénat e mira u mundésojné atyre té parashikojné me saktési
kérkesén e ardhshme gjaté pesé deri né dhjeté vitet e ardhshme (Harrison, 2010).

Performanca afatshkurtér gjithashtu duhet té monitorohet pér t'u siguruar gé éshté né pérputhje
me vizionin afatgjaté té organizatés (Harrison, 2010). Pérve¢ matjes sé performanceés,
kreativiteti dhe fokusi né nevojat e komunitetit jané té réndésishme pér planifikimin strategjik
afatgjaté (Harrison, 2010).

1.8.1.3.5 Raporti midis produkteve dhe shérbimeve

Organizatat e kujdesit shéndetésor duhet t& monitorojné né ményré rutiné rrjetin e tyre té stafit
mjekésor pér té maksimizuar shérbimet klinike duke siguruar njé pérzierje fitimprurése té linjés
sé produkteve (Harrison, 2010). Njé vlerésim i tillé duhet té€ marré né konsideraté ndryshimin
e demografisé dhe nevojave té komunitetit dhe pérzierjen e produkteve gé ofrojné konkurrentét
(Harrison, 2010). Informacioni kryesor pér ndryshimin e nevojave té komunitetit mund té
merret nga drejtuesit e komunitetit, anétarét e bordit, punonjésit e spitalit dhe mjekét e stafit
mjekésor (Harrison, 2010).

1.8.1.3.6 Planifikimi operacional

Planet operacionale véné né lévizje planet strategjike duke mundésuar realizimin e detyrave qé
pércaktohen aty; cdo plan veprimi duhet t’i caktohet njé lideri me eksperiencé dhe té lidhet me
aktivitete dhe afate kohore specifike; kurse pérgjegjésité operacionale duhet t’i caktohen
lidervé té tjeré gé jané pérgjegjés pér pérformancén (Harrison, 2010).
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1.8.2 Vlerésimi i perfomancés

Pasi planet strategjiké fillojné zbatimin, éshté e domosdoshme qé té vlerésohen rezultatet e
veprimeve strategjike (Harrison, 2010).

Pérshkrimi i proceseve té monitorimit dhe vlerésimit del pértej géllimeve té kétij punim
shkencor; por edhe njé heré theksojmé se monitorimi dhe vlerésimi éshté njé element kyc dhe
I pazévendésueshém pér té vlerésuar situatén, matur progresion apo regresin, identifikuar
problematikat herét dhe marrjen e masave pér adresimin e pérshtatshém té tyre. Cdo dokument
i planifikimit strategjik duhet té pérmbajé medoemos edhe elementét e monitorimit dhe
vlerésimit.

1.8.3 Faktorét gé mund té lehtésojné procesin e planifikimit strategjik né kujdesin
shéndetésor

Ka disa faktoré gé mund té lehtésojné procesin e planifikimit strategjik né ményré gé té
krijohen kushtet pér té maksimizuar vlerén e kétij instrumenti (Dennis, 2019):

Konfirmimi i strukturave llogaridhénése pér planifikimin strategjik, duke pérfshiré lidhjen
midis dimensioneve politike dhe organizative; kjo mund té pérgatis€é mé miré entitetet e
kujdesit shéndetésor dhe menaxherét dhe drejtuesit e tyre gé té kuptojné rolet, pérgjegjésite
dhe pér té marré vendime (Dennis, 2019).

Njohja dhe pranimi i natyrés komplekse dhe i paparashikueshmérisé sé mjedisit té kujdesit
shéndetésor; kjo nénkupton nevojén pér té pérfshiré fleksibilitetin dhe strategjité emergjente
né proceset e planifikimit dnhe pér t’u qéné i pérgatitur pér “ndryshimet e mundshme” por duke
ruajtur pamjen e garté té destinacionit final; pra kétu ndodh z&vendésimi i pérgatitjes me
gatishmériné/reagimin (Dennis, 2019).

Analizé e ploté e afateve kohore pér planet strategjike; mendohet se planifikimi afat-gjaté né
organizatat komplekse éshté i pamundur té keté sukses, duke sugjeruar njé balancé midis
aftésisé pér té influencuar dhe besimit té tepruar pér mundésiné pér té kontrolluar mjedisin
pérmes planifikimit; pra, kjo nénkupton gé afatet kohore gé mbulon planifikimi strategjik duhet
té jené realiste dhe té pranojné kompleksitetin e mjedisié pérfshiré ndikimin e politikés,
financave dhe ndryshimeve té befta né kété proces (Dennis, 2019).

Shmangia e planifikimit strategjik gé con né ristrukturim té menjéhershém pa kuptuar
plotésisht shkaqget bazé té problemeve; kjo qasje ka potencial té larté pér déshtim duke
shkaktuar mé sé shpeshti crregullim, konfuzion, cinizém dhe rritjen e kostove (Dennis, 2019).

Shmangia e planeve strategjike gé pérfshijné njé numér té tepruar céshtjesh apo elementésh;
planet strategjike duhet té jené té thjeshté dhe lehtésisht té kuptueshém; ato duhet té jené té
garté pér njerézit lidhur me ményrén e zbatimit té tyre dhe cili éshté roli i tyre né kété proces;
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plani duhet té jeté i matshém por edhe té keté mundési té raportohet informacion lidhur me
sukseset, sfidat dhe déshtimet pasi duke mésuar nga gabimet dhe arsyet e déshtimeve mund té
mésojmé (Dennis, 2019).

Gjenerimi dhe shpérndarja e informacionit né ményré intuitive dhe logjike duke synuar mé pak
sasi informacioni pér mé shumé analiza cilésore (Dennis, 2019).

Pranimi i faktit qé njerézit duhet té angazhohen apo té pérfshihen dhe té mos pérjashtohen nga
procesi; mund té keté mos-dakordési apo konsensus, pritshmérité jo gjithnjé do té arrihen por
kéto duhet t&¢ menaxhohen (Dennis, 2019).

Népérmjet operacionalizimit té strategjisé pérfitimi nga zhvillimi i njé plani né vetvete éshté i
vogél; gjithcka mund té fitohet nga té menduarit qé géndron pas planit dhe veprimi gé e ndjek
até; njé plan strategjik gé mbetet njé koncept teorik dhe nuk realizohet kurré, shérben vetém
pér té shtuar negativitetin né lidhje me géllimin e planifikimit; operacionalizimi i strategjisé
kérkon identifikimin e prioriteteve, lidershipit, komunikimit dhe burimeve; ai kérkon
angazhimin pér té ndryshuar menaxhimin dhe raportimin e sukseseve dhe déshtimev;
monitorimi i rezultateve té planifikimit nuk duhet té kufizohet vetém artificialisht né ato qé
mund té mblidhen dhe maten lehtésisht si treguesit ky¢ té performancés té pércaktuar garté;
duhet té tregohet kujdes né zbatimin e késaj qasjeje pasi KPI-té€ mund té béhen shpejt drejtuesit
e procesit ndérkohé qé synimi strategjik dhe mundésité né zhvillim humbasin (Dennis, 2019).

1.9 Politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimi strategjik i
sistemit shéndetésor né Shqipéri

Né vendin toné politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit
shéndetésor reflektojné vizionin e Qeverisé Shqiptare dhe té Ministrisé sé Shéndetésisé pér
sistemin shéndetésor, bazuar né konventat dhe marréveshjet ndérkombétare, dhe angazhimet e
tjera né kuadér té sigurisé dhe shéndetit global, rajonal dhe lokal.

Pérshkrimi i ploté dhe shterues i politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimi
strategjik i sistemit shéndetésor né vendin toné nuk éshté géllimi i kétij punimi shkencor, pasi
kéto, né ményré tipike, reflektojné parimet e pérgjithshme té formulimit té kétyre politikave né
arenén ndérkombétare, me ndryshimin gé ato jané formuluar dhe pérshtatur pér kontekstin e
Shqipérisé. Prandaj, pérséritja e kétyre politikave né kété punim shkencor do té ishte e
padobishme duke géné se ato mund té aksesohen né dokumentat zyrtare pérkatése. Prandaj,
uné kam zgjedhur gé céshtjen bazé té kétij punimi shkencor (Politikat e administrimit,
menaxhimit dhe planifikimi strategjik i sistemit shéndetésor né Shqipéri) t’a vlerésoj jo mbi
baza teorike, por mbi baza praktike. Domethéné, né vend se té pérshkuhen politikat e
administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor né Shqipéri, uné
kam vendosur gé té ballafaqoj indikatorét realé, aktualé dhe konkret gé lidhen pikérisht dhe
jané reflektim i drejtépérdrejté dhe i prekshém i politikave té administrimit, menaxhimit dhe
planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor shqiptar.

Ixvi



Mendoj se kjo gasje i trajton politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik
té sistemit shéndetésor né Shqipéri nga njé kéndvéshtrim mé interesant, duke u pérgéndruar tek
efektiviteti real i kétyre politikave lidhur me indikatorét pérkatés. Njé gajse e till hap shtegun
pér té krahasuar rezultatet aktuale me objektivat dhe pritshmérité e kétyre politikave, duke
mundésuar po ashtu edhe krahasimin me indikatorét e shteteve té tjera, gjé gé jep njé panoramé
edhe mé té garté té situatés sé sistemit shéndetésor né vendin toné dhe politikave shéndetésore
gé e udhéheqin até. Mé pas, pasi vlerésohet impakti i kétyre politikave, i hapur rrugé diskutimit
lidhur me mangésité, problematikat apo aspektet té cilat kané nevojé pér pérmirésim, dhe rrugét
mé té pérshtatshme pér adresimin e tyre né kontekstin e realitetit shqiptar.

Ixvii



KAPITULLI II. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té pérshkruajé politikat e administrimit, menaxhimit dhe
planifikimit strategjik té sistemi shéndetésor dhe té vlerésojé impaktin e kétyre politikave né
popullsiné shgiptare né ményré gé té mbéshtetet politiké-bérja dhe vendim-marrja e nivelit té
larté lidhur me fushat prioritare ku duhet té pérgéndrohen burimet né sistemin shéndetésor
shqiptar.

2.2 Objektivat e studimit
2.2.1 Objektivi i pérgjithshém 1

e T& pérshkruhen parakushtet pér ndryshimet dhe reformén e sistemit té kujdesit
shéndetésor .

2.2.1.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

e Té& pérshkruhet koncepti i té menduarit né sistem dhe elementét kyc té tij.
e Te& pércaktohet réndésia e gasjes sé té menduarit né sistem né drejtim té pérmirésimit té
kosto-efektivitetit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

2.2.2 Objektivi i pérgjithshém 2

e Té ofrohet njé panoramé gjithépérfshirése e politikave té administrimit, menaxhimit
dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor né arenén ndérkombétare.

2.2.2.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2

e T& pérshkruhen elementét e kujdesit shéndetésor parésor, faktorét nxités té ndryshimit
né KSHP, tendencat e reja té modeleve té ofrimit té kujdesit shéndetésor, réndésiné e
bashkérendimit té sistemeve aktuale me objektivat e shéndetit té popullatés dhe modelet
e reja té kujdesit shéndetésor, dhe ményrat pér adersimin e hendegeve té hasuar né
sistemet aktuale té ofrimit té kujdesit shéndetésor.



2.2.3 Objektivi i pérgjithshém 3

Té pérshkruhen elementét e cilésisé sé kujdesit shéndetésor té cilat targetohen nga
politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik né sektorin e
shéndetésisé.

2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

Té pérshkruhen dhe analizohen elementét e cilésisé sé kujdesit shéndetsor duke
pérfshiré strukturat, proceset dhe rezultatet shéndetésore té kujdesit.

Té pérshkruhen karakteristikat bazé té sistemeve shéndetésore me vleré té larté dhe
pengesat pér arritjen e kétij modeli.

Té pérshkruhen céshtjet kryesore té lidhura me siguriné e pacientéve.

Té pérshkruhen parimet bazé té politikave shéndetésore, céshtjet bazé té ekonomiksit
té politikave shéndetésore, parimet bazé té reformés sé politikave shéndetésore dhe
debatet dhe sfidat kryesore té politikave shéndetésore.

Té pérshkruhen dhe ndricohen céshtjet bazé té planifikimit strategjik né kujdesin
shéndetésor, gjendja aktuale dhe faktorét gé mund té lehtésojné procesin e planifikimit
strategjik né kujdesin shéndetésor.

2.2.4 Objektivi i pérgjithshém 4

Té analizohen politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik né
sektorin e shéndetésisé né vendin toné.

2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

Té pérshkruhet gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare.

Té pérshkruhet dhe analizohet procesi i hartimit té Strategjisé Kombétare té
Shéndetésisé (SKSH) 2016-2020, dhe elementét specifike té saj duke pérfshiré
misionin, vizionin, objektivat strategjiké, vlerat themelore ku mbéshtetet ajo, integrimi
me strategjité e tjera né sektorin shéndetésor dhe kornizén e monitorimit dhe vlerésimit.
Té vlerésohet dhe analizohet efekti i SKSH-sé mbi kuadrin ligjor té shéndetésisé,
ményrén e organizimit té shérbimeve,

Té shqyrtohen trendet dhe nivelet e indikatoréve té ndryshém epidemiologjiké,
financiare dhe té mbrojtjes financiare dhe té krahasohen ato kundrejt targeteve
pérkatése né SKSH.



KAPITULLI III. METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Studimi aktual éshté njé studim pérshkrues me komponenté analitiké.

3.2 Lloji i té dhénave

Pér té hedhur drité mbi efektet e politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit
strategjik né sektorin e shéndetésisé né vendin toné u mblodhén, shqyrtuan, interpretuan dhe u
analizuan té dhénat lidhur me indikatoré té ndryshém epidemiologjiké, financiaré dhe té
mbrojtjes financiare té disponueshme pér vendin toné, duke i’u referuar kryesisht viteve 2010-
2020.

Té dhénat dhe indikatorét pér té cilét u mblodh informacion pérfshijné:

- Vdekshmeéria foshnjore;

- Vdekshméria féminore nén 5-vjeg;

- Vdekshméria amtare;

- Barra e sémundshmeérisé;

- Pérdorimi i duhanit;

- Pérdorimi i alkoolit;

- Mbipesha dhe obeziteti;

- Vdekshméria nga té gjitha shkaget e jashtme dhe Iéndimet;

- Jetégjatésia e pritshme né lindje;

- Shpenzimet shtépiak nga xhepi si pérgindje ndaj shpenzimit shéndetésor total;

- Shpenzimi shéndetésor total si pérgindje e prodhimit té brendshém bruto;

- Shpenzimi i shéndetit publik si pérgindje e prodhimit té brendshém bruto;

- Indikatorét cilésoré té tillé si: politika kombétare dhe/ose lokale e krijuar dhe e
dokumentuar pér adresimin e pabarazive shéndetésore; pérfundimi i procesit pér
pércaktimin e objektivave dhe objektivave brenda strategjisé Shéndeti 2020 té OBSH-
Sé;

- Shpenzimet shéndetésore né raste emergjencash;

- Politikat e mbulimit: bazat pér té pérfituar mbulimin me sigurime shéndetésore; paketa
e pérfitimeve me financim publik; bashké-pagesat dhe pagesat nga xhepi (OOP); blerja
e shérbimeve; shtrirja e blerjes strategjike; aksesi dhe mbrojtja financiare.

3.3 Burimi i té dhénave té dhénave

Té dhénat lidhur me indikatorét e mésipérm u mblodhén nga disa burime:



e Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2016-2020.

e Strategjia Kombétare e Zhvillimit dhe Integrimit 2015-2020.
e Instituti i Statistikave.

e Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

e Instituti i Shéndetit Publik.

e Ministria e Financave.

e Institucionet ndérkombétare si Organizata Botérore e Shéndetésisé, Banka Botérore,
Instituti i Mjekésisé né SHBA, EUROSTAT, etj.

e Dokumenta té tjeré dhe raporte té pabuklikuara té ekspertéve apo institucioneve té tjera,
pérfshiré MSHM, ISHP, INSTAT, et].

3.4 Mbledhja e té dhénave

3.4.1 Ményra e mbledhjes sé té dhénave

Té dhénat lidhur me indikatorét dhe dokumentat e pérdorur né kété punim shkencor u aksesuan
kryesisht pérmes Internetit.

Gjithashtu, u shqyrtuan edhe kopje fizike té dokumentave té papublikuar, sipas rastit.

3.5 Aspektet etike

Duke géné se studimi aktual nuk pérfshinte pacienté apo subjekte humane, apo intervistim,
apo cdo lloj tjetér ndérveprimi aktual konkret me subjekte humane, céshtje etike té tilla si
nevoja pér miratim nga Komiteti i Etikés prané Fakultetit t¢ Mjekésisé, apo céshtjet e miratimi
té informuar, nuk aplikohen.

3.6 Analiza statistikore e té dhénave

Té dhénat e mbledhura u kaluan né format elektronik.

Té dhénat pér indikatorét specifiké u paraqgitén né formén e grafikéve pér t’a béré mé té lehté
evidentimin e prirjeve kohore té tyre. U pérdorén grafiké té llojeve té ndryshme.

Trendet u evidentuan, pérshkruan dhe u interpretuan duke i vendosur gjetjet né kontekstin e
tyre pérkatés dhe duke i krahasuar indikatorét aktuale kundrejt objektivave dhe targeteve
pérkatése né SKSH 2016-2020; bazuar né kéto krahasime dhe interpretime u bé e mundur qé
té gjykohej lidhur me efektin e politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit
strategjik né sektorin e shéndetésisé né vendin toné.



Gjithashtu u shqyrtuan me kujdes objektivat strategjiké t&€ SKSH 2016-2020, duke i interpretuar
ato né kuadrin e integrimit né Bashkimit Europian, strategjive té tjera ekzistuesve kombétare
dhe ndérkombétare dhe angazhimeve té tjera té vendit toné né fushén e shéndetésisé. Té dhénat
lidhur me pérmbushjen e ploté, té pjesshme apo mos-pérmbushjen e aktiviteteve té cdo
objektivi strategjik t¢ SKSH 2016-2020 u pérftuan bazuar né vlerésimet e MSHMS-sé.

Sé fundmi, u interpretuan rezultatet, si dhe gjaté diskutimit u krahasuan ato me indikatorét
pérkatés té vendeve té tjera, kryesisht té€ Bashkimit Europian.

Kjo gasje mundésoi evidentimin e qarté té situatés shéndetésore, té mbrojtjes financiare,
mbulimit universal dhe elementéve té tjeré té sistemit shéndetésor té vendit toné, duke nxjerré
késhtu né pah efektin e politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik né
sektorin e shéndetésisé né vendin toné, pasuar nga konkluzionet dhe rekomandimet pérkatése.



KAPITULLI IV. REZULTATET

4.1 Gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare

Shqipéria ka njé sipérfage totale prej rreth 28,748 km2 dhe njé popullsi prej rreth 2,793,592
banoré gé nga 1 janari 2022, shumica e té ciléve jané shqiptaré etniké (INSTAT, 2022a).

Né dy dekadat e fundit, né Shqipéri ka pasur njé progres té géndrueshém né drejtim té rritjes
ekonomike, e cila karakterizohet nga pérmirésime té ndjeshme té standardit té jetesés sé
popullsisé sé pérgjithshme. Pas njé rénie té mprehté pas rénies sé regjimit komunist né vitin
1989, pati njé katéfishimi té prodhimit té brendshém bruto (PBB) pér frymé gjaté periudhés
1992-2017. Pér pasojé, Shqipéria klasifikohet aktualisht si njé vend me té ardhura té mesme té
larta, bazuar né skemén e klasifikimit té Banké&s Botérore (BB).

Sipas vlerésimeve mé té fundit té disponueshme nga Instituti Kombétar i Statistikave
(INSTAT), jetégjatésia e pérgjithshme né Shqipéri né vitin 2018 ishte 77.4 vjet pér burrat dhe
80.5 vjet pér graté. Ka pasur njé rritje té kénagshme té jetégjatésisé tek burrat krahasuar me
vitin 2012. (1.9 vjet rritje), por mé pak tek graté (vetém 0.9 vjet rritje) [INSTAT, 2020].

Megjithaté, té& dhénat mé té fundit tregojné njé rritje si né shkallén e vdekshmérisé foshnjore
(10.3 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né 2019 kundrejt 8.0 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né
2017) [INSTAT 2020] dhe né shkallén e vdekshmérisé nén 5 vjeg (10.1 vdekje pér 1000 lindje
té gjalla né 2018 kundrejt 9.2 vdekjeve pér 1000 lindje té gjalla né 2017) [INSTAT, 2019].

Pér sa i pérket shéndetit t& fémijéve, vihet re njé rritje e lehté e pérgindjes sé fémijéve té
vaksinuar né Shqipéri né 5 vitet e fundit. Duhet theksuar se né pérgjithési, mbulimi me
vaksinim tek fémijét shqiptaré mbetet shumé i larté (mbi 98%) [ISHP, 2020]. Pér mé tepér,
sipas té dhénave té fundit, vérehet njé rénie e lehté nga 22.4% né 2013 né 21.7% né 2016 (pra,
né pérgjithési, vetém 0.7% rénie) né prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit te fémijét shqiptaré
né disa té fundit. vjet (Instituti i Shéndetit Publik, 2016).

Niveli i pérgjithshém (i standardizuar) i vdekshmérisé sé parakohshme ka réné vetém pak gjaté
periudhés 2012-2017, me sémundjet jo té transmetueshme (NCD) dhe démtimet né rrugé gé
mbeten shkaget kryesore.

Né fakt, ka njé rritje té madhe té barrés totale té NCD-ve né Shqipéri duke pérfshiré sémundjet
kardiovaskulare, kancerin, sémundjet e mushkérive dhe té mélcisé dhe diabetin.

Vlen té pérmendet se ka pasur njé ndryshim té réndésishém né profilin epidemiologjik té
popullatés shqiptare né dy dekadat e fundit me njé tranzicion té dukshém drejt sémundjeve jo
té transmetueshme (kronike).

Figura 1 mé poshté paraget 10 shkaget kryesore té vlerésuara té vdekshmérisé sé parakohshme
né Shqipéri pér vitin 2017 (Global Burden of Disease, 2017) dhe pérgindjen e ndryshimit gjaté
dekadés sé fundit (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018).



. Sémundjet infektive, amtare, neonatale dhe nutricionale

Sémundjet jo té transmetueshme

Léndimet

Renditja 2007 2017 renditja % e ndryshimit 2007-2017

Sémundjet ishemike té zemrés i Sémundjet ishemike té& zemrés 18.8%

Insulti cerebral Insulti cerebral 17.0%

Crregullimet neonatale o ______ Kanceri i mushkérive 27.5%

Defektet e lindura e "o Crregullimet neonatale -41.0%

Kanceri i mushkérive (: - Sémundja Alzheimer 42.4%

Infeksionet respiratore t& poshtme e,_ - Kardiovaskulare té tjera 2.8%

Léndimet nga aksidentet rrugore - Defektet e lindura -40.4%

Kardiovaskulare té tjera (: T o Infeksionet respiratore té poshtme -30.2%

Sémundja Alzheimer {: T Léndimet nga aksidentet rrugore -18.0%

Kanceri i stomakut Kanceri i stomakut 5.4%

Figura 1. 10 shkaget kryesore té vdekshmérisé sé parakohshme né Shqipéri

Si¢c mund té vérehet nga Figura 1, ndérkohé gé ka disa pérmirésime né uljen e vdekjeve nga
sémundjet infektive (p.sh. infeksionet e rrugéve té poshtme té frymémarrjes), dy shkaget
kryesore té vdekshmérisé sé parakohshme jané né fushén e sémundjeve jo té transmetueshme
(sémundja ishemike e zemrés dhe insulti cerebral) dhe mbeten té pandryshuara pér periudhén
e analizuar, me incidencén e kancerit té mushkérive gjithashtu né rritje.

Ndérsa shfag tendencé né rénie né krahasim me shkaget e tjera té vdekshmérisé sé
parakohshme, Iéndimet nga trafik rrugor mbeten njé shgetésim né Shqipéri.

Pavarésisht se Qeveria Shqiptare ka forcuar ndjeshém zbatimin e ligjit dhe rregulloreve vitet e
fundit, aksidentet e trafikut rrugor mbeten té larta dhe njé shkak serioz shqetésues.

Né vitin 2016, rreth 94% e té gjitha vdekjeve u shkaktuan nga NCD-té né Shqipéri (Lancet,
2017). Pér sa i pérket barrés sé sémundjeve (vdekshméria dhe paaftésia e kombinuar),
sémundjet jo té transmetueshme pérbénin 84% té té gjitha DALY -ve (vitet e jetés té axhustuara
pér aftésiné e kufizuar).

Pér sa i pérket tendencés sé faktoréve konvencionalé kryesoré té rrezikut, prevalenca e pirjes
sé duhanit ka réné paksa tek burrat dhe graté né vitet e fundit. Megjithaté, ka fakte té njé rritje
té prevalencés sé duhanpirjes midis adoleshentéve té té dy gjinive né vitet e fundit.

Nga ana tjetér, konsumi mesatar i alkoolit éshté rritur me gjysmé litri (pér frymé) né vitet e
fundit tek individét shgiptaré t& moshés 15 vjeg e lart.

Vlen té pérmendet se ka té dhéna pér njé rritje té konsiderueshme té prevalencés sé obezitetit
si tek burrat ashtu edhe tek graté né vitet e fundit (njé rritje me 28%). Tendencat né rritje té
vlerave mesatare té indeksit té masés trupore (BMI) midis meshkujve dhe femrave né Shqipéri
paragiten né Figurén 2 (NCD RisC, 2022).
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Figura 2. Vlerat mesatare té€ BMI-sé né Shqipéri pérgjaté kohés

4.2 Anétarésimi né BE si pjesé e prioriteteve té politikés kombétare

Anétarésimi né Bashkimin Evropian (BE) éshté shgetésimi kryesor dhe prioriteti
gjithépérfshirés i Qeverisé Shqiptare. Bazuar né kété parakusht, proceset e integrimit né BE
jané shtytésit kryesoré té zhvillimit té té gjithé sektoréve né Shqipéri, duke pérfshiré edhe
sektorin e shéndetésisé, i cili aktualisht po kalon reforma té thella strukturore dhe organizative
pér té adresuar sfidat aktuale té shéndetit publik, si dhe pér té pérmbushur dhe pér t'iu pérgjigjur
menjéheré nevojave té popullsisé. Disa nga reformat e sektorit té shéndetésisé jané gjithashtu
té lidhura dhe té iniciuara drejtpérdrejt nga reforma e decentralizimit administrativ, e cila nga
ana e saj éshté e lidhur drejtpérdrejt me axhendén e anétarésimit né BE.

Né Qershor 2018, Késhilli i Evropés pércaktoi rrugén drejt hapjes sé negociatave té
anétarésimit me Shqipériné né Qershor 2019. Bazuar né kété rekomandim, Késhilli i Evropés
nénvizoi nevojén kritike gé Shqipéria té béjé pérparim té prekshém né disa fusha thelbésore,
duke pérfshiré vecanérisht reformén né drejtési, luftén kundér korrupsionit dhe krimit té
organizuar dhe ruajtjen dhe thellimin e shtysés reformuese.

Pérsa i pérket sektorit té shéndetésisé, nga viti 1944 e deri né rénien e regjimit komunist né
vitin 1990, sistemi shéndetésor né Shqipéri bazohej né modelin Semashko, i cili konsistonte né
njé sistem té centralizuar me ofrim pa pageseé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor nga geveria.
Ky sistem siguroi mbulim universal praktikisht pér té gjithé qytetarét, pérfshiré individét gé
banonin né zona té largéta té vendit.

Sot, sistemi shéndetésor shqiptar éshté kryesisht publik. Shteti ofron shumicén e shérbimeve
pér popullatén né lidhje me promovimin, parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dhe
rehabilitimin. Sektori privat mbulon kryesisht shérbimet farmaceutike dhe dentare, si dhe disa
klinika dhe spitale té specializuara diagnostike té pérgendruara kryesisht né Tirané.

Shérbimet shéndetésore diagnostike dhe kurative jané té organizuara né tre nivele: shérbime
shéndetésore parésore, dytésore dhe terciare.



Shérbimet e shéndetit publik dhe promovimi shéndetésor ofrohen né kujdesin parésor
shéndetésor dhe mbéshteten dhe mbikéqyren nga Instituti i Shéndetit Publik dhe Shérbimi i
Operatorit té Kujdesit Shéndetésor, népérmjet katér Drejtorive Rajonale té tij. Shérbimet
shéndetésore né kujdesin shéndetésor parésor dhe spitalet blihen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém Shéndetésor.

4.3 Pérshkrimi i procesit té hartimit té Strategjise Kombétare té
Shéndetésisé 2016-2020

4.3.1 Misioni, vizioni dhe objektivat strategjiké t& SKSH 2016-2020

Né kété seksion po paragesim njé analizé té Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020,
duke géné se kjo Strategji udhéhoqi zhvillimet e sistemit shéndetésor né vendin toné deri né
vitin 2020, domethéné rezultatet e saj mund té analizohen. Ndérsa Strategjia Kombétare e
Shéndetésisé 2021-2030 sapo ka hyré né fugi dhe pér kété arsye ajo ende nuk i ka dhéné
rezultatet e saj; prandaj, uné jam pérgéndruar tek Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2016-
2020.

Sic e pérmendém mé lart, ka pasur njé ndryshim té réndésishém né profilin epidemiologjik té
popullsisé shqgiptare né dy dekadat e fundit me njé tranzicion té dukshém drejt sémundjeve jo
té transmetueshme (NCD). Né fakt, ka njé rritje t¢ madhe té barrés totale t¢ NCD-ve né Shqipéri
duke pérfshiré sémundjet kardiovaskulare, kancerin, sémundjet e mushkérive dhe té mélcisé
dhe diabetin. Prandaj, bazuar né kété tranzicion té shpejté epidemiologjik, ka nevojé urgjente
pér njé gasje té integruar pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jokronike, e cila
aktualisht pérbén njé komponent gendror té reformés sé sektorit shéndetésor né Shqipéri.

Pér té adresuar sfidat me té cilat pérballet popullsia dhe statusi i saj shéndetésor, Ministria
Shqiptare e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) parashikoi njé strategji kombétare
shéndetésore gjithépérfshirése gé do té siguronte ombrellén unifikuese duke ofruar vizionin
dhe prioritetet e pérgjithshme pér politikén kombétare shéndetésore dhe gé do té lidhte sé
bashku té gjitha politikat dhe strategjité ekzistuese té sektorit shéndetésor. Késhtu lindi
“Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2016-2020” (SKSH 2020), e zhvilluar né kuadrin e
axhendés geveritare pér mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té& popullsisé shqiptare.

SKSH 2020 parashikonte, ndér té tjera, gé financimi publik né té gjitha nivelet e kujdesit, nga
parandalimi te kujdesi paliativ, do té arrihej pérmes njé paguesi té vetém, duke mundésuar njé
mjedis konkurrues pér ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe pérdorimin mé efikas té fondeve
népérmjet forcimit té funksionit té€ grumbullimit té burimeve financiare (pooling). Kjo do té
ndihmonte gjithashtu né forcimin e parimit té barazisé dhe aksesit té barabarté né shérbimet e
kujdesit shéndetésor nga té gjitha grupet e popullsisé, duke pérfshiré ato vecganérisht té
cenueshme. Paguesi i vetém pritet té financojé rrjetet e integruara territoriale té ofruesve
publiké té kujdesit parésor dhe spitalor, duke mbéshtetur autonominé né menaxhimin e
ofruesve dhe duke zgjeruar praniné e autoriteteve vendore né geverisjen e rrjeteve té integruara.



Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2016-2020 (SKSH 2020) ofron njé kuadér té bazuar né
vlera pér veprim koherent pér shéndetin dhe miréqgenien qé shkon pértej sektorit té
shéndetésisé, si né nivel kombétar ashtu edhe né até vendor, bazuar né njé dialog politik
gjithépérfshirés dhe dinamik né adresimin e sfidave shéndetésore té popullatés shqiptare.

Vizioni i SKSH 2016-2020 synon té pérfshijé té gjithé qytetarét gjithé gjaté gjithé jetés, duke
mos 1éné askénd pas: “Shéndet pér té gjithé: mé shumé vite jeté, mé shumé vite té shéndetshme,
népérmjet shérbimeve shéndetésore cilésore, né kohé, té géndrueshme dhe té pérballueshme
pér té gjithé njerézit né Shqiperi”.

Nga ana tjetér, misioni &shté: “Té mbrojmé, pérmirésojmé dhe promovojmé shéndetin,
produktivitetin dhe mirégenien e té gjithé njerézve né Shqipéri, duke ofruar shérbime
shéndetésore dhe mjekésore efikase dhe duke siguruar progres té géndrueshém né shéndetin
publik dhe mjekésiné”.

Né pérputhje me vizionin dhe misionin e sipérpérmendur, si dhe me njé vlerésim té detajuar té
situatés aktuale, profilit epidemiologjik dhe nevojave shéndetésore té popullsisé shgiptare duke
pérfshiré kategori té vecanta té popullsisé dhe grupeve vulnerabél, SKSH 2020 ka parashikuar
katér prioritetet strategjike, si vijon:

e Prioriteti strategjik 1: Investimi né shéndetin e popullatés pérmes gasjes gjaté té gjithé
jetés.

e Prioriteti strategjik 2: Sigurimi i mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé.

e Prioriteti strategjik 3: Forcimi i sistemeve shéndetésore me né gendér qytetarin, dhe

e Prioriteti strategjik 4: Pérmirésimi i geverisjes dhe bashképunimi ndérsektorial pér
shéndetin.

Shqipéria miratoi SKSH 2020 né vitin 2017, duke pérfshiré angazhimet ndaj politikés kornizé
evropiane t&€ OBSH-sé pér shéndetin dhe mirégenien Shéndeti 2020 dhe Axhendén e OKB-sé
2030 pér Zhvillim té Qéndrueshém dhe 17 Objektivat e saj té Zhvillimit té Qéndrueshém
(SDGs).

Planifikimi operacional i SKSH 2020 paraget njé pjesé thelbésore té zbatimit té tij, duke
siguruar pérshpejtimin e arritjeve té tij dhe ndértimin e angazhimeve té vendit drejt Axhendés
2030 dhe SDG-ve té lidhura me té né njé ményré koherente dhe té koordinuar né té gjithé
sektorét dhe nivelet e geverisjes.

Planifikimi operacional i SKSH 2020 synon té pérshtatet me kontekstin e pérgjithshém
kombétar dhe axhendén e zhvillimit, me fokusin kryesor né mundésimin dhe lehtésimin e
ndryshimit transformues pérgjaté procesit té politikave té bazuara né evidenca shkencore dhe
gjithépérfshirése gé synon arritjen e SDG-ve té lidhura me shéndetin dhe shéndetin dhe
sigurimin e politikave koherencé né té gjithé mjediset dhe proceset institucionale, hartimin dhe
formulimin e politikave dhe zbatimin e politikave.

Fushat prioritare t¢ SKSH 2020 jané paragitur né Figurén 3 (M&E = Monitorimi dhe
Vlerésimi).
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Figura 3. Fushat prioritare té SKSH 2020

Vizioni, objektivat dhe prioritetet e Strategjisé jané pércaktuar mbi bazén e njé analize té
situatés shéndetésore-demografike dhe gjendjes sé sistemit té kujdesit shéndetésor né Shqipéri,
duke patur parasysh parimet kryesoré té tij si: né kohén e duhur (Prioriteti Strategjik 1),
pérballueshméria (financiare) [Prioriteti Strategjik 2], cilésia (Prioriteti Strategjik 3) dhe
géndrueshméria e kujdesit shéndetésor (Prioriteti Strategjik 4) pér sigurimin e shéndetit mé té
miré té qytetaréve shqiptaré.

Rezulton se SKSH 2020 paraget njé vazhdimési té politikés sé méparshme té shéndetit publik
né Shqipéri me vleré té shtuar té pérfshirjes sé njé séré aktorésh dhe sektorésh né investimet
pér shéndetin, qé konsiderohet si njé investim thelbésor né zhvillimin ekonomik té vendit.

Qasja ndérsektoriale e SKSH 2020 pérfshin njé programim té koordinuar sistematik dhe njé
hierarki té garté bashképunimi nga Qeveria dhe shoqgéria pér té gjitha veprimet gé lidhen me
shéndetin.

Sistemi i Planifikimit té Integruar, i miratuar nga Qeveria Shqiptare né vitin 2005, éshté njé
kuadér planifikimi dhe monitorimi i cili synon té sigurojé qé politikat bazé dhe proceset
financiare té zhvilluara nga Qeveria shqgiptare té funksionojné né ményré té integruar.

Instrumentet ligjore g¢ MSHMS pérdor pér forcimin e bashképunimit dhe kontributit té
ndérsjellé té sektoréve té tjeré pérfshijné, por nuk kufizohen né, ngritjen e komiteteve
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shumésektoriale, organizimin e diskutimeve dhe konsultimeve té rregullta me pérfagésues té
sektoréve té tjeré dhe me pjesémarrje aktive té€ komunitetit.

Né pérgjithési, SKSH 2020 ishte planifikuar si njé mjet pér pérmirésimin e koherencés sé
planifikimit té politikave né Shqipéri dhe SKSH e ardhshme 2021-2030 éshté ndértuar mbi té
njéjtat angazhime.

Né Kkété proces, shéndeti u pranua plotésisht si kontribuesi kryesor né rritjen ekonomike,
zhvillimin e géndrueshém dhe mirégenien shogérore. Eshté zhvilluar me mbéshtetjen politike
té Kryeministrit dhe nén ombrellén e MSHMS-sé. Né fakt, njé gasje ndérsektoriale u ndérmor
duke krijuar njé Komitet Ndérministror me njé Dekret té posacém té Qeverisé, duke bashkuar
té gjitha ministrité dhe agjensité e linjés, duke treguar njé pérkushtim té forté politik ndaj
dialogut politik shumésektorial dhe shumé aktorésh né Shqipéri.

Megjithaté, pavarésisht misionit té tij té lavdérueshém, ky Komitet Ndérministror mund té keté
njé rol edhe mé aktiv dhe té pérshtaté njé funksion mé operacional.

Zhvillimi i SKSH 2020 ishte njé pérpjekje komplekse dhe e shuméanshme qé pérfshiu shumé
aktoré dhe palé té interesuara gé punojné, kontribuojné dhe pérfitojné nga shéndeti dhe
mirégenia, duke pérfshiré ministrité e ndryshme, institucionet dhe agjencité, akademing,
shogatat e profesionistéve shéndetésoré, organizatat e shogérisé civile, agjencité e OKB-sé gé
operojné né shéndetési ose fusha té ngjashme, dhe aktoré té tjeré.

4.3.2 Partneritetet dhe angazhimet

SKSH 2020 u zhvillua si njé platformé pér partneritet dhe bashképunim pér shéndetin. Nga ky
kéndvéshtrim, angazhimi i shogérisé, publikut, komuniteteve dhe qytetaréve pritej gé té
mbéshteste zbatimin e suksesshém dhe té monitoruar té tij.

Angazhimi i shogérisé né pérgjithési filloi qé nga zhvillimi i hershém i Strategjisé dhe pérfshiu
njé gamé té gjeré pérfagésuesish nga institucionet akademike, shogéria civile (disa OJQ né
vend), si dhe pérfagésues té komunitetit gé morén pjesé né hartimin e strategjisé dhe té gjitha
hapat e mépasshém té zbatimit.

Duke u fokusuar né politikat, programet dhe shérbimet me né gendér gytetarin, SKSH 2020
ofroi bazén pér fugizimin e té gjithé individéve, klientéve dhe pacientéve, si dhe té
profesionistéve shéndetésoré dhe faktoréve té tjeré brenda dhe jashté sistemit gé sigurojné
rezultatet, géndrueshmériné dhe vazhdimésiné e Strategjisé.

SKSH 2020 promovoi dhe mundésoi partneritete efektive pér shéndetin, pér aktivitete specifike
né drejtim té realizimit t& vizionit dhe géllimeve. MSHMS, si institucioni Kkryesor
vendimmarrés né Shqipéri, luajti njé rol kyc né koordinimin e kétyre partneriteteve.
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4.3.3 Themelet dhe vilerat themelore té SKSH 2016-2020

Konteksti i politikés kombétare t&é SKSH 2020 éshté i pérfshiré né Kushtetutén e Republikés
sé Shqipérisé, e cila sanksionon té drejtén pér kujdes shéndetésor si njé e drejté sociale dhe
ckonomike. Kushtetuta thoté se: “Qytetarét gézojné kujdesin shéndetésor publik né ményré té
barabarté”. Pér mé tepér, Kushtetuta shpall té drejta té tjera qé lidhen me kujdesin shéndetésor
si mbrojtja e jetés me ligj, mbrojtja nga tortura dhe trajtimi mizor, mbrojtja sociale né puné, e
drejta pér sigurime shogérore, mbrojtja e vecanté pér fémijét, té rinjté dhe graté shtatzéna, etj.

SKSH 2020 udhéhiget nga parimi i konsiderimit té shéndetit si njé e drejté e njeriut qé
garantohet pérmes sistemit té mirégeverisjes efektive dhe efikase té kujdesit shéndetésor qé
ofron akses té barabarté pér té gjithé qytetarét dhe éshté plotésisht né pérputhje me parimet e
solidaritetit, integritetit, transparencés dhe llogaridhénies.

Vlerat bazé (themelore) té sistemit shéndetésor burojné nga Kushtetuta e Republikés sé
Shqipérisé dhe nga angazhimet kombétare ndaj standardeve ndérkombétare dhe rajonale té té
drejtave té njeriut. Kétu pérfshihen: Universaliteti; Qéndrueshméria;  Cilésia;
Pérballueshméria; Pérkushtimi ndaj shéndetit si e drejté e njeriut dhe e miré publike;
Inovacioni; Integriteti; Efikasiteti; Transparenca; Llogaridhénia; Dinjiteti; Barazia gjinore.

Politikat e barazisé gjinore reflektohen né angazhime té ndryshme té institucioneve publike,
p.sh. né fushén e luftés kundér dhunés ndaj grave ku mund té gjenden shembuj p.sh. né forcimin
e rolit té sistemit té drejtésisé né parandalimin dhe mbéshtetjen e viktimave té dhunés; forcimi
I pozités sé gruas pérmes punésimit, promovimit té sipérmarrjes, arsimit dhe aftésimit
profesional; dhénien e lejes sé lehonisé pér té gjitha nénat pavarésisht nga kontributet e tyre té
sigurimeve shoqérore (Dekret i posacém i Késhillit t¢ Ministrave té Shqipérisé 2018 duke
pérfshiré edhe lejen e prindit mashkull né rast té lindjes sé fémijés); si dhe ofrimin e kujdesit
té vecanté pér té sapolindurit dhe nénat.

4.3.4 Integrimi me strategjité e tjera té sektori shéndetésor

Duke géné njé dokument strategjik gjithépérfshirés, SKSH 2016-2020 synonte mbéshtetjen e
integrimit dhe koordinimit té strategjive té tjera dhe politikave né sektorin shéndetésor né
kontekstin mé té gjeré té Strategjisé Kombétare té€ Zhvillimit dhe Integrimit (SKZHI) 2015-
2020.

Rezultoi se SKSH 20202 ishte e integruar me: Programin Kombétar pér Kontrollin dhe
Parandalimin e NCD-ve 2016-2020, Planit té Veprimit t&¢ Promocionit Shéndetésor 2017-2021,
Strategjiné Kombétare pér Kontrollin dhe Parandalimin e HIV/AIDS 2016-2020, Planin
Kombétar té Ushgimit dhe Ushqyerjes 2013-2020, Planin e Veprimit té Shéndetit Seksual dhe
Riprodhuese 2017-2021, etj.
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4.3.5 Pérafrimi me politikat dhe strategjité shéndetésore ndérkombétare

Po késhtu SKSH 2020 rezulton e pérafruar me disa politika dhe strategji shéndetésore
ndérkombétare, si pér shembull me politikén Shéndet 2020, Kornizén Monitoruese Globale pér
NCD-té (GMF-NCDs 2020), SKZHI 2015-2020, etj.

4.3.6 Korniza e monitorimit dhe vlerésimit té SKSH 2016-2020

Kuadri i monitorimit dhe vlerésimit (ME) éshté njé pjesé integrale e SKSH 2020, me synimin
pér té monitoruar vazhdimisht progresin drejt objektivave té vendosur pér strategjiné. Pérvec
monitorimit periodik té rezultateve té treguesve, ekziston gjithashtu njé mundési pér té kryer
vlerésime mé té detajuara pér té identifikuar mésimet e nxjerra dhe pér té ndérmarré veprime
korrigjuese nése éshté e nevojshme.

Zbatimi i ANHS 2020 si pjesé e SKZHI-sé nénkuptonte se ishin té nevojshme dy grupe
treguesish monitorues. Grupi i paré i treguesve pérbéhej nga treguesit e pérshkruar né SKZHI
gé matin c¢do vit rezultatet pér té siguruar monitorimin e zbatimit t¢ SKZHI-sé. Grupi i dyté i
treguesve pérfshinte treguesit e sistemit shéndetésor qé jané pérzgjedhur pér té matur né
ményré specifike arritjen e prioriteteve strategjike té pérshkruara né SKSH 2020.

4.4 Efektet e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020

4.4.1 Ndryshimet e kuadrit ligjor

Gjaté periudhés 2016-2020, njé numér i konsiderueshém ligjesh apo ndryshimesh té reja u
miratuan nga Kuvendi i Shqipérisé né fushén e shéndetésisé. Miratimi i tyre erdhi si pérgjigje
ndaj nevojave né sektorin e shéndetésisé, té shprehura né dokumente té ndryshme strategjike
dhe si pasojé e zhvillimeve té reja né Shqipéri né kuadér té pérafrimit té legjislacionit shqiptar
me legjislacionin e Bashkimit Europian. Strategjia Kombétare e Shéndetésisé (SKSH) ka
luajtur njé rol té réndésishém né pérmirésimin e kuadrit ligjor né fushén e shéndetésisé, si
rezultat i vendosjes sé shumé objektivave specifiké gé synojné pérmirésimin e shéndetit té
popullatés shqiptare népérmjet mekanizmave té ndryshém, pérfshiré edhe ata ligjoré.

Fushat kryesore gé kané pésuar ndryshime té réndésishme ligjore gjaté pesé viteve té fundit
pérfshijné:

e Organizimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, pérfshiré kuadrin ligjor
pér pajisjet mjekésore.
e Ushqgimi dhe ushqyerja e shéndetshme e popullsisé shqiptare.
e Parandalimi i sjelljeve té rrezikshme qgé lidhen me:
o Pérdorimin e alkoolit dhe pijeve energjike nga fémijét
o Parandalimin e dhunés né familje
o Parandalimin e dhunés ndaj fémijéve
e Pérmirésimi i funksioneve dhe strukturave té inspektimit sanitar né nivel kombétar.
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e Pérmirésimi i standardeve etike dhe profesionale né ushtrimin e profesionit té
psikologut.

4.4.2 Ndryshime e ményrés sé organizimit dhe shérbimeve té sistemit shéndetésor

Shqipéria ka pésuar reforma té réndésishme strukturore: bashkimi i institucioneve shéndetésore
dhe politikébérése sociale né nivel kombétar, njé reformé institucionale gé ka cuar né ngritjen
e institucioneve té reja, si: Operatori Kombétar i Kujdesit Shéndetésor me 4 drejtorité e tij
rajonale, té cilat po ndérmarrin njé séré funksionesh té planifikimit dhe administrimit té
kujdesit shéndetésor né fushén e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor. Kéto
zhvillime kané pasuar njé reformé té gjeré territoriale me integrimin e komuniteteve té vogla
né bashkité mé té médha dhe me njé proces decentralizimi gé synon té japé mé shumé pushtet
dhe llogaridhénie né nivel té geverisjes vendore.

Gjaté 5 viteve té fundit, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka marré masa pér té
siguruar qé proporcioni i shpenzimeve shéndetésore té jeté mé efektiv dhe mé i géndrueshém,
duke zhvendosur mé shumé burime drejt kujdesit parésor dhe parandalimit té sémundjeve.

Késhtu, pérmes njé séré rregullimesh dhe financimesh, u sigurua shmangia e ploté e barrierave
financiare (ose té lidhura me mangésité né teknologji) né sigurimin e aksesit té qytetaréve né
shérbimet bazé té kujdesit parésor. Nga kjo reformé kané pérfituar drejtpérdrejt 600 mijé
qytetaré té pasiguruar. Sistemi shéndetésor ka reaguar relativisht miré ndaj kétyre reformave.
Rritja e pérdorimit masiv té kujdesit parésor nga qytetarét éshté déshmi e garté e késaj. Brenda
5 viteve té fundit numri i vizitave vjetore éshté rritur me mbi 1 milion (nga 6,900,000 né 2013
né rreth 8,000,000 gjaté tre viteve té fundit).

Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér qytetarét e moshés 35-70 vjec (programi
check-up) éshté njé nga investimet mé té médha né kété drejtim. Pothuajse 1.8 milioné vizita
jané kryer duke pérdorur shérbimet pér zbulimin e hershém té sémundjeve né kuadér té
kontrollit bazé shéndetésor (Tabela 1). Pérdorimi i kétyre shérbimeve ka ardhur né rritje. Dhe
duket se aty ku ka pasur mé shumé nevoja dhe mé shumé barriera si zonat rurale, pérdorimi
éshté proporcionalisht mé i madh.

Tabela 1. Numri i vizitave né kuadér té programit Check-up pérgjaté viteve

Viti 2015 2016 2017 2018 2019

Numri total i

vizitave
Burimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

244,420 329,555 | 316,601 | 428,891 | 482,716

Ndérkohé kané filluar té zbatohen njé séré masash gé synojné pérmirésimin e cilésisé dhe
efektivitetit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si njé komponent kyc i mbulimit universal
shéndetésor. Kéto ndérhyrje pérfshijné:
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e Fillimi i procesit pér pérshtatjen e standardeve té cilésisé dhe protokolleve bazé né té
gjitha gendrat e kujdesit shéndetésor parésor.

e Pérmirésimet né infrastrukturé: 300 gendra shéndetésore né proces rindértimi.

e Krijimi i njé sistemi kombétar t& kompjuterizuar lidhur me recetén elektronike dhe
referimin elektronik.

o N& kuadér té programit té diagnostikimit té hershém té kancerit té gjirit, né katér qytete
té vendit u investuan 2 njési té reja mamografike té lévizshme dhe 4 gendra té reja
mamografike fikse. Eshté arritur gé nga rreth 5000 mamografi né vit né vitin 2014, gati
16000 mamografi jané kryer né vitin 2018.

e Krijimi me vendim geverie né janar 2019 dhe mbéshtetje financiare nga MSHMS i
programit kombétar té depistimit pér kancerin e gafés sé mitrés. 10,000 gra kané
pérfituar nga ky program gjaté vitit 2019.

Gjithashtu, njé séré ndérhyrjes jané ndérmarré pér té adresuar nevojat né rritje pér shérbime
shéndetésore té specializuara, duke pérfshiré pérshtatjen e standardeve té cilésisé dhe
protokolleve bazé né spitalet rajonale, transformimin e spitaleve jo efektive né gendra té
urgjencés né funksion 24-oré né dité, stimuj pér té pérmirésuar shpérndarjen e mjekéve
specialisté né té gjithé territorin e vendit, intensifikimin e programeve té specializimit té
brezave té rinj t&¢ mjekéve, né bashképunim me Universitetin e Mjekésié, etj., pérmirésimin e
teknologjiseé, etj.

Efekti i reformave né shéndetési dhe mbulimi universal me shérbime ka filluar té jeté i dukshém
né pasojat shéndetésore. Késhtu, trendi i vdekshmérisé sé standardizuar sipas moshés (njé
tregues i vdekshmérisé gé kontrollon efektin e plakjes sé popullsisé) pér disa grupe té
réndésishme sémundjesh ka filluar té bjeré né Shqipéri.

4.4.3 Rezultatet e arritura té€ KSHP 2020 krahasuar me targetet e vendosur

4.4.3.1 Indikatorét e sémundjeve jo té transmetueshme

Dy nga treguesit kryesoré qgé lidhen me vdekshméring, por vecanérisht me cilésiné e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor si dhe aksesin né kujdes dhe disponueshmériné e njé pakete
té ploté shérbimesh gjaté viteve té para té jetés, jané vdekshméria foshnjore dhe vdekshméria
féminore nén 5 vjec (Grafiku 1 dhe Grafiku 2). Té dy kéta tregues tregojné njé rritje disi té
papritur té vdekshmérisé ndérkohé qé té paktén deri né vitin 2010 ka pasur rénie té
vazhdueshme té vdekshmérisé foshnjore né nivelin 5.5 né vitin 2020. Té dhénat e
disponueshme nuk tregojné shkaget e mundshme té kétyre, dhe ndérsa teorikisht fatkeqésité
natyrore né vitet e fundit mund té kené pasur njé ndikim, mund té béhet njé véshtrim mé i ploté
se si disponueshméria e shérbimit, etj. mund té keté ndikuar né kéta indikatoré.

Ka mospérputhje t& métejshme me kéta dy tregues pasi SKSH 2020 tregon nivelet bazé pér
vdekshmériné foshnjore dhe nén 5 vjeg pérkatésisht 7.8 dhe 8.9, por té dhénat e fundit té ofruara
nga INSTAT thoné pérkatésisht 8.8 dhe 10.8. Pér kéta dy tregues kjo éshté njé mospérputhje e
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madhe dhe pér momentin éshté e pagarté nése éshté béré njé rillogaritje e té dhénave historike
nga INSTAT pér disa arsye apo nése ka ndonjé gabim né té dhénat bazé té treguesve né
dispozicion. Pavarésisht se cila nga kéto té dnhéna éshté e sakté, éshté ende njé ndryshim i madh
pér té dhénat e vdekshmérisé foshnjore né krahasim me até gé disponohet nga databaza Shéndet
pér té Gjithé (Health For All database) e OBSH-sé.

10
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Grafiku 1. Vdekshméria foshnjore (numri i vdekjeve foshnjore pér 1000 lindje té gjalla)
né Shqipéri gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 2. Vdekshméria foshnjore nén 5 vjec (numri i vdekjeve té fémijéve nén 5 vjec
pér 1000 lindje té gjalla) né Shqipéri gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe rezultatet
aktuale
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Treguesi i treté (niveli i vdekshmérisé amtare), i paragitur né Grafikun 3, tregon njé progres té
miré gé tejkalon ndjeshém objektivat e pércaktuara. Megjithaté, kéto objektiva té vendosura
pér kété tregues né SKSH 2020 jané krejtésisht kundér intuitive pasi né vend gé té synojné
uljen e vdekshmérisg, ato synojné rritjen e saj. Prandaj, mendoj se éshté béré ndonjé gabim né
objektivat e vendosura.
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Grafiku 3. Vdekshméria amtare (numri i vdekjeve amtare pér 100,000 lindje té gjalla)
né Shqipéri gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

Treguesi tjetér ka té b&jé me nivelin e mbulesés vaksinale (Grafiku 4). Ky indikator tregon
progres té miré megjithése rritja e synuar e mbulimit midis 2017 dhe 2020 é&shté mjaft
ambicioze né krahasim me objektivin pér vitin 2017. Megjithaté, objektivi i vitit 2020 duke
plotésisht i arritshém nése béhen pérpjekje shtesé kjo gé nga viti 2018 pér té cilin jané té
disponueshme shifrat mé té fundit té matura té mbulimit té vaksinimit.
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Grafiku 4. Mbulesa vaksinale e fémijéve (pérgindja e fémijéve té moshés 0-6 vjec té
vaksinuar) gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

Treguesi tjetér i referohet mbulimit té popullsisé nga Programi Kombétar i Kontrollit
Shéndetésor Falas pér banorét shqgiptaré t€ moshés 35-70 vje¢ (Grafiku 5) né fuqi gé nga viti
2015. Ky éshté njé program pér zbulimin dhe parandalimin e NCD-ve me gendér KSHP dhe
pjesé e pérpjekjes kombétare drejt arritjes sé mbulimi universal. Progresi ka gené i réndésishém
sipas té dhénave né dispozicion. Dhe ndérsa rritja fillestare e mbulimit éshté disi mé e ulét né
krahasim me objektivin pér vitin 2017, kjo éshté rifituar pothuajse plotésisht né vitet né vijim
dhe objektivi i vitit 2020 mund té arrihet nése fugizimi i métejshém i programit, aksesi né té
dhe ndérgjegjésimi i pérgjithshém i popullatés (si fusha potenciale kyce pér forcimin) do té
vazhdonin.
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Grafiku 5. Pjesémarrja né Programin Kombétar té Kontrollit Shéndetésor Falas pér
banorét shqiptaré té moshés 35-70 vje¢ (numri i popullatés sé synuar gé i éshté
nénshtruar programit té depistimit) gjaté periudhés 2015-2020: synimet dhe rezultatet
aktuale
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4.4.3.2 Vdekshméria e parakohshme nga sémundjet kryesore jo té transmetueshme

Nuk ishte e mundur té gjendej informacion lidhur me vdekshmériné e parakohshme nga katér
sémundjet kronike kryesore (sémundjet kardiovaskulare, tumoret malinje, diabeti mellitus dhe
sémundjet respiratore kronike).

Prandaj, nuk éshté béré ndonjé analizé lidhur me kéta indikatoré.

4.4.3.3 Indikatorét e lidhur me faktorét e rrezikut dhe stilin jo té shéndetshém té jetesés

Sjelljet e rrezikshme té analizuar pérfshijné pérdorimin e duhanit dhe alkoolit, kurse mbipesha
dhe obeziteti pérfagésojné indikatorét e stilit jo té shéndetshém té jetesés.

Prevalenca e duhanpirjes tek meshkujt shqiptaré (Grafiku 6) éshté dukshém mé e larté
krahasuar me femrat (Grafiku 7) — pérkatésisht 51% dhe 7% né 2016. Duhet té theksohet se té
dhénat mé té fundit té& disponueshme jané mjaft té vjetra (nga viti 2016), ndérsa né ményré
ideale, ky indikator do té duhej té matej ¢cdo vit pér t&¢ mundésuar monitorim mé té miré té
ndikimit t&é SKSH né kété tregues.

Megjithaté, né Shqipéri ka pasur ndryshime pozitive né sjelljen e duhanpirjes, si tek meshkujt
ashtu edhe tek femrat. Objektivi i prevalencés sé duhanpirjes pér graté né vitin 2017 me shumé
mundési u arrit duke pasur parasysh se trendi i méparshém vazhdoi ndérkohé gé edhe burrat
do té kishin gené afér dhe do té shfagnin ende trend pozitiv. Sidoqofté, objektivat pér vitin
2020 ishin mjaft ambicioze si pér burrat ashtu edhe pér graté dhe nuk ka gjasa gé kéto té jené
arritur pa ndryshime té réndésishme dhe forcimin e politikave té duhanpirjes, parandalimin dhe
aktivitetet e promovimit té shéndetit né vitet e fundit.

I’a vlen té theksohet se krahasuar me bazén e vitit 2010, objektivat ¢ 2020-és pér meshkujt
synonin njé rénie prej 15.8%, ndérsa pér femrat rénia e synuar ishte 64% nga nivelet fillestare
bazé. Kjo do té thoté mé shumé se dy heré rénie relative mé e larté e planifikuar pér graté
krahasuar me burrat, ndérsa objektivat pér graté me shumé gjasa jané arritur.
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Grafiku 6. Prevalenca e standardizuar e duhanpirjes tek meshkujt 18 vjec e lart gjaté
periudhés 2010-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 7. Prevalenca e standardizuar e duhanpirjes tek femrat 18 vjec e lart gjaté
periudhés 2010-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

Indikatori gé synon uljen e konsumit té alkoolit (Grafiku 8) nuk e ka arritur objektivin e tij pasi
né vend té uljes sé synuar éshté regjistruar rritje e konsumit. Pérséri, si té dhénat bazé ashtu
edhe té dhénat mé té fundit té disponueshme pér konsumin e alkoolit né popullatén e té rriturve
jané mjaft té vjetra (pérkatésisht nga viti 2010 dhe 2016), por ekstrapolimet tregojné se nése
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trendi i paré deri né vitin 2016 vazhdon, atéheré deri né vitin 2020 konsumi i alkoolit (né litra
absolute alkool) do té ishte rritur me 0,8 litra krahasuar me bazén e vitit 2010, e cila nga ana
tjetér do té ishte 2,8 litra (ose rreth 60%) mé e larté se objektivi pér vitin 2020.
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Grafiku 8. Konsumi total i alkoolit pér frymé (litra alkool i pastér) midis individéve 15
vjec e lart gjaté periudhés 2010-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

Grupi tjetér i treguesve ka té béjé me sjelljen shéndetésore té popullsisé dhe fokusohet né
mbipeshén dhe mbipeshén midis grupeve té ndryshme té popullsisé. Prevalenca e mbipeshés
dhe obezitetit (BMI >25 kg/m?) né popullatén e rritur (18 vjec e lart) tregon se gé nga viti 2012
(viti bazé) prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit u rrit nga 21.3% né 49% né 2018, njé rritje
prej mé shumé se dyfish. Né té kundért, objektivat e planifikuar pér kété tregues parashikonin
njé ulje té lehté té niveleve té obezitetit.
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Grafiku 9. Prevalenca e standardizuar e mbipeshés dhe obezitetit (BMI >25 kg/m?) né
popullatén e rritur 18 vjec e lart gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet
aktuale

Treguesi tjetér pér mbipeshén dhe obezitetin fokusohet tek fémijét e moshés 7-10 vje¢ dhe
ndahet né 4 nén-tregues sipas kategorive mbipeshé/obezitet dhe djem/vajza. Té dhénat e
disponueshme jané paraqitur né Grafikun 10, 11, 12, 13, 14 dhe 15.
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Grafiku 10. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e mbipeshés (BMI 25-29 kg/m?) tek
fémijét 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 11. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e obezitetit (BMI >30 kg/m?) tek
fémijét 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 12. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e mbipeshés (BMI 25-29 kg/m?) tek
djemté 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 13. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e mbipeshés (BMI 25-29 kg/m?) tek
vajzat 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 14. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e obezitetit (BMI >30 kg/m?) tek
djemté 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 15. Prevalenca e standardizuar sipas moshés e obezitetit (BMI >30 kg/m?) tek
vajzat 7-10 vjec gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

Pevalenca e pérgjithshme e mbipeshés mes djemve dhe vajzave té moshés 7-10 vjeg kishte réné
deri né vitin 2016 krahasuar me nivelin bazé (Grafiku 10). Paralelisht, nivelet e obezitetit jané
rritur rreth 1 piké pérgindjeje midis 2012 dhe 2016 (Grafiku 11).

4.4.3.4 Vdekshméria nga gjithé shkaget e jashtme dhe I1éndimet

Indikatori i nivelit té vdekshmérisé sé standardizuar pér moshén nga shkaget e jashtme dhe
Iéndimet (Grafiku 16) déshmon pér njé progres té shkélgyer krahasuar me vitin referencé
(2012), pasi né vitin 2018 ka njé rénie me 1.7 heré té kétij niveli dhe targeti pér 2020 ishte
tejkaluar gjithashtu.
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Grafiku 16. Niveli i standardizuar i vdekshmérisé nga té gjitha shkaget dhe Iéndimet e
jashtme gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

4.4.3.5 Jetégjatésia e pritshme né lindje

Grafiku 17 paraget ecuriné e jetégjatésisé sé pritshme né lindje (LE) gjaté viteve 2012-2020.
Duke patur parasysh tendencat e vdekshmérisé nga té gjithé shkaget e jashtme dhe Iéndimet
(Grafiku 16) nuk éshté surprizé rritja e jetégjatésisé sé pritshme sic tregohet né Grafikun 17.
Obijektivi i vitit 2020 prej 79 vitesh pér LE-né u arrit né vitin 2018 dhe nése vazhdon e njéjta
tendencé, objektivi i vitit 2020 do té tejkalohet me 0.4 vjet. Jetégjatésia e pritshme u rrit 0.9
vjet pér graté dhe 1.9 vjet pér burrat gjaté asaj periudhe.
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Grafiku 17. Jetégjatésia e pritshme né lindje gjaté periudhés 2012-2020: synimet dhe
rezultatet aktuale

4.4.3.6 Shpenzimet shtépiake nga xhepi si pérgindje ndaj shpenzimit shéndetésor total

Grafiku 18 paraget tendencat e indikatorit gqé tregon shpenzimet shtépiake nga xhepi si
pérgindje ndaj shpenzimit shéndetésor total.

Niveli bazé i shpenzimeve nga xhepi i familjes (OOP) si pérqgindje e shpenzimeve totale
shéndetésore ishte 52.1% né SKSH 2020 (Figura 18) me njé objektiv prej 45% né 2017 dhe
35% né 2020. Ky tregues né Shqipéri ishte 48% né vitin 2016, njé rénie prej 4 piké pérgindjeje
gjaté 4 viteve — prirje pra lehtésisht t& ndryshme nga nivelet e synuara. Reduktimi i planifikuar
i OOP-ve nga viti 2017 né 2020 ishte mé ambicioz sesa pér periudhén 2012-2017 dhe viti i
planifikuar 2020 nuk do té arrihej nése do té vazhdonte i njéjti trend.
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Grafiku 18. Shpenzimet shtépiake nga xhepi si pérqindje ndaj shpenzimit shéndetésor
total gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale

4.4.3.7 Shpenzimi shéndetésor total si pérqgindje e prodhimit té brendshém bruto dhe
shpenzimi i shéndetit publik si pérgindje e PBB

Grafiku 19 né vijim paraget indikatorin e shpenzimit shéndetésor total (THE) si pérgindje ndaj
prodhimit té brendshém bruto.

Né vitin 2016 shpenzimi shéndetésor total THE ishte rreth 6.8% krahasuar me 6% né vitin
2011. Kjo éshté njé rritje e réndésishme ndérsa shifrat shkojné dhe pothuajse kané arritur
nivelin e synuar té vitit 2020 né 7% gjithashtu. Kur shikohet THE né lidhje me OOP dhe
shpenzimet e shéndetit publik si pérgindje e PBB-sé (PubHE, Grafiku 20), duket se rritja e
vézhguar né THE éshté nxitur kryesisht nga rritja né PubHE e cila u rrit nga 2.6% né vitin bazé
2013 né 3% né 2018. Nivelet e synuara pér PUubHE pér 2017 dhe 2020 u caktuan né SKSH
2020 pérkatésisht 3.2% dhe 4.5%.
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Grafiku 19. Shpenzimi shéndetésor total (THE) si pérgindje e prodhimit té brendshém
bruto gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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Grafiku 20. Shpenzimi i shéndetit publik (PubHE) si pérqindje e prodhimit té brendshém
bruto gjaté periudhés 2011-2020: synimet dhe rezultatet aktuale
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4.4 .3.8 Situata lidhur me indikatorét cilésoré té SKSH 2016-2020

Sé fundmi, jané 3 tregues cilésoré (treguesit 8, 13 dhe 14 té SKSH 2016-2020) rezultatet pér té
cilét jané si mé poshté:

Politika kombétare dhe/ose lokale e krijuar dhe e dokumentuar pér adresimin e
pabarazive shéndetésore (treguesi 8 né SKSH) — niveli bazé u vendos né 2 politika té
tilla té pranishme me synimin pér té pasur 4 dokumente té tilla deri né vitin 2020; deri
né vitin 2017 kishte 3 té tilla né dispozicion.

Pérfundimi i procesit pér pércaktimin e objektivave dhe objektivave brenda strategjisé
Shéndeti 2020 t¢ OBSH-sg, i dokumentuar (treguesi 13 né SKSH) — rezultati éshté gé
procesi éshté pérfunduar dhe dokumentuar.

Njé synim i trefishté pér 1) zhvillimin e politikave kombétare né pérputhje me
Shéndetin 2020, 2) planin e veprimit, 3) mekanizmin e llogaridhénies (treguesi 14 né
SKSH) — rezultati &shté gé té gjitha kéto jané pérfunduar me sukses.

4.4.3.9 Situata lidhur me pérmbushjen e aktiviteteve té planifikuara né katér prioritetet
strtegjike té SKSH 2016-2020

Analiza e statusit té aktiviteteve té planifikuara né katér prioritetet strategjike té SKSH 2016-
2020 arriti né kéto pérfundime:

Midis 76 aktiviteteve t¢ SKSH 2016-2020, 67 prej tyre ose 88% rezultuan té
pérmbushura plotésisht ose pjesérisht, 6 aktivitete nuk ishin pérmbushur dhe pér 3
aktivitetet e mbetura nuk kishte informacion lidhur me pérmbushjen e tyre.

Aktivitetet e prioritetit strategjik 3 ishin pérmbushur plotésisht ose pjesérisht né 95% té
tyre, aktivitetet e prioritetit strategjik 4 ishin pérmbushur né 91% té tyre, aktivitetet e
prioritetit strategjik 1 ishin pérmbushur né 89% té tyre dhe aktivitetet e prioritetit
strategjik 2 ishin pérmbushur né nivelin prej 71%.

Midis aktiviteteve té prioritetit strategjik 1, aktivitetet mé kryesore té pérmbushura
plotésisht pérfshinin rritjen e vizitave para lindjes (4 vizita) pér té gjitha graté shtatzéna,
zbatimi i protokolloeve geriatrike né nivelin e KSHP-s&, 80% e gendrave shéndetésore
ofrojné shérbime bazé té standardizuara té shéndetit riprodhues, etj. Kurse aktivitetet e
papérmbushura kryesisht kishin té bénin me arritjen e targeteve epidemiologjike (si pér
shembull targetet pér hipertensionin, obezitetin, duhanin dhe alkoolin, etj.).

Midis aktiviteteve té prioritetit strategjik 2, aktivitetet mé kryesore té pérmbushura
plotésisht kishin té bénin me mbulimin universal, kurse “déshtimet” mé té médha kishin
té bénin me pamundésiné pér té reduktuar pagesat nga xhepi.

Midis aktiviteteve té prioritetit strategjik 3, aktivitetet mé kryesore té pérmbushura
plotésisht kishin té bénin me fugizimin e shérbimit kombétar té urgjencés dhe
akreditimin e burimeve njerézore né sektorin shéndetésor, licensimin dhe edukimin
mjekésor té vazhdueshém pér pérmirésimin e aftésive té tyre. Kurse aktivitetet e
papérmbushura kryesisht Kishin té bénin me kryesisht me proceset e veté-akreditimit
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dhe mekanizmat e sigurimit té cilésisé, apo trajnimin e stafit lidhur me standardizimin
e pajisjeve spitalore, etj.

e Midis aktiviteteve té prioritetit strategjik 4, aktivitetet mé kryesore té pérmbushura
plotésisht pérfshinin nevojén pér té vlerésuar plane té ndryshme bashképunimi deri né
fund té vitit 2020 (p.sh. plani i bashképunimit rajonal né raste krizash humanitare,
bashképunimi né rajon dhe me BE-né pér ¢éshtjet e migracionit, plani i bashképunimit
rajonal né rastet e fatkegésive natyrore) dhe progresi i sistemit elektronik shéndetésor
(e-shéndeti), p.sh. zbatimi mbarékombétar i1 recetés elektronike, e-vizitave, e-
referimeve dhe pérfshirja e institucioneve shéndetésore publike dhe private né sistemin
e regjistrave elektroniké mjekésoré, etj.

4.4.3.10 Analizé e shpenzimeve shéndetésore

4.4.3.10.1 Tendencat e shpenzimeve shéndetésore né Shqipéri
Né vitin 2019, shpenzimet publike pér shéndetésiné si pjesé e PBB-sé ishin 2,97%, pa ndonjé
ndryshim thelbésor krahasuar me vitet e méparshme (Grafiku 21).
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Grafiku 21. Shpenzimet publike pér shéndetésiné si pérgindje e PBB-sé, 2016-2019

Ndérmjet viteve 2016 dhe 2019, shpenzimet publike pér person né terma nominalé u rritén nga
15,271 leké né 17,516 leké (Grafiku 22).
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Grafiku 22. Shpenzimet publike pér person né terma realé (né Leké), 2016-2019

Midis viteve 2016 dhe 2018, shpenzimet publike pér shéndetésiné si pjesé e shpenzimeve
publike totale u rritén nga 10.1% né 2016 né 10.3% né 2018. Né vitin 2019 ra né té njéjtin nivel
si né 2016 (Grafiku 23).
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Grafiku 23. Shpenzimet publike pér shéndetésiné si pérgindje ndaj totalit té shpenzimeve
publike, 2016-2019

Ndérmjet viteve 2016 dhe 2019, shumica e burimeve u ndané pér spitalet, pasuar nga kujdesi
shéndetésor parésor dhe kujdesi shéndetésor publik. Burimet financiare té dedikuara pér
shérbimet shéndetésore publike ishin té géndrueshme né 8% té totalit (Grafiku 24).
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Grafiku 24. Buxheti i shtetit pér shéndetésiné, sipas programeve, 2016-2019

4.4.3.10.2 Shpenzimet shéndetésore né situata emergjencash

Né Néntor 2019, Shqipéria u godit réndé nga njé térmet. Efekti total i fatkegésisé né 11 bashkité
e prekura arriti né 985.1 milioné euro (121.21 miliardé lek&). Démet dhe humbjet né sektorin
e shéndetésisé ishin 9.94 milioné euro. Térmeti pati njé ndikim t& madh makroekonomik —
démet u llogaritén né 6.4% té PBB-sé sé vititi 2018 dhe né 1.1% té PBB-sé né humbje - dhe
efekte né zhvillimin njerézor dhe varfériné. Nevojat totale té rimékémbjes pér sektorin e
shéndetésisé u vlerésuan né 14.55 milioné euro (1.79 miliardé leké), duke pérfshiré masat pér
reduktimin e rrezikut dhe rezistencén. Strategjia e rimékémbjes sé sektorit shéndetésor u
fokusua né rehabilitimin e objekteve té démtuara pjesérisht ose réndé—nén drejtimin e
MSHSP—pér té pérmirésuar aksesin dhe cilésiné e shérbimeve; standardizimi dhe
modernizimi i pajisjeve, sistemeve té komunikimit dhe mobiljeve; trajnimi i burimeve
njerézore pér gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave; dhe pér té krijuar njé gendér
funksionale operacionale té urgjencés sé shéndetit publik pér té pérmirésuar sistemet e
paralajmérimit t& hershém, pér t¢ mbéshtetur koordinimin efektiv té pérgjigjeve dhe pér té
pérmirésuar komunikimin né té gjitha nivelet brenda sistemit shéndetésor (Albania
Government, European Union, United Nations Development Programme, the World Bank,
2020).

Né Shkurt 2020, komuniteti ndérkombétar u mblodh né Bruksel pér t& mbledhur fonde né
mbéshtetje té rindértimit dhe rehabilitimit pas térmetit né Shqipéri. Gjaté konferencés
ndérkombétare u béné premtime. Premtimi u drejtua nga Vlerésimi i Nevojave pas Fatkeqésisé,
i cili identifikoi 1,076 miliardé Euro si nevoja totale pér rikuperim. Donatorét mblodhén 1.15
miliardé euro. Mé shumé se 295 milioné euro u angazhuan né formén e granteve dhe 853
milioné euro si kredi. Pér mé tepér, 3 milioné euro u ofruan né natyré (European Commission,
2020).

Pér té pérballuar krizén shéndetésore té shkaktuar nga COVID-19, Qeveria shqiptare akordoi
njé shtesé prej 25 milioné dollarésh, té destinuara pér t'u pérdorur kryesisht pér furnizime dhe
staf mjekésor (Vendimi i Késhillit t& Ministrave Nr. 205, daté 9 Mars 2020). Jané marré masa
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té tjera pér pérshpejtimin e prokurimit té furnizimeve mjekésore kritike (Vendim KM nr. 243,
daté 24.03.2020; Vendim KM nr. 203, daté 26.02.2020).

Nuk ka pasur ndryshime té dukshme né shpérndarjen e shpenzimeve shéndetésore né lloje té
ndryshme té kujdesit.

Qeveria ka negociuar pér shtyrjen e zbatimit té disa kontratave koncesionare, si Programi i
Kontrollit Shéndetésor dhe Shérbimet Laboratorike Spitalore.

Kishte stimuj pagese pér punonjésit shéndetésoré gé u kujdesén pér pacientét me COVID-19.
Partnerét ndérkombétaré té zhvillimit rané dakord té mbledhin fonde dhe t'u pérgjigjen
nevojave té vendit né pérballjen me COVID-19. Ata kané mbéshtetur sektorin e shéndetésisé
né vend pérmes prokurimit té artikujve té nevojshém (Pajisje Personale Mbrojtése, ventilatorg,
pajisje té tjera mjekésore, etj.).

4.4.3.10.4 Politikat e mbulimit — bazat pér té pérfituar mbulimin e sigurimeve
shéndetésore

Baza pér té drejtén pér pérfitime té Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor
(FSDKSH) éshté pagesa e kontributeve. Nuk ka vlerésime té fundit pér pérgindjen e personave
té pasiguruar. Njé raport i Bankés Botérore i vitit 2015 e vendos shifrén né 61% té popullsisé
totale té mbuluar (World Bank, 2015).

4.4.3.10.5 Politikat e mbulimit — paketa e pérfitimeve me financim publik

Personat e pasiguruar kané té drejté pér kujdes urgjent té financuar nga publiku. Duke nisur
nga viti 2015, personat e moshés nga 40 deri né 65 vje¢ kané gjithashtu té drejtén e njé kontrolli
shéndetésor vjetor falas, pavarésisht nga statusi i tyre i sigurimit apo posedimi i kartés sé
sigurimit shéndetésor. Né vitin 2016, kontrolli u shtri edhe pér personat e moshés nga 35 deri
né 70 vjec. Né vitin 2017, personave té pasiguruar iu dha e drejta pér vizita falas te mjekét e
pérgjithshém.

Personat e siguruar kané té drejté né gamén e ploté té pérfitimeve. Paketa e pérfitimeve té
financuara nga publiku éshté relativisht gjithépérfshirése. Ai pérfshin shérbimet e ofruara nga
njé kombinim i gendrave dhe spitaleve té kujdesit parésor publik dhe privat té kontraktuar, si
dhe ofruesit e kontraktuar té barnave, produkteve mjekésore dhe trajtimeve té tjera.

4.4.3.10.6 Politikat e mbulimit — bashké-pagesat dhe pagesat nga xhepi (OOP)
Urdhri Nr. 493, daté 02.07.2019, specifikon tarifat e pérdoruesit gé paguajné personat e
pasiguruar dhe té siguruar si pérfitues té pérfitimeve té FSDKSH.

Barnat e pérshkruara pér pacientét ambulatoré klasifikohen né gjashté grupe terapeutike me
nivele té ndryshme mbulimi. Pérgindja e bashképagesave varion nga 0% né 50% té njé ¢cmimi
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referencé. Pensionistét, veteranét e luftés dhe fémijét nén 1 vjeg pérjashtohen nga bashképagesa
pér versionin gjenerik me ¢cmimin mé té ulét té cdo ilaci t& mbuluar (Vogler dhe bp., 2018).
Masa shtesé pér té siguruar mbulim té ploté té barnave pér disa sémundje kronike - bazuar né
barnat e para alternative me ¢gmimin mé té ulét - jané futur né vitin 2017.

4.4.3.10.7 Politikat e mbulimit — blerja e shérbimeve

Blerja i referohet transferimit té fondeve té grumbulluara tek ofruesit e shérbimeve
shéndetésore. Blerja pérfshin se cilat shérbime jané bleré (té drejtén e pérfitimit, mbulimin e
shérbimit dhe tarifat e pérdoruesit), ményrén se si paguhen ofruesit (pagesa nga ofruesi) dhe
kush éshté blerési.

Qéllimi i blerjes strategjike éshté té pérfitojé mé shumé vleré nga paraté e shpenzuara pér
shéndetin. Vlera né kontekstin e mbulimit universal nénkupton aspekte té ndryshme: mbulim
mé i madh, shérbime mé té mira dhe mbrojtje financiare e zgjeruar brenda té gjitha burimeve
té disponueshme.

Pagesat e ofruesve né kujdesin shéndetésor béhen nga disa burime: FSDKSH, MSHMS,
buxheti i shtetit dhe buxheti i Bashkive; gjithashtu jané dhe té “ardhurat sekondare” qé vijné
né formén e bashké-pagesés nga pacientét pér shérbime té caktuara (por kéto nuk mund té
pérdoren pér pagesén e personelit shéndetésor).

Qé prej vitit 2015, modeli i pagesés éshté njé buxhet i zérit i fokusuar né inpute. Linjat
buxhetore mbulojné pagat, barnat, shérbimet komunale (ngrohja, furnizimi me ujé dhe
menaxhimi i mbeturinave), shpenzimet pér karburant dhe mirémbajtjen e transportit (vetém
nése gendra shéndetésore ka automjete). Linjat buxhetore ndahen né ményré té barabarté né
késte mujore népér gendrat e kujdesit shéndetésor parésor.

Pagesat e FSDKSH-sé pérjashtojné investimet kapitale dhe blerjen e pajisjeve—keéto kategori
shpenzimesh bien nén pérgjegjésiné e MSHMS (sé fundmi né pérgjegjésiné e Operatorit) —dhe
pérfshijné mirémbajtjen gé llogaritet né shumat historike dhe mund té zhvendoset ndérmjet
kategorive specifike té shpenzimeve vetém pas kérkesés dhe marréveshjes formale nga
FSDKSH.

Te& gjithé punonjésit e kujdesit parésor shéndetésor jané me pagé. Mjekét e pérgjithshém marrin
njé pagesé pér frymé qé éshté e barabarté me rreth 30% té pagés totale. Né pagat e mjekéve té
kujdesit parésor jané integruar komponenteé té tjeré: paga bazé, e cila varet nga specialiteti; pesé
bonuse té ndryshme pér zonén gjeografike: vitet e pérvojés; specializimi népérmjet rezidencés;
shtesé pér drejtorét e gendrave shéndetésore, e cila varet nga madhésia e tyre. Infermierét jané
me rrogé té ploté.

Spitalet né Shqipéri jané té organizuar si njé sistem me tre nivele: spitale bashkiake, rajonale
dhe terciare. Cdo vit, FSDKSH dhe spitalet individuale nénshkruajné kontratén. Cdo spital ka
njé zé buxhetor gé mbulon pagat, kontributet e sigurimeve shéndetésore dhe shogérore dhe
shpenzimet operative (mallra dhe shérbime). Gjithashtu, disa fonde ndahen pér paketat e
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shérbimeve speciale té ofruara né spitalet private; shérbimet e Partneritetit-Publik-Privat (PPP)
né spitale, shpérblime pér mjekét e specializuar gé ofrojné shérbim né disa spitale dhe mbulimi
I shpenzimeve pér raste té vecanta té vendosura nga Késhilli i Ministrave.

Shpenzimet kapitale pér investime financohen kryesisht nga buxheti i shtetit, pra MSHMS.
Spitalet mund té kryejné investime edhe té financuara nga burime té tjera (fondet e krijuara nga
té ardhurat e realizuara gjaté veprimtarisé sé tyre dhe donacionet), me miratimin e MSHMS-
Sé.

MSHMS éshté pérgjegjése pér personelin e spitalit. FSDKSH-ja kontrollon dhe monitoron
spitalin pér shpenzimet buxhetore vjetore dhe té gjitha aktivitetet sipas kushteve té pércaktuara
né kontraté.

4.4.3.10.8 Politikat e mbulimit — shtrirja e blerjes strategjike

Institucionet e kujdesit shéndetésor né Shqipéri kané dy burime kryesore té ardhurash: i pari
vjen nga FSDKSH dhe mbulon pagat, kontributin e pagave, shérbimet e ofruara dhe té tjerat.
Burimi i dyté i té ardhurave vjen drejtpérdrejt nga pacientét si shpenzime nga xhepi dhe pagesat
informale. Kjo ményré e financimit té objekteve nuk merr parasysh plotésisht nevojat e
pacientéve. Si rrjedhojé, blerja aktuale e shérbimeve shéndetésore éshté pasive pasi ndjek njé
buxhet té paracaktuar gé rregullohet ¢do vit. Buxhetimi i zérave té linjés éshté njé ményré pér
té menaxhuar informacionin e buxhetit sipas llojeve té shpenzimeve ose kategorive té kostove.
Ndérsa kjo gasje synon té rrisé transparencén dhe llogaridhénien, ajo shpesh né fakt mund té
kufizojé fleksibilitetin dhe té ¢ojé né shpérndarje joefikase té burimeve. Pérkundrazi, blerja
aktive pérafron fondet dhe stimujt, dhe lidh transferimin e fondeve te ofruesit, t& paktén
pjesérisht, me performancén ose nevojat shéndetésore té njerézve té ciléve u shérbejné.

4.4.3.10.9 Politikat e mbulimit — aksesi dhe mbrojtja financiare

Nevoja e paplotésuar éshté njé indikator i aksesit té kujdesit shéndetésor. Nevoja e paplotésuar
pér kujdes shéndetésor u rrit nga 19% né 2017 né 21.5% né 2018. Né ményré té ngjashme,
nevoja e paplotésuar pér kujdesin dentar u rrit nga 20.5% né 2017 né 23.6% né 2018 (INSTAT,
2020).
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KAPITULLI V. DISKUTIMI

Duke pérshkruar, studiuar dhe analizuar indikatoré té ndryshém té sistemit shéndetésor, studimi
aktual hedh drité mbi impaktin e politikave té administrimit, menaxhimit dhe planifikimit
strategjik té sistemit shéndetésor shqiptar. Kjo éshté e réndésishme duke qéné se, né fund té
fundit, géllimi i kétyre politikave éshté rritja e kosto-efektivitetit té sistemit shéndetésor dhe
kujdesit shéndetésor, rritja e performancés sé sistemit, pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit
shéndetésor, té cilat duhet té pérkthehen né pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té popullatés
shqiptare dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé popullatés shqiptare.

Shéndeti dhe mundésia pér té patur akses né kujdesin shéndetésor me cilési té larté, té
pérballueshém nga ana financiare, né kohén e duhur dhe ku njerézit kané nevojé, éshté njé e
drejté njerézore universale. Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2016-2020, e cila mund té
konsiderohet si njé ombrellé e politikave shéndetésore, gé integron dhe koordinon té gjithé
aktorét gé luajné rol né sistemin shéndetésor, duke géné gjithashtu né linjé me Strategjiné
Kombétare té Zhvillimit dhe Integrimit 2015-2020, synon pikérisht mbulimin universal té té
gjithé popullatés shqiptare né ményré gé té arrihet ideali i shéndetit.

Shéndeti éshté njé vleré themelore, e cila éshté né themel té rritjes sé produktiviteti dhe
mirégénies sé té gjitha popullatave njerézore (Sharpe dhe Fard, 2022; Marzorati dhe
Pravettoni, 2017). Pér kété arsye, cdo shtet duhet té investojé fugishém né shéndet dhe cdo
geveri duhet té jeté e angazhuar pér té arritur nivelin mé té larté t¢ mundshém té shéndetit pér
popullsiné gé ajo drejton (Dyakova dhe bp., 2017).

Pér kété arsye, analizimi i treguesve té shéndetit té popullsisé shqiptare éshté ményra mé e miré
pér té verifikuar suksesin e politikave té administrit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik né
sektorin e shéndetésisé né Shqipéri.

Sic e evidentuam né seksionin e rezultateve té kétij punim shkencor, Shqipéria ka béré njé
progres shumé té miré né drejtim té rritjes ekonomike, duke u klasifikuar si njé vend me té
ardhura té mesme té larta.

Po késhtu, ka patur njé rritje shumé té kénagshme té jetégjatésisé si te tek meshkujt ashtu edhe
tek femrat, e krahasueshme por gjithsesi mé e ulét sesa mesataret e Bashkimit Europian ku
jetégjatésia e pritshme mesatare pér meshkujt né vitin 2018 ishte 78.2 vjec kurse pér femrat
ishte 83.7 vjec (EUROSTAT, 2022a.).

Treguesi i vdekshmérisé foshnjore rezultoi mé i larté né Shqipéri (10.3 vdekje pér 1000 lindje
té gjalla né 2019 kundrejt 8.0 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né 2017) krahasuar me vendet e
BE-sé ku ky indikator éshté mjaft i ulét (4.1 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né vitin 2017 dhe
3.7 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né vitin 2019) [Clark, 2022]. Duke géné se niveli i
vdekshmeérisé foshnjore éshté njé ndér treguesit kryesor té gjendjes sé shéndetit té popullatés
dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor té popullatés (Reidpath dhe Allotey, 2003), atéheré niveli
i larté i1 kétij indikatori né vendin toné (dhe pér mé tepér tendencat né rritje té tij midis viteve
2017 dhe 2019!") nénkuptojné se ka ende shumé pér té béré né ményré qé té pérmirésohet
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kujdesi shéndetésor pér té porsalindurit dhe pér té ulur mé tej nivelin e kétij indikatori né vendin
toné.

Njé situaté e ngjashme u evidentua edhe lidhur me nivelin e vdekshmérisé féminore nén 5 vjec
ku ky tregues né Shqipéri rezultoi rreth 2.5 heré mé i larté se sa treguesi mesatar né vendet e
Bashkimit Europian gé ishte rreth 4 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né vitet pérkatés (2017 dhe
2018) [World Bank, 2022a]. Edhe ky éshté njé tregues i réndésishém i shéndetit té popullatés
dhe gjendjes sé kujdesit shéndetésor; kuptohet se nivelet e larta té kétij indikatori né vendin
toné (krahasuar me mesataren e Bashkimit Evropian) nénkuptojné se ka ende hapésiré pér
pérmirésime té métejshme né ményré qé té ulet vdekshméria foshnjore nén 5 vjec. Pér kété
éshté e nevojshme qé té evidentohen sakté shkaqget e vdekjeve né kété grup-moshé, dhe mé pas
té ndérmerren masat dhe pérmirésimet e nevojshme pér t’i shmangur humbjet ¢ jetés tek
fémijét. Natyrisht, kjo éshté céshtje e kérkimit shkencor, té dhénat e té cilit duhet té informojné
politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik té sistemit shéndetésor, duke
u pérkthyer né masa dhe ndérhyrje konkrete.

Krahasuar me vendet e tjera té Evropés Juglindore, barra e sémundjeve ngjitése, sémundjeve
té nénés, sémundjeve neonatale dhe sémundjeve me origjiné ushgimore né Shqipéri (DALY té
standardizuara sipas moshés pér 100,000 banoré) né vitin 2017 ishte mé e larté, ndérsa né
Slloveni ishte mé e uléta. Megjithaté, dallimi me vendet fginje nuk ishte i konsiderueshém
(Global Burden of Disease, 2017).

Niveli i vdekshmérisé nga sémundjet jo té transmetueshme (NCD), i standardizuar pér moshén
né Shqipéri éshté ende ndér mé té ulétat né rajonin e Evropés Juglindore (Sllovenia e ndjekur
nga Gregia shfaq nivelet mé té uléta té vdekjeve nga NCD-t€). Vien té pérmendet se ka
evidenca shkencore té njé rénieje né nivelin e vdekjeve nga NCD né té gjitha vendet e Evropés
Juglindore, me njé rénie té dukshme té vérejtur vecanérisht né Slloveni (me 76% ulje nga 1990
né 2017) [Global Burden of Disease, 2017].

Nga ana tjetér, evidentohet njé ulje e nivelit t& vdekshmérisé nga sémundjet kardiovaskulare
né té gjitha vendet e Evropés Juglindore, por ritmi i rénies né Shqipéri éshté ndér mé té ulétat
né rajon (vetém 8% rénie nga viti 1990 né 2017), ndérsa pér té njéjtén periudhés shkalla e
vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare né Slloveni éshté ulur me 2.3 hergé, né Kroaci me 1.8
heré dhe né Magedoniné e Veriut me 1.6 heré (Global Burden of Disease, 2017).

Krahasuar me vendet e tjera té Evropés Juglindore (SEE), barra e pérgjithshme e standardizuar
sipas moshés sé sémundjeve né popullatén shqgiptare né vitin 2017 ishte dukshém mé e larté se
né Greqi e ndjekur nga Sllovenia dhe Bosnje-Hercegovina, por mé e ulét se né Magedoniné e
Veriut dhe veganérisht né Serbi (Global Burden of Disease, 2017).

Neé vitin 2017, barra e sémundjeve jo té transmetueshme (NCD-ve) e shprehur né DALY pér
100,000 banoré, né Shqipéri ishte mé e larté se né Slloveni, e krahasueshme me Kroacing, por
mé e ulét se né shumicén e ish-Republikave Jugosllave (Global Burden of Disease, 2017).

Bazuar né renditjen e shkageve kryesore té vdekshmérisé né Shqipéri, sic e pérmendém,
dukshém vendi joné éshté né fazén e tranzicionit epidemiologjik, ku faktorét kryesore té

39



sémundshmérisé dhe vdekshmérisé dominohen nga shkaget jo infektive. Prandaj, bazuar né
kété tranzicion té shpejté epidemiologjik, ka nevojé urgjente pér njé gasje té integruar pér
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jokronike, e cila aktualisht pérbén njé komponent
gendror té reformés sé sektorit shéndetésor né Shqipéri.

Lidhur me nivelin e larté té 1éndimeve nga aksidentet rrugore mund té themi se faktorét
kryesoré gé ndikojné né barrén e larté té aksidenteve rrugore né Shqipéri kané té béjné me
faktorét demografiké, si té genit i ri dhe mashkull; infrastrukturé e dobét rrugore, vecanérisht
pér shkak té mungesés sé planit, projektimit dhe kufijve té shpejtésisé efektive; shpejtésia e
papérshtatshme dhe e tepért, drejtimi i alkoolit dhe drogés dhe defektet né rrugé pér shkak té
mirémbajtjes jo té duhur (Misioni MAPS, 2018).

Barra relativisht e larté e sémundjes né Shqipéri shkaktohet nga njé gamé e gjeré faktorésh
pércaktues shéndetésoré, por vecanérisht, pér shkak té prevalencés sé larté té presionit té larté
té gjakut (faktori kryesor i rrezikut pér popullatén shqiptare sipas vlerésimeve té Global Burden
of Disease - GBD), rrezigeve té lidhura me ushgimin (e dyta), pirja e duhanit (faktori i treté i
rrezikut), si dhe mbipesha dhe obeziteti, niveli i larté i shegerit né plazmé dhe pasiviteti fizik
(Global Burden of Disease, 2017).

Rritja e konsiderueshme e prevalencés sé obezitetit si te meshkujt ashtu edhe te femrat e rritur
né Shqipéri éshté njé céshtje shgetésuese. Né té kundért, ka pasur njé rénie té lehté té
prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét meshkuj né vitet e fundit.

Pérsa i pérket mbulesés vaksinale, gjendja éshté e géndrueshme, me mbulesén vaksinale né
vendin toné gé vazhdon té jeté né nivele shumé té larta. Kjo éshté né vazhdim té tradités dhe
strukturave té konsoliduara té vaksinimit né vendin toné.

Pjesémarrja né Kontrollin Shéndetésor Bazé (Check-up) nuk éshté né nivelin e synuar, por
vérehet njé pérmirésim i kétij indikator me kalimin e kohés.

Pérsa i pérket duhanpirjes, té dhénat, tendencat dhe objektivat tregojné se ka shumé hapésiré
pér té pérmirésuar ndérhyrjet pér parandalimin dhe lénien e duhanit, vecanérisht tek meshkujt.

Veérehet njé rritje e konsumit té alkoolit né Shqipéri pérgjaté viteve, njé gjetje kjo gé nuk
pérputhet me objektivin pérkatés té deklaruar té SKSH 2016-2020. Né ményré té ngjashme me
té dhénat pér duhanin, njé pérditésim vjetor i té dhénave té konsumit té alkoolit do té ndihmonte
pér té drejtuar mé miré dhe pér té pérshtatur parandalimin e alkoolit dhe aktivitetet e lidhura
me promovimin e shéndetit pasi ka hapésiré té konsiderueshme pér t'u vepruar qofté népérmjet
forcimit té ndérhyrjeve ekzistuese, shtimit té ndérhyrjeve té reja, rregullimit té objektivave té
ndérhyrjes ose njé kombinim té té gjithave sa mé sipér.

Edhe tendencat e mbipeshés dhe obezitetit jané né rritje né popullatén adulte né vendin toné.
Duhet theksuar se objektivat lidhur me uljen e mbipeshés dhe obezitetit mund té kené géné
ndér objektivat mé ambicioze té té gjithé kuadrit té treguesve t€ SKSH 2016-2020, sepse vetém
shumé pak vende kané arritur té ndalojné rritjen e mbipeshés, nése i’a kané dalé né kété mision.
Megjithaté, vetém Ky tregues nuk jep shumé njohuri pér arsyet dhe forcat shtytése pas kétyre
tendencave né rritje né Shqipéri, prandaj i’a vlen té merret né konsideraté njé analizé e
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holléishme pér kéto céshtje, né ményré qé té kemi njé platformé mé té miré pér planifikimin
dhe targetimin e aktiviteteve té né strategjiné e re kombétare té shéndetésisé.

Ndérkohé, situata duket mé optimiste tek fémijét e moshés 7-10 vjec, ku u evidentuan ulje té
mbipeshés deri né vitin 2016. Kjo éshté arritje e réndésishme edhe pse nivelet e synuara mund
té mos arrihen plotésisht gjaté jetés, vecanérisht nése kéto nivele mbipeshe mund té mbahen
pasi kéta fémijé 7-10 vjeg kalojné né grupmoshat mé té médha dhe mé né fund né moshén
madhore. Po késhtu, rritja e prevalencés sé obezitetit né kéto mosha ishte pothuajse e
papérfillshme midis 2012 dhe 2016. Pra, situata duket premtuese midis fémijéve né krahasim
me té rriturit, ndérsa pérgendrimi shtesé tek djemté gjaté planifikimit té aktiviteteve mund té
pérmirésojé mé tej rezultatet.

Indikatori i nivelit té vdekshmérisé sé standardizuar pér moshén nga shkaget e jashtme dhe
Iéndimet déshmon pér njé progres té shkélqyer pérgjaté kohés duke u ulur me 1.7 heré né vitin
2018 krahasuar me vitin 2012 dhe duke tejkaluar targetin e vitit 2020 té SKSH-sé gjithashtu.

Pérsa i pérket jetégjatésisé sé pritshme (LE), rritja e saj dy heré mé e larté tek meshkujt
krahasuar me femrat pérputhet miré me reduktimin e vdekshmérisé nga shkaget dhe l1éndimet
e jashtme pasi kéto vdekje zakonisht jané mé té zakonshme tek meshkujt. Vlen gjithashtu té
pérmendet se deri né vitin 2018 pabarazia e LE-sé midis burrave dhe grave ra né 3.1 vjet, e cila
ishte gjithashtu nén mesataren e BE-sé né 5.2 vjet né 2017.

Pérsa i pérket pagesave nga xhepi (OOP), duhet theksuar se SKSH 2020 parashikoi disa
reforma strukturore té sektorit shéndetésor gé duhet té kishin reduktuar OOP mé tej dhe mé
shpejt. Mbetet gé té vlerésohen shifrat e kétij indikatori pér vitet né vijim pér té paré
efektivitetin e kétyre ndérhyrjeve.

Lidhur me shpenzimin shéndetésor total (THE) dhe shpenzimin e shéndetit publik (PUbHE),
mund té pohojmé se niveli i synuar pér PUbHE né vitin 2020 ishte mjaft ambicioz kur shikon
tendencat aktuale dhe do té kishte nevojé pér rritje té konsiderueshme né shpenzimet e shéndetit
publik qé do té zhvendoste barrén e financimit té shéndetésisé nga familjet né fondet publike
gjithnjé e mé shumé, duke pérshpejtuar késhtu arritjen e mbulimit universal dhe rritjen e
barazisé shéndetésore.

Pérmbushja e aktiviteteve té planifikuara né katér prioritetet strategjike t¢ SKSH 2016-2020
ishte né nivelin 88% (té pérmbushura plotésisht ose pjesérisht). Shumé puné mbetet pér t'u
béré né drejtim té mbrotjes financiare té gytetaréve, mbulimin efektiv universal dhe shtrirjen e
tij, pér té reduktuar pagesat nga xhepi pér kujdesin shéndetésor, etj. Po késhtu, duhen pérpjekje
edhe mé té médha pér té arritur targetet ambicioze epidemiologjike (lidhur me duhanpirjen,
mbipeshén, obezitetin, etj.). Né fakt arritja e kétyre indikatoréve nuk éshté pérgjegjési vetém e
MSHMS-sé, por edhe e strukturave té tjera (té tilla si sistemi arsimor, pér shembull), duke
nénkuptuar njé koordinim dhe bashképunim mé té ngushté me sektorét e tjeré pér arritjen e
objektivave lidhur me kéta indikatoré.

Lidhur me shpenzimet shéndetsore, mund té pohojmé se shéndetésia né vendin toné financohet
nga fondet publike dhe private. Pér té béré pérparim drejt mbulimit universal, éshté e
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nevojshme njé mbéshtetje mbizotéruese né fondet publike, té detyrueshme, té parapaguara.
Ményra se si formohen, shpérndahen dhe pérdoren buxhetet né sistemin shéndetésor éshté né
thelb té agjendés sé mbulimit universal (World Health Organization, 2016b). Né vitin 2019,
shpenzimet publike pér shéndetésiné si pjesé e PBB-sé ishin mé té uléta né Shqipéri (2,97%)
[Grafiku 21] sesa né shumicén e vendeve té Evropés Juglindore dhe BE-sé, pa ndonjé diferencé
té madhe midis viteve né shqyrtim.

Shqipéria shpenzon pér shéndetin né ményré té konsiderueshme mé pak se vendet e tjera me
nivele té ngjashme té ardhurash, rajoni evropian i OBSH-sé dhe vendet e BE-sé (World Health
Organization, 2020b).

Kujdesi parésor éshté kritik pér sistemin shéndetésor dhe éshté veganérisht i réndésishém gjaté
pandemive si COVID-19 (Lewis dhe bp., 2020). Né Shqipéri u evidentua njé tendencé pér
reduktimin e burimeve financiare pér kujdesin shéndetésor parésor me kalimin e viteve.
Reduktimi i burimeve pér kujdesin parésor éshté shgetésues. Strategjia pér zhvillimin e kujdesit
parésor né Shqipéri (Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave nr. 405, daté 20.05.2020) kérkon njé
rritje té buxhetit né 25%. Roli 1 réndésishém i kujdesit parésor éshté theksuar né disa
dokumente politikash. Kérkimi shkencor ndérkombétar nénvizon se aksesi né kujdesin parésor
éshté i lidhur me rezultate pozitive shéndetésore (Starfield dhe Macinko, 2005). Shérbimet e
forta té kujdesit parésor pritet té pérballojné sfidat aktuale té rritjes sé numrit té njerézve me
sémundje kronike dhe rritjes sé kostove shéndetésore (World Health Organization, 2008b;
World Health Organization, 2019a).

Pérsa i pérket mbulimit me siguracione shéndetésor, ky tregues éshté ende i ulét né vendin toné
(rreth 61% né vitin 2015) [World Bank, 2015]. Njerézit qé nuk mund té pérfitojné pérfitime
nga FSDKSH-ja priren té jené punétoré informalg, té varfér, minoritete (romé) dhe njeréz qé
jetojné né zona té privuara (zona rurale dhe peri-urbane). Kéto grupe mund té pérballen me
disavantazhe té métejshme nése nuk jané plotésisht té vetédijshém pér té drejtat e tyre ose nése
hasin véshtirési né navigimin né sistemin shéndetésor (Tomini dhe Tomini, 2020).

Pagesat nga xhepi (OOP) pérbéjné njé shgetésim pér sistemin e kujdesit shéndetésor né vendin
toné. Disa faktoré mund té kontribuojné né shpenzimet e larta nga xhepi pér barnat, pérveg
tarifave té larta té pérdoruesve pér barnat me receté ambulatore. Kjo pérfshin mosbesimin rreth
cilésisé sé produkteve xhenerike mé té lira sé bashku me preferencén e konsumatoréve pér
produktet marké té importuar; negociata té kufizuara pér gmimet e barnave, duke u mbéshtetur
kryesisht né deklaratat vjetore té€ cmimeve nga mbajtésit e autorizimit té tregut dhe/ose agjentét
e eméruar duke pérfshiré shitésit me shumicé; aplikimi i marzheve té shitjes me pakicé gé mund
té shpérblejné recetén dhe shitjen e produkteve me ¢mim mé té larté; pérdorimi i ¢cmimit té
referencés sé jashtme pér té vendosur ¢mimet dhe jo si bazé e rregullimeve dhe negociatave té
métejshme té€ ¢mimeve; ¢mimet e larta pér produktet me njé burim té vetém qé pasqyrojné
mungesén e konkurrencés né tregjet e vogla, etj. Aktualisht, ka pak stimuj pér uljen e gmimeve,
megjithése ka njé ¢mim maksimal pér produktet xhenerike né lidhje me markén inovatore (jo
mé shumé se 80% e ¢mimit té produktit novator) (World Health Organization, 2019c). Vitet e
fundit, MSHMS dhe FSDKSH negociojné drejtpérdrejt me kompanité farmaceutike pér té ulur
¢mimet e barnave.
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Shumica e testeve diagnostikuese dhe shérbimeve paramjekésore jané pa pagesé né objektet
publike me referim pér personat e siguruar. Megjithaté, pér shkak té mungesés sé pajisjeve qé
funksionojné miré né spitalet publike, shumé njeréz i drejtohen sektorit privat pér kéto
shérbime. Té dhénat anekdotike sugjerojné gjithashtu se kjo mund té lidhet me veprime té
géllimshme nga personeli shéndetésor i cili punon me kohé té pjesshme ose paguhet nén tryezé
nga institucionet private pér té referuar njerézit tek kéto institucione (Tomini dhe Tomini,
2020).

Kujdesi spitalor né objektet publike éshté pa pagesé pér té siguruarit me referim. Jané
kontraktuar edhe pesé objekte private pér té ofruar shérbime té specializuara falas me
rekomandim: shérbime dialize, kardiologji dhe kardiokirurgji, shérbime hemodinamike dhe
implant koklear (Tomini dhe Tomini, 2020).

llacet pér pacientét e shtruar né spital jané pa pagesé né spitalet publike, por shumé njeréz
raportojné se duhet té paguajné nga xhepi pér barnat dhe furnizimet (Tomini dhe Tomini,
2020).

Lidhur me politikat e blerjes sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor, u evidentua se nuk ka
stimuj pér performancén pér gendrén shéndetésore apo mjekun e pérgjithshém. Rregullat e
forta fiskale kufizojné fleksibilitetin e menaxheréve té kujdesit shéndetésor parésor pér té
I8vizur buxhetin midis linjave buxhetore. Drejtuesit e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor
mund té propozojné rialokimin e tepricés sé buxhetit té periudhés paraardhése né FSDKSH, i
cili duhet ta autorizojé kété.

Lidhur me politikat e blerjes strategjike, specifikimi i té drejtave té pérfitimeve nuk éshté i
mjaftueshém pér té promovuar aksesin universal dhe pérdorimin e shérbimeve té nevojshme,
si dhe mbrojtjen financiare; éshté thelbésore t& mbéshtetet njé premtim i tillé me mekanizmat
e pagesés sé ofruesve dhe/ose forma té tjera té llogaridhénies. Njé lidhje e tillé éshté njé formé
e blerjes strategjike, qé do té thoté se ekziston njé lidhje midis pagesés dhe informacionit mbi
secilin prej kétyre: si até gé po béjné ofruesit ashtu edhe nevojat shéndetésore té popullatave té
cilave u shérbejné (World Health Organization, 2016¢). Nga ana tjetér, buxheti sipas zérave i
pérdorur si instrument financimi né Shqipéri éshté i ngurté dhe gjeneron joefikasitet pér shkak
té mungeseés sé stimujve dhe metodave té pagesés nga ofruesit.

Nevojiten reforma institucionale pér té filluar blerjet aktive. Blerésit aktivé mund té pérdorin
njé séré instrumentash gé variojné nga rregullimi, negocimi dhe edukimi i konsumatoréve deri
tek mbikqyrja e tregut té sigurimeve pér té minimizuar humbjet. Aktualisht, sistemi
shéndetésor éshté shumé i centralizuar né MSHMS. Autonomia mé e madhe e FSDKSH-sé do
té lejojé pérdorimin e negociatave té gmimeve dhe, né fund, blerjen selektive. FSDKSH duhet
té paguajé pér outputin (shérbimet) dhe jo vetém pér inputin.

Né ményré té ngjashme, ofruesve duhet t'u jepet autonomi mé e madhe pér t& menaxhuar
burimet e tyre financiare dhe pér té provuar se ofrojné vleré pér paraté. Autonomia mé e madhe
duhet té balancohet miré me pérgjegjshmériné dhe kapacitetin pasi mé shumé autonomi do té
thoté mé shumé pérgjegjési. Né fund té fundit, ofruesit gé jané efikasé, ofrojné shérbime
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cilésore dhe rezultate té favorshme shéndetésore do té kishin njé avantazh krahasues né marrjen
e njé pjese mé té madhe té instrumentave financiare.

Pérsa i pérket indikatorit t€ nevojave té paplotésuar, rezulton se pérgindjet e nevojave té
paplotésuara né kujdesin shéndetésor dhe kujdesin dentar né Shqipéri jané shumé mbi
mesataret e BE27: 1.6% dhe 1.8% pér kujdesin shéndetésor né 2017 dhe 2018, respektivisht,
dhe 2.5% pér kujdesin dentar né té dy vitet.

Pjesa e shpenzimeve nga xhepi né totalin e shpenzimeve shéndetésore té Shqipérisé éshté e
larté krahasuar me vendet e tjera té Rajonit Evropian t¢ OBSH-sé. Me 58% té shpenzuar nga
xhepi pér shéndetin, Shqipéria éshté né té njéjtin nivel me Kirgistanin dhe mbi Gjeorgjiné dhe
Ukrainén, duke tejkaluar pjesén dérrmuese té shteteve té kétij rajoni té cilat kété indikator e
kané mé té ulét se sa Shqipéria.

Edhe pa njé analizé mé té detajuar té té dhénave pér té eksploruar nivelet e pagesave
katastrofike dhe varféruese nga xhepi, éshté e garté se pjesa e larté e shpenzimeve nga xhepi
éshté njé problem dhe se mbrojtja financiare éshté e dobét né Shqipéri. Nése njé pjesé e larté -
ndoshta mé shumé se 20%, sigurisht mé shumé se 30-40% - e shpenzimeve totale shéndetésore
vjen né formén e pagesave nga xhepi, ka té ngjaré gé véshtirésité financiare té jené té pranishme
(World Health Organization, 2016c).

Shpenzimet publike pér shéndetin si pjesé e PBB-sé jané relativisht té lidhura fort me njé
pérgindje mé té ulét té pagesés nga xhepi i shpenzimeve aktuale pér shéndetin. Megjithaté, té
dhénat pér shpenzimet shéndetésore nuk jané né gjendje té shpjegojné plotésisht ndryshimet
né pagesat nga xhepi dhe incidencén katastrofike midis vendeve. Ka dallime té€ médha né pjesén
e pagesave nga xhepi i shpenzimeve aktuale pér shéndetin midis vendeve qé shpenzojné
publikisht té njéjtén pjesé t&é PBB-sé pér shéndetin. Ekzistojné gjithashtu dallime té médha né
incidencén katastrofike né vendet gé kané té njéjtén pjesé té pagesave nga xhepi. Pér shembull
pjesa e pagesave nga xhepi i shpenzimeve aktuale pér shéndetin éshté 23% né Poloni dhe
Sllovaki, por incidenca katastrofike varion nga 3.5% né Sllovaki né 8.6% né Poloni. Ndryshimi
nuk mund té shpjegohet me ndryshimet né PBB, varfériné ose modelet e shpenzimeve
shéndetésore (World Health Organization, 2019Db).

Kéto gjetje tregojné se vetém ndryshimet né shpenzimet shéndetésore — qofshin rritje né
shpenzimet publike apo reduktime né pagesat nga xhepi — nuk ka gjasa té jené té mjaftueshme
pér té pérmirésuar mbrojtjen financiare né té gjitha kontekstet. Politika e mbulimit luan njé rol
kyc né pércaktimin e véshtirésive financiare, jo vetém modelet e shpenzimeve pér shéndetin
(World Health Organization, 2019b).

44



KAPITULLI VI. KONKLUZIONE

Duke u bazuar né gjetjet tona dhe diskutimin e rezultateve, konkluzionet e studimit aktual mund
té pérmblidhen si vijon:

Rritja e prevalencés dhe barrés sé NCD-ve kérkon modele krejtésisht té reja té ofrimit
té shérbimeve me rritje té ofrimit té shérbimeve me intensitet t& ulét, monitorim
afatgjaté té gjendjes shéndetésore dhe rritje t¢ mbéshtetjes pér veté-menaxhimin e
pacientit, si dhe kujdesin né komunitet, i cili béhet mé sé miri jashté kujdesit té
specializuar (né kujdesin shéndetésor parésor).

Zhvendosja drejt sistemit té kujdesit shéndetésor me né gendér KSHP shogérohet me
ndryshimin e nevojave pér burime njerézore paralelisht ose si rezultat i kétyre
ndryshimeve organizative, pér t’ju pérgjigjur rrethanave té reja.

Shpenzimet publike pér shéndetésiné si pjesé e PBB-sé jané mé té uléta né Shqipéri
sesa né shumicén e vendeve té Evropés Juglindore dhe BE-sé. Shqetésuese éshté edhe
rénia e burimeve financiare té alokuara pér kujdesin parésor.

Baza pér té drejtén pér pérfitimet e FSDKSH-sé éshté pagesa e kontributeve. Si rezultat,
njé pjesé e konsiderueshme e popullsisé nuk ka akses né té gjitha shérbimet
shéndetésore té financuara nga publiku. Njerézit gé nuk mund té pérfitojné pérfitime
nga FSDKSH-ja priren té jené punétoré informalé, té varfér, minoritete (romé) dhe
njeréz gé jetojné né zona té privuara (zona rurale dhe peri-urbane). Kjo éshté né
kundérshtim me objektivat e mbulimit universal.

Zgjerimi i mbulimit pér personat e pasiguruar né vitin 2017 gé mundéson vizita falas te
mjekét e pérgjithshém éshté i lavdérueshém. Kjo masé ul barrierat pér aksesin e
kujdesit. Rritja e mbulimit té€ grupeve té synuara pér programin kombétar té kontrollit
dhe programin e depistimit té kancerit té gjirit jané gjithashtu té dukshme.

Kéta jané hapa né drejtimin e duhur, por ka ende potencial pér té reduktuar barrén e
shpenzimeve nga xhepi edhe né nivelin aktual té ulét té shpenzimeve publike pér
shéndetin, népérmjet politikave mé té mira dhe targetimit té pérmirésuar té té varférve
dhe njerézve té tjeré né situata té cenueshme.

Politika e mbulimit luan njé rol kyc¢ né pércaktimin e véshtirésive financiare, jo vetém
modelet e shpenzimeve pér shéndetin.

Buxhetet e zérave té pérdorur si instrument financimi jané té ngurté dhe gjenerojné
joefikasitet pér shkak té mungesés sé stimujve dhe metodave té pagesés sé ofruesve.

Nevojat e paplotésuara né kujdesin shéndetésor dhe kujdesin dentar jané njé problem.
Kéta indikatoré jané shumé mbi mesataret e Bashkimit Evropian. Eshté e réndésishme
té vazhdohet monitorimi i nevojave té paplotésuara, duke pérfshiré statusin socio-
ekonomik. Eshté gjithashtu e réndésishme té veprohet mbi shkakun kryesor té nevojés
sé paplotésuar: koston. Nevoja e paplotésuar ka té ngjaré té keté njé ndikim
joproporcional te njerézit e varfér, njerézit e pasiguruar, minoritetet dhe njerézit me
sémundje kronike.
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Analiza e té dhénave té anketés sé buxhetit familjar tregon se mbrojtja financiare éshté
e dobét né Shqipéri né krahasim me shumé vende té tjera Evropiane. Pjesa e
shpenzimeve nga xhepi né totalin e shpenzimeve shéndetésore té Shqipérisé éshté e
larté krahasuar me vendet e tjera té Rajonit Evropian té OBSH-sé. Pjesa e buxheteve té
familjeve té shpenzuara pér shéndetin ka ardhur né rritje gé nga viti 2016, vecanérisht
pér barnat ambulatore.

Ka disa faktoré gé kontribuojné né shpenzimet e larta nga xhepi pér barnat. Kjo pérfshin
kufizime né hartimin e politikés sé mbulimit né Shqipéri (shih mé poshté); mosbesimi
rreth cilésisé sé produkteve xhenerike mé té lira sé bashku me preferencén e
konsumatoréve pér produktet marké té importuara; negociata té kufizuara pér cmimet
e barnave; aplikimi i marzheve té shitjes me pakicé gé mund té shpérblejné recetén dhe
shitjen e produkteve me ¢mim mé té larté; pérdorimi i gmimit té referencés sé jashtme
pér té vendosur cmimet dhe jo si bazé e rregullimeve dhe negociatave té métejshme té
¢mimeve; cmimet e larta pér produktet me njé burim té vetém gé pasqyrojné mungesén
e konkurrencés né tregjet e vogla.

Bashképagesat né pérgindje pér barnat ambulatore pa mekanizma mbrojtés si¢ jané
pérjashtimet pér njerézit e varfér dhe pa kufizime vjetore ¢ojné né véshtirési financiare.

Disponueshméria e té dhénave online té treguesve financiaré éshté e kufizuar (pér
shembull, shpenzimet nga xhepi si pjesé e shpenzimeve totale). Kjo kufizon analizén
dhe nuk ofron njé pasqyré té ploté té situatés.

Né pérmbledhje, politikat e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik né
sektorin shéndetésor né vendin toné kané dhéné mjaft rezultate pozitive, duke u
pérkthyer né indikatoré relativisht té favorshém té shéndetit té popullatés dhe kujdesit
shéndetésor. Megjithaté, mbetet mjaft puné pér t’u béré pér pérmirsimin e métejshém
té indikatoréve problematiké, vecanérisht té atyre gé kané té bé&jné me treguesit
epidemiologjiké dhe indikatoréve té mbrojtjes financiare.
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KAPITULLI VII. REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e kétij punimi shkencor, ne rekomandojmé si vijon:

e Ne rekomandojmé gé SKSH e re 2021-2030 duhet té trajtojé garté rolet dhe funksionet
e kujdesit té specializuar (si ambulator ashtu edhe spitalor), kujdesit afatgjaté, kujdesit
mendor, rehabilitimit dhe kujdesit né komunitet, si dhe sistemit té shéndetit publik,
vecanérisht né lidhje me promovimin e shéndetit, por sémundjen. edhe parandalimin.

e Pérvec roleve dhe funksioneve, duhet té adresohen edhe financimi, infrastruktura,
burimet njerézore, disponueshméria gjeografike, etj., pér té gjetur njé ekuilibér té ri
midis KSHP-sé dhe kétyre komponentéve té tjeré té ofrimit té€ shérbimit. Prandaj,
MSHMS mund té shqyrtojé zhvillimin e njé Masterplani té Rrjetit Spitalor ose
dokumentit té ngjashém strategjik gé do té adresonte nevojat né ndryshim pér kujdes té
specializuar pérballé njé KSHP té forcuar — p.sh. sa spitale dhe specialisté nevojiten né
Shqipéri kur roli drejtues i ofrimit té kujdesit i jepet KSHP-sé dhe ku duhet té vendosen
kéto né mbéshtetje té pikave té ofrimit t&é KSHP.

e Po késhtu, integrimit i kujdesit rreth KSHP-sé duhet té forcohet mé tej — mekanizmat e
rinj té geverisjes dhe koordinimit, shtigjet e pacientéve, modalitetet e rojtarit té portés,
té drejtat e recetave dhe diagnozés, dhe potencialisht edhe mekanizmat e rinj financues
duhet té merren parasysh kur té zhvendoset fokusi mé tej drejt KSHP-sg.

e Integrimi i kujdesit social dhe shéndetésor né MSHMS ofron njé mundési té shkélqyer
pér té hedhur njé hap mé tej né mbéshtetjen dhe integrimin e kujdesit ndaj pacientéve,
vecanérisht pér NCD-té. Shqipéria mund té shikojé né mbaré botén pér sisteme dhe ide
té reja dhe madje futuriste pér integrimin e kujdesit si brenda sektorit shéndetésor ashtu
edhe midis sektoréve té tjeré pér té gjetur opsione té zbatueshme né kontekstin shqiptar
dhe sistemin e kujdesit shéndetésor.

e Ka nevojé pér njé rikonfigurim té detyrave dhe pérgjegjésive té mjekéve dhe
infermieréve, si dhe pérshtatje té kurrikulave dhe trajnimit né pérputhje me rolin mé té
madh té projektuar té kujdesit shéndetésor parésor né sistemin shéndetésor.

e Disponueshméria rajonale e profesionistéve té kujdesit shéndetésor duhet té jeté pjesé
e njé strategjie té till&; pér kété mund té hartohet njé sistem i ofrimit té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor té pérshtatshém me realitetin e ri duke shfrytézuar té gjitha
zgjidhjet e reja dhe inovative té disponueshme dhe né zhvillim e sipér, duke angazhuar
komunitetet lokale sa mé shumé gé té jeté e mundur né ofrimin e shérbimeve gjithashtu.

e Pér té pérmirésuar menaxhimin e sémundjeve dhe koordinimin e kujdesit shéndetésor
éshté e nevojshme qgé té futen né pérdorim njé séré mjetesh elektronike té cilat duhet té
ndértohen ose dizajnohen rreth njé regjistri mjekésor elektronik gendror (EMR); ky
regjistér duhet té gjenerojé té dhéna gé mund té analizohen, duke mbéshtetur né kété
ményré vendim-marrjen e bazuar né evidenca.

47



Eshté e domosdoshme té rritet shpenzimi publik pér shéndetésiné si njé instrument
efektiv pér uljen e shpenzimeve direkte nga xhepi dhe fugizimin e mbrojtjes financiare,
duke cuar pérfundimisht né rritjen e progresit drejt arritjes sé mbulimit universal té
popullatés shqiptare.

Eshté e nevojshme gé té pérmirésohet mbledhja e té ardhurave né nivel kombétar
pérmes pérmirésimit té kuadrit fiskal dhe zbatimit té legjislacionit né fuqi.

Politika e mbulimit duhet té ridizajnohet pér té reduktuar nevojat e paplotésuara dhe
véshtirésité financiare, vecanérisht pér njerézit mé té varfér apo grupet mé té
disavantazhuara té shoqérisé

Eshté e nevojshme gé té realizohet shképutja e té drejtave nga pagesa e kontributeve
dhe kalimi né mbulimin e té gjithé popullsisé pasi kjo masé mundéson pérmirésimin e
mbrojtjes financiare té popullsisé dhe reduktimin e nevojave té paplotésuara pér
shérbime shéndetésore.

Duhet té zgjerohet mbulimi (rimbursimi) me barna ambulatore pasi mbulimi aktual
mund té mos jeté i mjaftueshém.

Duhet té forcohet kapaciteti blerés strategjik i FSDKSH-sé pér t'iu pérgjigjur mé miré
nevojave té njerézve.

Eshté i nevojshém té realizohet forcimi i blerjes sé barnave duke géné se kjo masé mund
té mbrojé aksesin dhe pérballueshmériné e tyre nga popullata.

Eshté e nevojshme rritja e kapaciteteve t¢ MSHMS-sé pér zhvillimin dhe zbatimin e
politikave né funksion té promovimit té politikébérjes sé shéndoshé dhe politikave té
shéndetshme.

Duhet té realizohet integrimi i planifikimit strategjik dhe operacional pér shéndetin,
duke pérfshiré kornizat pér pérgjegjésing, monitorimin, rishikimin dhe vlerésimin
pérgjaté strategjive dhe planeve té tij zbatuese.

Eshté i nevojshém krijimi i njé komiteti drejtues me shumé aktoré dhe shumé-sektorial,
pér céshtjet e administrimit, menaxhimit dhe planifikimit strategjik, sepse njé organ i
tillé do té pérbénte njé shtysé té forté pér transparencé, llogaridhénie dhe koherencé té
politikave né vendim-marrje dhe zbatimin e kétyre politikave, duke pérfshiré
monitorimin, rishikimin dhe vlerésimin, dhe elementét tjeré té sistemit shéndetsor.
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