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» Masa e kontributit pér personat e punésuar éshté 3.4% e pagés mujore bruto
(1.7% i paguan punédhénési dne 1.7% i paguan punémarresi).

« Té vetépunésuarit né gytet (biznes i vogél) paguajné kontribute pér sigurimet shéndetésore
né masen 3.4% té dyfishit té pagés minimale pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.

o Jé vetépunésuarit né bujgési derdhin kontribut mujor pér sigurimin e kujdesit shéendetésor
né masen 3.4% té dyfishit té pagés minimale mujore (4620 leké).

* Njé ményré tjetér éshté edhe sigurimi vullnetar. Masa e kontributit éshté 3.4% e dyfishit
té pagés minimale pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.
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FOKUS

Revista "Fokus” éshténjé botim periodik i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit

Shéndetésor. Synimi i kétij botimi éshté informacioni i té gjithé aktoréve gé japin dhe

marrin shérbimin shéndetésor. Mjekét do té kené kesisoj njé dritare mé shumé pér t'u
informuar ndérsa pacientét njé mundési mée tepér pér té ditur té drejtat e tyre.

REVISTE PERIODIKE

NR. 30 SHTATOR 2015

NE BRENDESI »

"Fokusi” pérpos kontributit té stafit
té Institucionit, éshté e hapur pér
pérfshirjen e ideve té gjithkujt
prej aktoréve ofrues té shéerbimit
shéndetésor, té interesuar
pér té dhéné kontributin e tyre.

Bordi i Revistés:

Margarit Ekonomi
Aurel Voda
Albana Adhami

Dritan Ulginaku

Pérgatiti:
Etiola KOLA
ekola@fsdksh.com.al
Tel/Fax: +355 4 2259 855

Adresa:
Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Rruga “Sami Frashéri”, Lagjia 8, Tirané.

Tel: +355 4 2230 984
Fax: +355 4 2274 953
www.fsdksh.com.al

Find us on Fondi i Sigurimit té Detyrueshém
Facebook ts Kujdesit Shéndetésor

|lh !' FSDKSH

You Fondii Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor

Print & Design
Adel Co

PAKETAT E ZEMRES
Zgjerohet shérbimi né spitalet publike

08:00-16:00
Zgjatet orari pér t'u pajisur me karté
shéndeti. Shpérndahen 420 mijé karta
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Mbulimi Shéndetésor Universal,
leksione nga 11 shtete

Statistika
6-mujori, ja kategorité me peshén
meé té€ madhe né rimbursim




» PAKETAT SHENDETESORE

Paketat shendetésore,
né 8 muaj pérfituan
rreth 4500 pacienté

Financimi nga FSDKSH, ja sherbimet
falas né spitalet publike dhe private

Pérfituesit{dhelpaketatielrealizuaralnél8imuaj

Pacemaker 116

pacienté

Angiografi 2,270

pacienté

—_
650 |

pacienté |

Bypass aorto-koronar 328

pacienté |

N

Interventet valvolare 130

pacienté

Interventet kongenitale 51

pacienté |

Transplante veshke

Terapia e flakjes akute 1

pacienté |

884 |

...... - pacienté

SHERBIMI FINANCOHET 100% NGA FDSKSH
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SHERBIMET FALAS

uke filluar nga janari i vitit 2015, pacientét
D shqiptaré po pérfitojné paketat shéndetésore
té nefrologjisé dhe kardiokirurgjisé pa pagesé,
si né spitalet publike, ashtu edhe né ato jopublike.

Kéto paketa financohen 100% nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH).

Financimi dhe realizimi i kétyre ndérhyrjeve, kryhet
pérsépari né sektorin publik, por dihet se, kryesisht
problemet e veshkave dhe ato kardiokirurgjike,
jané sémundje me incidencé té larté dhe nevojat e
popullatés pérkéto ndérhyrje nuk arrijné té plotésohen
nga spitalet publike.

Pér kété arsye, pér rastet gé jané pértej kapaciteteve
té institucioneve shéndetésore pub like, FSDKSH i
financon kéto paketa edhe né spitalet jopublike me
kontraté me Fondin.

Pacientét e pérfitojné shérbimin sipas njé listé-
pritie me rregulla té garta e transparente. Rruga gé
duhet té ndjeké pacienti nis nga zbatimi i sistemit té
referimit pér té patur konsultén e shérbimit pérkatés
(té nefrologjisé, kardiologjisé, kardiokirurgjisé ose

ORL-s€é). Vendimin nése pacienti ka nevojé pér njé
paketé shérbimi, e merr pikérisht shérbimi pérkatés
né QSUT. Mé pas pacienti drejtohet né zyrat e Fondit
ku bén regjistrimin. Pacienti fillimisht regjistrohet né
institucionet shéndetésore publike né pérputhje me
kapacitetet e lira té raportuara prané zyrés sé Fondit
dhe né rast se, né datén e pércaktuar, nuk ka vende
té lira né institucionin shéndetésor publik, atéheré
népunési i autorizuar i sektorit bén regjistrimin e
pacientit né ményré té barabarté né institucionet
shéndetésore private té€ kontraktuara nga Fondi.
Pacientit i merren té€ dhénat anagrafike dhe adresa,
pér t'u kontaktuar mé pas nga Fondi né momentin e
krijimit t& mundésisé pér marrjen e shérbimit.

Financimi éshté né masé té njgjté, pra 100%, si né
institucionet shéndetésore publike, ashtu dhe né ato
jopublike — e théné mé thjeshté, pacienti nuk paguan
asgjé shtesé. Edhe spitali jopublik, gé ka kontraté
me FSDKSH-né, éshté i detyruar té trajtojé pacientét
e referuar nga Regjistri Kombétar i Paketave té
shérbimeve dhe nuk aplikon pagesé ndaj pacientéve
té referuar nga Fondi.




SHERBIMET FALAS

Pérfituesit

Pér periudhén 8-mujore, kané pérfituar paketa
shéndetésore pa pagesé mbi 4400 pacienté, nga té
cilét, mbi 3100 né spitalet publike dhe pjesa tjetér
né spitalet jopublike (rreth 880 pacienté pérfitojné
rregullisht paketén e dializés, me rreth 14 seanca
mujore).

Jané kryer 3545 procedura dhe intervente — paketa
té kardiologjisé dhe kardiokirurgjisé. Jané realizuar
me sukses 6 transplante veshkash dhe jané né proces
6 té tjera, ndérsa dializén e pérfitojné rregullisht afro
900 pacienté.

Vlera totale e paketave té realizuara éshté mbi 1.5
miliardé leke.
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KOHEN E PRITJES PER

SHTATOR 2013

6 MUAJ
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KORONAROGRAFINE

SHTATOR 2015

1MUAJ
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HEMODINAMIKA <

Paketat e zemrés, zgjerohet
shérbimi né spitalet publike

gjerohet shérbimi i hemodinamikés, gé ofron
Z procedura dhe ndérhyrje né zemér né spitalet

publike. Koronarografité, pjesé e paketave
shéndetésore gé financohen 100% nga FSDKSH,
ofrohen tashmé edhe né spitalin universitar “Shefget
Ndrogi’ né Tirané. Shérbimi éshté zgjeruar edhe sa u
takon orareve. Né QSUT, ai do té funksionojé edhe
né orét e mbrémijes.

Né Spitalin Universitar "Shefget Ndrogi” u vu né puné
gendra e dyté publike né vend pér diagnostikimin
dhe trajtimin e sémundjeve kardiovaskulare.

Shéerbimiirii
hemodinamikes nis
té ofrohet dhe né
spitalin universitar
‘Shefget Ndroqi”.
Ne QSUT,
koronarografi edhe ne
oret e vona té nates




» HEMODINAMIKA

“Pérvec¢sepérmbushimnjéangazhimtéréndésishém
programor pér kété shérbim, por pérgjithésisht edhe
pér sémundjet kardiovaskulare si grupsémundjet
me barrén mé té réndé té sémundshmérisé
shgiptare me njé fokus té vecanté né Programin e
Qeverisé. Né kété ményré, ne zgjerojmé mundésité
pér ofrimin e kétij shérbimi né institucionet tona
publike, té financuara me paraté publike, pérveg
dy njésive ekzistuese té hemodinamikés né QSUT",
tha ministri Begaj né takimin me drejtues, mjeké e
punonjés té késaj gendre spitalore.

Pér Prof. Dr. Perlat Kapisyzi, njéherésh edhe drejtori SU
"Shefget Ndrogi’, vénia né funksionim e kétij shérbimi
vjen né vazhdén e transformimeve gé po béhen né
kété spital universitar, dikur Sanatoriumi, pér ofrimin e
shérbimeve mé té zgjeruara dhe shndérrimin e tij nga
njé spital i sémundjeve té mushkérive, né njé gendér
spitalore universitare té sémundjeve té brendshme.
“"Hapja e shérbimit t& hemodinamikés, procedurave
invazive té koronarografisé dhe stent-eve, do té
ngrejé mé lart performancén e shérbimit té spitalit
toné, dhe ndihem vértet miré, gé sé bashku me
Ministriné e Shéndetésisé, sé bashku me Ministrin
e Shéndetésisé, ne arritém té realizojmé njé nga
premtimet e Kryeministrit Rama” — tha Dr. Kapisyzi.

Paketat e kardiologjisé dhe
kardiokirurgjisé ofrohen
me financim publik edhe né
spitalet jopublike, pa kosto
shtesé pér pacientét
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HEMODINAMIKA <

Gjithashtu, edhe Prof. Dr. Artan Goda, i pranishém né
kété takim theksoi se ky éshté njé lajm shumé i gézuar,
pasi pér heré té paré diversifikohet sektori publik né
disa njési, dhe kjo éshté né vazhdén e konsolidimit té
métejshém té ndérhyrjeve koronare né vendin toné né
té dy sektorét, até privat dhe até publik, duke i dhéné
zgjidhje kétij problemi pér shqiptarét, té cilét s'’kané
nevoje té shkojné askund, pasi kéto lloj ndérhyrjesh
zgjidhen térésisht, né ¢do element, né vendin toné.

“Megjithé rritjen eksponenciale té numrit té& ndérhyrjeve
koronare me té gjitha sémundjet e zemrés muajt e
fundit,” — tha mé tej Dr. Goda, “pritet gé ky numér té
vijé dukeurritur sikérkesé dhe neduhett’ipérgjigjemi
kérkesave nérritje edhe névendin toné, si né té gjitha
vendet e botés. Né kété vazhdé éshté edhe kjo nismé,
ne kemi tashmé njé gendér té re hemodinamike,
me njeréz té apasionuar, té specializuar, té ciléve
u uroj sukses né rezultatet né té ardhmen”.
Duke folur pér zgjerimin e mundésive té financimit
me para publike pér krijimin e njé géndreje té dyté
publike, e cila pértej zgjerimit té ofertés, krijon edhe

mundésiné pér mé tepér konkurencé profesionale
dhe mé shumé zhvillim, z. Begaj u shpreh i bindur
se "ajo ¢faré mund té arrijmé vitin e ardhshém, gé
do té jeté viti i ploté, do té jeté plotésimi i rreth 20%
té nevojave me kété shérbim, duke marré parasysh
QSUT-né, kété shérbim, financimin tek privati, dhe
padyshim, edhe kabinetin gé do té duhet ta hapim
né Spitalin Rajonal té Shkodrés”.

Me funksionimin e ploteé té kétij shérbimi, pritet gé
vitin e ardhshém té realizohen nga ky spital rreth 1/5
e véllimit té ndérhyrjeve té kardiologjisé mini-invazive
gé do té financohen me para publike, duke plotésuar
késhtu, gamén e shérbimeve dhe funksioneve gé ky
spital universitar ofron pér pacientét shqiptaré. “Hapja
e kétij shérbimi, e plotéson profilin e kétij spitali, si spital
universitar i pérgjithshém, jo vetém pér sémundjet
e mushkérive, si¢c jemi mésuar normalisht,” — tha z.
Beqgaj, duke falénderuar drejtuesit e spitalit gé e bén
té mundur fillimin e funksionimit té kétij shérbimi, si
dhe drejtuesit e shérbimt universitar té QSUT-sé pér
mbéshtetjen profesionale gé i dhané ketij procesi.

Né QSUT, kabineti i hemodinamikés né shérbimin e kardiologji/kardiokirurgjisé, falé pajisjes
me njé aparat té ri angiografie, do té funksionojé edhe gjaté oréve té vona té mbrémjes



» PROCESI

JA MASAT PER LEHTESIMIN E SHERBIMIT

Shperndahen
420 mije

:) rocesi i pajisjes me karté shéndeti po ecén me
ritme té€ mira né té gjithé vendin. Gradualisht,

librezat shéndetésore po zévendésohen nga
karta e shéndetit, e cila lehtéson si gytetarét, persépari
pensionistét, té cilét jané pérdoruesit kryesoré té
shérbimeve gé financohen nga FSDKSH, po ashtu
edhe personelin shéndetésor.

Pér té lehtésuar procedurén e shperndarjes se kartés
sé shéndetit pér qytetarét dhe pér té shmangur
radhét pér pajisjen me karte, FSDKSH vendosi zgjatjen
e orarit té shpérndarjes sé kartés sé shéendetit. Orari
08-14:00 gjate sé cilit kryheshin veprimet pér pajisjen
me karté, tanimé do té jeté 08:00-16:30, nga e héna
deri té premten.

-

karta shéndeti

Njé tjetér risi do té jeté shtimi i pikave té shpérndarjes
sé kartés sé shéndetit né Tirané. Sé shpejti do te
shtohen disa pika né zonat me fluksin me té larte,
Né menyré gé té lehtésohet shérbimi pér pajisien me
dokumentin gé vérteton se personi éshté i siguruar
dhe mund té pérfitojé shérbimet shéndetésore
té skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor.

Paralelisht me kéto masa, FSDKSH po punon pér ta
béré kartén e shéndetit pjesé e shérbimeve elektronike
gé pérfitohen nga qytetarét né portalin unik e-Albania.
Né kété ményre, do té béhet e mundur gé gytetaréet té
prenotojné vizitén pér t'u pajisur me kart é shéndeti.
Kjo nismé do té lehtésojé shérbimin pér té gjithé ata
gé duan te pajisen me karté shéndeti.

‘ 6‘ | SGURMIT = = Pika té reja
RS dhe orar |
SHENDETESOR Zgjatur per
. N pajisjen me
Emér A. Mbiemér arte
i M / 28/03/1956 arte
§ Q.SH.: Nr.8 shenldleu_
w Mjeku: Emér Mbiemér Orari |
‘( Nr. Personal: XXXXXXXXXX shperndarjes
\ Kodi i Pacientit: XXXXXXXXXX 08:00-16:30

'y
f
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PROCESI «

Berat
Bulgizé
Devoll
Dibér
Durrés
Elbasan
Fier
Gjirokastér
Gramsh
Has

Kavajé
Kolonjé
Korgé
Kruje
Kucové
Kukés

Lag

Lezhé
Librazhd
Lushnjé
Mallakastér
Mat
Mirdité
Peqgin
Pérmet
Pogradec
Puké
Sarandé-Delviné
Shkodér - M. Madhe
Skrapar
Tepelené
Tirané
Tropojé

Vloré

>

SHPERNDARJA E KARTES SE SHENDETIT SIPAS ZONAVE

TOTALI
VA
KARTA
SHENDETI

100.000

150.000

(karta)
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» SEZONI TURISTIK

Oendrat e perkohshme,
u trajtuan 25 mijé raste

FSDKSH akordoi fonde shtese peér
funksionimin e gendrave, pagesen e
personelit mjekesor dhe barnat e nevojsnme

pér kujdes shéndetésor dhe emergjenca prané

gendrave shéndetésore né zona turistike, duke
filluar nga Alpet né veri té vendit e deri né Ksamil,
ishte risia e sezonit gé sapo lamé pas. Nisur nga
problematika e verejtur gjate viteve te shkuara gjate
sezonit turistik, Ministria e Shendetesise dhe Fondi
i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
mundésuan dhe financuan kujdes shéndetésor té
pérforcuar né zonat turistike, pér té gené né keté
meényré mé afér turistéve vendas dhe té huaj pér cdo
emergjencé apo problematiké shéndetésore.

Funksionimi pér heré té paré i 22 pikave té reja

Né bilancin e ofrimit té shérbimit né kéto zona

Shérbim \ V
Mjekésor 24/7

pér sezonin Turistik

1 gershor - 30 gusht 2015

208 08T raste té trajtuara né
22 QSH-te e posacme te sezonit veror

10 575 Mjekime lokale

2 665 Nderhyrje mikrokirurgjikale

22 gendra shéndetésore,ité cilat funksionojnéime shérbim mjekésor té shpejté dhe efikas,
me myjeké dhe' infermieré) 24Joré nél74ditélté. javés, té shtrira né té gjithé vendin: 19
pérgjaté vijés bregdetarelngaiVelipojainé’Ksamil dhel3'té tjera né Alpe (Valboné, Razém,
Theth). Qendrat jané té'pajisura' me'njé’set’standard mjetesh mjekésore. Po,ashtu, ato jané
furnizuar me barna dhe materiale té nevojshme mjekésore. Info tek: sgegdgtpgig.:gowv“@_

pérgjaté sezonit, rezulton se jané rreth 25 mijé raste
té trajtuara, nga Alpet né jug té vendit.

Né njé takim me mjeké dhe infermiré, ministri i
Shéndetésise | falenderoi pér punén me shume
pérkushtim dhe profesionalizém né 3 muajt e verés
né té 22 gendrat shéndetésore.

FSDKSH financoi giraté e pérkohshme pér gendrat
shéndetésore né kéto zona bashké me shpenzimet
e tjera operative, financoi barnat dhe materialet
mjekésore si dhe financoi shpérlimin e mjekéve dhe
infermieréve gé punuan né kéto gendra shéndetésore.

Gjaté kétij sezoni turistik veror, né 3 gendrat e Alpeve
- Valboné, Theth dhe Razém,
si dhe né 19 gendrat gé u
ngritén pergjaté bregdetit, nga
Velipoja né Ksamil, jané trajtuar
mé shumé se 25 mijé raste.
Shérbimi ka gené 24 oré pér 7
dité té javés.

Uné besoj se vitin e ardhshém,
me punén gé po nisim gé tani
si dhe me njé organizim té ri
gé do béme, edhe shéerbimi
i autocambulancave té jeté
shumé mé efektiv, duke shtuar
kohét e vénies sé tyre né
shfrytézim si dhe duke shtuar
disa pika ku ambulancat do té
jené té pérgéndruara gé né
fillim té dités. Gjithashtu po
punojmé ge i gjithé sistemi
yné | autoambulancave té
jeté i pajisur me GPS, né
ményré gé té lokalizojmé
vendndodhjen e tyre né
territor si dhe po punojmé
ge dokumentimi i rasteve te
urgjencés mjekésore té jeté
mé i ploté me formuarét e ri
ge po pilotohen né urgjencé’,
tha ministri i shéndetésisé.
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MESIM NE DISTANCE <«

Fémijét e Onko-Hematologjisé,
meésim ne distance

pérmes teknologjiseé

Zv/ministrja e Shéndetésisé, znj. Milva Ekonomi:
Heqgim barrierat, u afrome
shkollén dhe dijen femijéve ne spital

Program i dedikuar mésimor pér ciklin 9-vjecar
pér fémijét e shtruar né Onko-Hematologji




» MESIM NE DISTANCE

Qendrén Spitalore Universitare "Néné Tereza”
né Tirané, pérmes teknologjisé, do té mund té
ndjekim mésimet né ambjentet e spitalit.

Fémijét e pavionit té Onko-Hematologjisé né

‘Té gjithé fémijét gé jané kétu né kété pavijon do
té donin té ishin né shkollé, ndaj ne menduam gée,

duke kérkuar pak ndihmé mund
ta sjellim shkollen te fémijét.
Pér kété iniciativé na mbéshteti
shumeé fort Telekom Albania, duke
I mundésuar fémijéve gé té kené
afér shkollén dhe dijen, edhe pse
jané né kushte gé& kané nevojé
pér shérbim intensiv shéndetésor.
Né té vérteté kéto lloj projektesh
vijné ngagé ne kemi njé staf té
pérkushtuar mjeksor dhe kemi
njé objektiv té garté administrues
pér ta vendosur pediatriné né
gendér té vémendjes. Falenderoj
posacérisht Telekom Albania gé
éshté njé operator ekonomik gé e

ka rritur né njé shkallé shumé té larté pérgjegjésiné
sociale pér té ndihmuar sa heré gé ka nevojé pér

dicka

innovative né shérbimin shéndetésor né
Shaipéri”, u shpreh znj. Milva Ekonomi, zv/ministre
e Shéndetésisé.

Telekom Albania dhuroi 20 tableta pér femijét e

Milva Ekonomi: “Té
gjithé fémijét qé jané
kétu né kété pavijon
do té donin té ishin
né shkollé, ndaj ne
menduam qé, duke
kérkuar pak ndihmeé
mund ta sjellim shkollén
te fémijét”

14 | FONDI I SIGURIMIT TE DETYRUESHEM TE KUJDESIT SHENDETESOR

shtruar né kété pavijon. Kéto pajisje teknologjike
do t'u shérbejné fémijéve té ndjekin programet

mésimore nga ambjentet e
spitalit. Ato kané té instaluar njé
program, i cili pérmban njohurité
shkollore themelore té shkollés
O-vjecare pér grupmoshat 5-16
viec. Né programin e instaluar
né kéto tableta, mésimet jané té
ndara sipas klasave, léndéve dhe
temave duke marré pér model
sistemin arsimor té Republikés sé
Shqipérisé. Léndéet shpjegohen
né shqip népérmjet regjistrimeve
me zé dhe figuré nga mésues dhe
shogérohen té sinkronizuara me
video shkencore, filma, imazhe,
dokumente, harta specifike, duke

shtjelluar, thelluar dhe pérditésuar té gjitha temat
meésimore té renditura sipas programit arsimor.



CHECK-UP «

Kontrolli mjekésor baze,

rruga drejt mbulimit shéndetésor universal

PARAQITUN

KABINETE STABILE
té instaluara prané
Qendrave Shéndetésore

prané gendrave tuaja

shendetésore peér ta pérfituar ate

PA PAGESE

NJESI TE LEVIZSHME
pér ofrimin e shérbimit
né zona té veshtira

Sl JE?

KONTROLLO SHENDETIN
CHECKUP PA PAGESE

Kontrolli Mjekésor Bazé éshté njé program kombétar,
pa pagesé, i miratuar me vendim nr. 185, daté 2.4.2014,
té Késhillit té Ministrave, “Pér pércaktimin e ményrés
sé realizimit té kontrollit mjekésor bazé pér shtetasit e
moshés 40 - 65 vjeg”.

Ky program synon: Depistimin e popullatés pér faktorét
e rrezikut dhe sémundjet prevalente me géllim:

@ kujdesin pér shéndetin @ parandalimin e sémundjeve
dhe komplikacioneve,

® zbulimin e hershém té ¢rregullimeve, ® mjekimin né
fazat e hershme,

epérmirésimin e kulturés shéndetésore.

FSDKSH realizon mbulimin financiar té paketés,
kontrollin e performancés dhe cilésisé sé ofrimit té saj.
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Drejt mbulimit universal
shéndetésor, mésime nga 11 vende

Gjaté 15 viteve te fundit,
shumé vende kané
adoptuar mbulimin
universal shéndetésor
(UHC) si njé aspirate pér
politikén kombétare.
Megjithaté, ekziston

GRUPI1

Pérpilimi i axnendés;
testimi | programeve
té reja dhe zhvillimi i

GRUPI 2

Programe dhe sisteme
fillestaré, zbatimi né
progres; Nevoja pér

GRUPI 3

Lidership i forté
politik dhe kérkesa e
shtetasve pér investime

GRUPI 4

Sisteme dhe programe
té maturuara;
rrequllimet e

relativisht pak informacion Sﬁ;%i:‘lglﬁ: sistemeve té rinj. zhvillimin e metejshém © te reja dhe politike vazhdueshme e
né lidhje me ményrén se ta té sistemeve té per re.erma UHC; ‘nevqshme perte

o A programeveye larté dhe ngritien e zhvillimi i programeve - pérmbushur kérkesat
s n!e \(end munq te ley|ze UHC kapaciteteve pér té dhe sistemeve pér t'iu - né ndryshim dhe kostot
drejt sistemit shéndetésor trajtuar popullsing ende :  pérgasur kérkesave né rritje
universal. té pambuluar téreja

Qeveria e Japonisé dhe
Banka Botérore kané
bashképunuar né njé Mbulim i pakté i Pjesa e Eshté arritur mbulimi © Mbulimi universal me
program kérkimor 2 popullsise, né fazén e konsiderueshme e universal i popullsisé, : qgasje gjithépérfshirése
vjecar né disa vende pér hershme te UHC. ioputlsis‘e‘hﬁtgjné por vgnéietjamé C}dajdshérbimedvhe

. : : akses né sherbime pérgéndruar né shéndetésore dhe
t? a-n.allzualj procesin € me ané té mbrojtjes pérmirésimin e mbrojtjes efektive
\vizjes drejt UHC. Progra Gjendja aktuale financiare, por mbulimi ©  mbrojtjes financiare financiare.
mi ka pérfshiré 11 vende e mbulimit i popullatés nuk éshté dhe cilésiné e
té pérzgjedhura pér nga shéndetésor akoma universal shérbimeve.
niveli i té& ardhurave dhe i dhe manggésité ne
sistemit shéndetésor. rﬂ:ggm Vnaezgg%gfmtﬁ
Té gjitha ket? vendG._' j?ne e shérbimeve dhe té
angazhuar té zbatojné mobrojtjes financiare
UHGC, si njé aspirate te
réndésishme, por ndodhen
né faza té ndryshme té Vendet Bangladesh dhe Ghana, Indonesia, Peru, - Brazil, Thailand, dhe Japan
procesit, ashtu si¢ tregon piesémarrése Ethiopia dhe Vietnam Turkey

tabela né vijim:

Vendet e Grupit 1 jané ende duke pérpiluar axhendén
politike kombétare pér té lévizur drejt mbulimit
universal UHC; vendet e grupit 2 kané béré progres
té rendésishém drejt UHC, por akoma pérballen me
mangeési té medha pérsa i pérket mbulimit; vendet
e grupit 3 sé fundmi kané arritur shumé objektiva té
politikés s& mbulimit universal, por po pérballen me
sfida té reja né thellimin dhe mbéshtetjen e mbulimit;
dhe vendet e grupit 4 kané maturuar sistemet
shéndetésore me UHC, por akoma kané nevojé
té rrequllojné politikat kombétare pér tiu pérgasur
ndryshimit té rrethanave.

Studimi pérgendrohet né 3 tema: ekonomia politike
dhe politka e procesit per adoptimin, zgjerimin
dhe mirémbajtien e UHC,; politikat e financimit té
shéndetésisé pér rritien e mbulimit universal; dhe politika
pérgasjeje pér kérkesa né burime njerezore pér UHC.
Ekonomia politike

Duke gene se reformat UHC géllimisht rishpérndajné
té ardhurat né sektorin e shéndetésise dhe né té
gjitha nivelet e familjeve, kéto politika Né ményré
té pashmangshme pérfshijné kompromise politike,
konflikte dhe negociata.

Ky studim ka vlerésuar tre sfida té ekonomisé politike
drejtmbulimit universal UHC: adoptimin e objektivave
te UHC,; shtrirjen e mbulimit universal; dhe reduktimin
e pabarazisé né mbulim.

Adoptimi i objektivave té mbulimit universal (UHC)
Qéllimet e UHC jané miratuar shpesh né lidhje me njé
ndryshim té madh social , ekonomik apo politik.

Pér shembull, UHC u shndérrua né njé prioritet
kombétar menjéheré pas periudhés sé krizés financiare
té Indonezisé, Tailandés dhe Turgise; gjate kohés sé
ridemokratizimit né Brazil; dhe gjaté pérpjekjeve pér
rindértim pas Luftés sé 2-té Botérore né France dhe
Japoni. Kéto ndryshime krijuan mundési pér té thyer
rezistencen ndaj reformave té grupeve té interesit. Né
disa vende, ato gjithashtu, gjeneruan lévizje me bazé
té gjeré sociale dhe mundési pér udheheqgesit politiké
pér té krijuar njé ndjenjé solidariteti kombétar, pér té
nxitur reforma mé té medha.

Megjithaté, menaxhimi strategjik i presioneve té grupit
té interesit éshté thelbésor pér té mundésuar reforma
té suksesshme. Pérvoja e Turgisé éshté njé shembull i
qgarté i késaj kérkese: reformatorét fillimisht zhvilluan njé
plan pér reformén, e cila filloi me identifikimin e grupeve
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té interesit g& mund ta kundérshtonin até me géllim gé
té hartonin strategji pér té menaxhuar opozitén.

Pérvec késaj, ata zhvilluan njé bashkim té ri
pér punétorét dhe vendosén stimuj paguaj-pér
-performance dhe té dyja kéto ndihmuan né thyerjen
e bazés mbéshtetése té shogatave ekzistuese 9.
Studimet né 11 vende sugjerojné gjithashtu se rritja
ekonomike nuk éshté njé kusht i domosdoshém pér
adoptimin e objektivave té politikave UHC, megjithaté
rritjia ekonomike éshté njé mbéshtetje e réndésishme né
shtrirjen e mbulimit. Angazhimi i Brazilit pér mbulimin
universal u nxit nga lévizja pér demokraci dhe ka
ndodhur né njé ambient te véshtire ekonomik. Tajlanda
u angazhua né Skemén e mbulimit universal né vitin
2002, pas krizés financiare aziatike, kur ekonomia ishte
ende e brishté.

Shtrirja e mbulimit shéndetésor

Té gjitha vendet e pérfshira né kéte studim, kane pérdorur
njé gasje né rritje, pér zgjerimin € mbulimit shéndetesor.
Kjo gasje hap pas hapi lidhej me pérpjekjet pér té fituar
mbéshtetje politike (hnganjéheré edhe konfrontime) nga
grupe teé caktuara té interesit, dhe u pérgendrua né
zhvillimin e kapaciteteve institucionale dhe teknike pér
té [évizur drejt mbulimit universal.

Zhvillimi i masave geverisese efektive éshté njé vulé e
vendeve té grupit 3 dhe 4 ge e kané arritur mbulimin
universal.

Né zgjerimin e mbulimit, shpesh vendet kané mésuar
gjithashtu nga pérvojat e kaluara duke ndérmarre
veprime korrigjuese.

Reduktimi i pabarazisé né

mbulimin shéndetésor

Pothuajse té nénté vendet gé po zbatojné ose
kané zbatuar sigurimin shéndetésor social, ofrojné
fillimisht sigurimin e mbulimit pér neépunésit civilé
dhe punonjésit e sektorit formal, sepse kéto grupe
kané ndikim politik, jetojné né zonat urbane prané
institucioneve shéndetésore ekzistuese dhe kané
marrédhénie institucionale me geveriné népérmjet
pagesés sé taksave. Zgjerimii mbulimit té popullsisé sé
varfér dhe né nevojé shpesh kérkon angazhim té forté
geveritar pér ti dhéné zé grupeve té margjinalizuara
dhe pér té kapércyer grupet e interesuara té politikés.
Vendet e grupit 3 (Brazil dhe Tajlandé) jané shembuj
té kombeve, né té cilat lévizjet sociale jane kombinuar
me udhéhegjen politike, duke luajtur njé rol katalizues
né tejkalimin e sfidave politike pér té reduktuar
pabarazité né mbulim.

Vendet e grupit 2 po pérpigen té rregullojne kété
céshtje: Gana dhe Vietnami kané krijuar njé skemé
kombétare té sigurimit té shéndetit si njé platforme
pér njé rezultat té unifikuar té rrezikut, dhe Indonezia
dhe Peruja jané gjithashtu duke ndérmarré hapa té
konsiderueshme pér té integruar apo harmonizuar
mundésité e shumta té rrezikut.

Financimi né shéndetési

Ky studim ka shgyrtuar pérvojat kombétare né tre fusha
té financimit té shéndetésisé mobilizimiité ardhurave
pér té zgjeruar dhe pér té mbéshtetur mbulimin;
Krijimi i mekanizmave efektive te rishpérndarjes pér té
siguruar barazi dhe mbrojtje financiare; dhe ndértimi i
kapaciteteve pér té menaxhuar shtrirjen.

Rritja e té ardhurave

Té gjitha vendet né studim jané pérballur me sfida
né gjetjen e financimeve té mjaftueshme shteterore
pér té mbéshtetur mbulimin universal . Vendet kané
gjetur gasje té ndryshme pér té siguruar shpérndarjen
e nevojshme buxhetore pér zbatimin e UCH. Dhénia e
prioritetit shéndetésise né buxhetin e geverisé, pérkrah
rrites makroekonomike, u ka mundésuar vendeve
shtrirjen e mbulimit té popullsisé dhe mundésiné gé
té ofrojné mbrojtje mé té miré financiare. Megjithaté,
geverité shpesh nuk shogérojné angazhimin e tyre
politik pér mbulimin universal me njé plan té garté
financiar. Vetém tre nga 11 vendet (Brazili, Franca dhe
Gana) kané pérdorur vendime ligjore té Qeverisé, gé
né ményré eksplicite kané vendosur ménjané fonde
nga buxheti pér kujdesin shéndetésor. Vende té tjera
kané arritur mbulimin pa kéto masa ( paneli 1), por
kané mbajtur vazhdimisht lart né axhendén politike
kombétare ndarjen e fondeve buxhetore né sektorin
e shéndetésisé larté.

Franca dhe Japonia jané duke u pérpjekur té
reduktojné mbeéshtetjen e tyre né kontributet e
pagave premium (sepse kontributet e pagave
premium nuk gjenerojné mé té ardhura té
mjaftueshme, si pasojé e plakjes se popullsisé) dhe
ata po drejtohen tek forma té tjera té té ardhurave
tatimore. Brazili ka lejuar rrijen e sigurimit
shéndetésor vullnetar privat, dhe me kalimin e
kohés pjesa e shpenzimeve private éshté rritur dhe
Brazili tani ka pjesén mé té madhe te shpenzimeve
jashté buxhetit (30%) né vendet e grupit 3

Vendet me njé sektor té gjere informal, té tilla si
Tailanda, kané patur té veshtire zgjerimin e mbulimit,
duke u bazuar vetém nga taksimi i pagave e késhtugé
kané rritur pérdorimin pér kété géllim té té ardhurave
tatimore né pérgjithési. Né té kundért, vendet me té
ardhura té uléta, si Bangladeshi dhe Etiopia jané duke
kérkuar ményra pér té zgjeruar bazén e tyre té ngushte
tatimore, duke futur taksa té reja per pagat népérmjet
njé programi sigurimesh shogérore.

Menaxhimi i riskut dhe

rishpérndarja e té ardhurave

Studimi tregon se té ofrosh mbulim universal pér té
gjithé popullsingé, nevojiten forma té ndryshme té tej-
subvencionimit, si nga té pasurit, edhe nga té varfrit,
si edhe nga grupet me rrezik té ulét (p.sh. té rinjté)
tek popullatat me rrezik té larté (p.sh. té moshuarit).
Konsolidimi i skemave té sigurimit ka pérmirésuar
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shpérndarjen e drejté né disa vende té grupit té 3-té.
Japonia ka mbajtur disa rrezige, por ka arritur
drejtési té konsiderueshme pérmes nje kombinimi
té pérfitimeve standarde dhe dhénésve té pagesave
standarde.

Kontrolli i kostos sé presioneve

Té gjitha 11 shtetet e studimit pérballen me kufizime
té konsiderueshme té burimeve pér té arritur
mbulimin universal. Studimi tregoi se sistemet e
hapura té pagesés tarifé e shérbim cojné zakonisht
né pérshkallezimin e kostos.

Vendet gé menaxhojne me kujdes burimet totale
né sistem dhe gé pérdorin Né ményré strategjike
levat politike pér té rritur efikasitetin, jané mé té
suksesshém né menaxhimin shpenzimeve pa ulur
mbulimin. Pér shembull, Tajlanda dhe Turgia kané
pérdorur strategji té forta negociuese me kompanité
farmaceutike dhe sistemet e shpérndarjes sé pagesés
pér té sjellé mé shumé pérfitime pér shumé njeréz.
Tajlanda ka zhvilluar kapacitete institucionale té
fugishme pér té ndérmarré vlerésimin e teknologjisé
shéndetésore, pér efektivitetin e kostove pér
vlerésimin e ndérhyrjeve teknologjike dhe mjekésore,
té pérfshira né programin e mbulimit universal. 24.
Franca, po forcon rregullimin shtetéror té sigurimit
shéndetésor, pérmes mekanizmave té monitorimit
rigoroz te shpenzimeve.

Japonia rishikon dy heré né vit unifikimin e planit
tarifor, ofron mbrojtje financiare pér familjet, duke
béré bashképagesa dhe duke ofruar mbulim pér
shpenzime shéndetésore katastrofike.

Burimet njerézore né shéndetési

Té 11 vendet e perfshira né studim jané pérballur
me sfida té médha né prodhimin, performancen
dhe shpérndarjen e punonjésve té shéndetésisé
né lidhje me géllimet e UHC. Mesazhi kryesor |
kétij studimi éshté gé vendet duhet té pérshtasin
angazhimin mbi kapacitetin e tyre pér té ofruar
shérbime shéndetésore me até té UHC, e cila
Nnga ana tjetér varet nga disponueshméria e njé
fugie punétore shéndetésore té kualifikuar dhe té
motivuar. Ky problem éshté vecanérisht i mprehté
pér vendet né fazat e hershme té adoptimit dhe
zbatimit te UHC (grupet 1dhe 2)

Shtrirja e prodhimit té nevojave té punétoréve té
shéndetésisé duhet té shogérohet me qgeverisjen e
duhur dhe reforma rregullatore pér té siguruar cilésiné
dhe aftésité e duhura té€ punétoréve shéndetésore,
gjé gé éshté vecanérisht e réndésishme pér vendet e
grupit 1 dhe 2. Kéto vende pérballen me njé mungesé
té fugisé punétore shéndetésore dhe kané paré njé
shtim té shpejté té institucioneve arsimore private dhe
publike pa cilésiné e duhur. Pér té trajtuar problemin

e punétoréve té pakualifikuar, Indonezia ka reformuar
procesin e akreditimit, duke pérdorur programe
profesionale dhe standardizimin e proceseve té
certifikimit pas matrikulimit. 11

Vendet e tjera kané zgjeruar me sukses fuginé
punétore né shéndetési, duke ofruar mundési
fleksibél té karrierés dhe pika jotradicionale hyrjeje
té punétoréve shéndetésoré. Shembujt pérfshijné
punétorét e shéndetit ne Etiopi dhe komunitetit té
punétoréve shéndetésoré né Brazil. Kéto strateg;i
kérkojné ndryshime né menyrén se si jepet kujdesi
shéndetésor, njé ripércaktim té g@éllimeve té
praktikés dhe funksioneve té kategorive té ndryshme
té punonjésve té shéndetésisé, dhe rishikimin e
rregullores pér arsimimin dhe standardeve té trajnimit
dhe praktikés.

Té gjitha vendet né kété studim po hasen me njé
kegshpérndarje té punonjésve té shéndetésise.
Vendet né grupet 1 dhe 2 pérballen me véshtirési
vecanérisht  né rekrutimin  dhe mbajtien e
punonjésve té shéndetésisé né zonat rurale dhe
té largéta. Vendet né grupin 3 kané reduktuar kété
pabarazi né shpérndarjen gjeografike té punétoréve
shéndetésoré dhe pérvojat e tyre kané ofruar
njohuri té& dobishme. Pabarazité rurale-urbane né
shpérndarjen e punonjésit shéndetésor mund té
reduktohet nga disa strategji té ndryshme, pérfshiré
balancimin e incentivave monetare dhe jomonetare
dhe pérmirésimin e kushteve te punés. Ndérhyrjet
pérfshijné rekrutimin e studentéve nga zonat me
shérbime te pakta, pérmes bursave, kuotave dhe
futjen e komponentéve té shérbimit rural né kurrikula;
duke lévizur midis spitaleve dhe gendrave té kujdesit
parésor; dhe ofrim té njé mbéshtetjeje monetare dhe
jomonetare pér zhvillimin e métejshem té karrierés.
Shérbimi i detyrueshém éshté njé tjetér politiké pér te
inkurajuar vendosjen né zonat me mé pak shérbime.
Vendet né grupin e 3, kané pérdorur njé kombinim té
kétyre politikave. Shumé vende te Grupit 2 jané duke
zhvilluar dhe implementuar politika me njé gasje me
té gjeré. Nje fjetéer ményre pér té pérmirésuar bilancin
gjeografik té shpérndarjes éshté ge té investojé né
punonjesit e kujdesit parésor né komunitet.

Ky studim tregon se évizja drejt mbulimit universal
éshté njé angazhim politik afatgjaté gé kérkon njohuri
teknike dhe eksperiencé politike. Né pérgjithési,
vendet kané njé mundési mé té miré pér te lévizur
drejt UHC nése liderét tregojné pérkushtim politik
ndaj reformave, kuptojné garté sfidat e politikés
ekonomike dhe kané vullnet t&é miré pér te mésuar
nga eksperienca dhe ta pérshtasin até. Ky kombinim
faktorésh mbéshtet pérpjekjet e lideréve pér té
hartuar dhe zbatuar reformat pér rritien e mbulimit,
pérpjekje gé duhet té jené gjithépérfshirése dhe té
géndrueshme né njé afat té gjaté.
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Rregulla té reja pér
rimbursimin e barnave

Rritet transparenca, ja pikat e permiresuara ne
kontratén mes FSDKSH dhe shérbimit farmaceutik

Shéndetésor (FSDKSH) ka rishikuar rrequl-

loren e té gjithé procedurés sé rimbursimit
té barnave, duke vendosur elementé té rinj trans-
parence pér té gjitha hallkat e procesit. Rregullat
e reja jané reflektuar edhe né kontratat me depot
dhe farmacité pér vitin 2015. Shtojcat e kontratés
u miratuan nga Késhilli
Administrativ i FSDKSH-sé
dhe hyné né fugi nga data
1 gusht 2015.

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit

Masat e reja té parashi-
kuara ne kontraté jané
njé hap cilésor drejt rritjes
sé shkallés sé& transpar-
encés dhe parandalimit
té mundésive pér abuz-
ime me barnat e rimbur-
sueshme.

Ndryshimet e miratuara
reflektojné konstatimet e
Njésisé  Anti-Korrupsion
prané Késhillit té Mini-
strave, gé synojné shman-
gien e ¢cdo mundésie pér rimbursimin e recetave
g€ nuk jané té plotésuara né ményré té sakté, si
nga piképamja formale, ashtu edhe pérsa i pérket
pérmbajtjes sé tyre.

Né ndryshim nga kontrata e méparshme, e cila
parashikonte njé afat 48-orésh, brenda té cilit,
farmacia mund ti merrte recetat, ti korrigjonte
dhe t'i kthente pérséri né Drejtoriné Rajonale pér-
katése té Fondit, me géllim shmangien e abuzi-
meve té mundshme, kjo piké e kontrates éshté
hequr. Pra, me kontratat e reja, nuk parashikohet
mundésia e kthimit té recetave pér korigjime. Né

rast se receta do té keté parreqgullsi, ajo nuk do té
rimbursohet.

Njé ndryshim tjetér i réndésishém lidhet me feno-
menin e zgjidhjes dhe rilidhjes sé kontratave, pasi
u konstatua se shumé subjekte bénin zgjidhje
kontrate dhe rilidhje té tyre pas disa ditésh, njé
praktiké abuzive kjo, pér
té humbur gjurmén e
kontrolleve me inventa-
rizim. Me rregullat e reja,
higet koncepti i zgjidhjes
sé kontratés me mar-
réveshje té paléve. Né
rast se subjekti zgjidh
kontratén, ai nuk do té
keté mé té drejté ta ril-
idhé até pér njé periudhé
1-vjecare.

Njé tjetér ndryshim i
rendésishem éshté edhe
futja e konceptit té faturés
tatimore. Deri mé soft,
nuk éshté kérkuar prerja
e njé fature tatimore nga
subjektet, ndonése ka edhe raste gé farmaci té
konsoliduara e depozitojné njé dokument té tille.
Me kontratat e reja, fatura tatimore éshte, tashme,
nje detyrim ligjor.

Pér té rritur shkallén e transparencés sé verifikimit
té recetave me rimbursim, né drejtorité Rajonale
té Fondit do té gjurmohet lévizja e dosjes sé ¢cdo
subjekti farmaceutik nga njéri kontrollor, tek tjetri.
Kontratat e pérmirésuara synojné rritjen e trans-
parencés né cdo hallké té procesit té rimbursimit,
me géllim shmangien e ¢do abuzimi té mund-
shém me listén e barnave té rimbursueshme.
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» STATISTIKA

Statistika ,

BARNAT E RIMBURSUESHME, KATEGORITE
ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE - pér 6 mujorin e paré 2015

R. KATEGORIE EMRI | KATEGORISE SE POPULLSISE RIMBURSIMI(OOOLEKE)
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STATISTIKA <

10 DIAGNOZAT ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE
pér 6 mujorin e paré 2015

DIAGNOZA NUMRI | PACIENTEVE NUMRI | RECETAVE RIMBURSIMI (LEKE)
Diabetis melitus 65,445 251,729 718,840,713
Hipertension esencial 231,316 866,618 699,955,564
Astma bronkiale 25,752 85,062 316,651,729
'enizgﬁ}'gv‘éa kronike 3,945 15184 305703524
Thalasemia Major 266 830 250,091,306
Glaukoma 15,661 59,842 199,095,067
Leucemia mieloide 283 629 169,150,126
Hepatiti viral 713 2,272 146,341,842
Bllokim kronik 10,549 31,827 117,487,223
Epilepsia 11,140 41,926 93,127,770

> PESHA SPECIFIKE QE ZENE 10 DIAGNOZAT ME TE SHTRENJTA NE RIMBURSIM
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Statistika

10 BARNAT ME RIMBURSIM ME TE LARTE
pér 6 mujorin e paré 2015

KODI ATC EMERTIMI KIMIK RIMBURSIMI (LEKE) SASIA
VO3ACO3 : Deferasirox 250 mg 237,245,640 138,540
AL10AEQO5 Insuline Glargine solution 100 Nj.N/ml - 3 ml 222,211,711 134,968
LOIXEO8  Nilotinib 150 mg 133,889,433 45,690
Insuline Humane Biosintetike
§A10A801 Neutrale 100 Nj.N. / ml- 3 ml 123,575,466 178,286§
A12AA20  Calcium -3-methyl-2 oxovalerate efj 99,222,494 1,074,261
SO1EC04 Brinzolamide 10mg/ml-5ml 82,946,135 52,874
Salmeterol Xinafoate Micronised + Fluticasone
RO3AKO6 - Propionate Micronised inh. (50 mcg + 250 mcg)/ unit dose 78,485,060 18,185
Methoxy Polyethylene Glycol -
EBOSXAO3 il beie 200mes /0.3 mi 69,632,122 1,510§
'SOLEE04  Travoprost 40mcg/ml-2.5 ml 65,061,833 25,092
Salmeterol Xinafoate Micronised + Fluticasone
RO3AKOG Micronised Propionate inh. (50 mcg + 500 mcg)/ unit dose 61,654,895 LL754
» 10 BARNAT ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE PER 6-MUJORIN E PARE 2015
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