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Kjo pérmbledhje e referimeve té€ konferencés €shté pérpiluar dhe redaktuar nga Jens Holst (konsulent pér GTZ-
né), Susanne Lein (GTZ) dhe Etjola Kola (ISKSH) dhe Eriona Minka-Cullhaj (GTZ Shqipéri) né¢ emér té
Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH dhe Institutit t€¢ Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor (ISKSH). Pérmbledhja e konferencés i vendos né dispozicion publikut materiale t&¢ mbéshtetura né
kontributin e autoréve né¢ Konferencén Ndérkombétare t€ ISKSH-sé dhe GTZ-s¢ mbi Mbrojtjen socialo-
shéndetésore né Shqipéri: Sfidat dhe Mundésité, mbajtur mé 28 dhe 29 shtator 2009 né Tiran€. Konferenca u
organizua né kuadér t&€ projektit “Késhillim i politikave shéndeté€sore né Shqipéri” i finacuar nga Ministria
Federale pér bashképunim Ekonomik dhe Zhvillim (BMZ).

Planifikimi konceptual dhe pérgatitja e konferencés u bé nga njé ekip i GTZ-sé dhe ISKSH-sé, me pérbérjen e
Wiebke Ottenbreit, Susanne Lein, Eriona Minka-Cullhaj dhe Jens Holst né emér t€ Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH, dhe Elvana Hana, Holger Thies dhe Etjola Kola nga Instituti i
Sigurimeve te Kujdesit Shéndetésor (ISKSH). Organizatorét e konferencés dhe redaktorét déshirojné té
falenderojné t& gjithé mbéshtetésit, mbajtésit e kumtesave, autorét dhe pjesémarrésit pér kontributet e tyre né
konferencé dhe né kété publikim.

Té drejtat dhe lejimet

Gjetjet, interpretimet dhe pérfundimet e shprehura né kété pérmbledhje jané t€ autoréve dhe nuk pasqyrojné
domosdoshmérisht piképamjet e Institutit té Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH) dhe Deutsche
Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH.

As ISKSH dhe as GTZ, nuk mund té garantojné saktésiné e té dhénave té pérfshira né€ kété pérmbledhje. Kufijté,
emértimet dhe ¢do informacion tjetér q€ paraqitet né hartat e kétij véllimi nuk nénkuptojné nga ana e GTZ-sé
asnjé gjykim pér statusin juridik t& asnjé€ territori dhe nuk pérb&jné ndonjé mbéshtetje apo pranim té kufijve t&
paragqitur.

Punimet e paraqitura né két€ pérmbledhje konference mbrohen nga e drejta e autorit. Asnjé pjes€ e kétij véllimi
nuk mund t€ riprodhohet apo té transmetohet né asnjé form€ apo me asnjé myjet, elektronik ose mekanik,
pérfshiré fotokopjimin, regjistrimin apo pérfshirjen n€ ¢faré€do sistemi t€ ruajtjes dhe nxjerrjes s€ informacionit,
pa béré té ditur me saktési burimin dhe autorésiné. Pér mé tepér, ISKSH dhe GTZ nxisin pérhapjen e kétij
materiali dhe, normalisht, do ta japin menjéheré lejen pér shfrytézimin e métejshém té tij.
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Parathénie ISKSH

Parathénie ISKSH

Pas mé shume se njé dekadg t€ véshtiré pér
funksionimin e skemés sé sigurimeve shén-
detésore, Qeveria Shqiptare vendosi njé
nga prioritetet e saj mé t€ réndEsishme
shtrirjen e skemés sé sigurimeve shéndeté-
sore né t€ gjithé sistemin shéndetésor né-
pérmjet financimit t€ paketés s¢ shérbime-
ve nga njé blerés 1 vetém, q€ éshté Instituti
1 Sigurimeve t& Kujdesit Shéndetésor
(ISKSH).

Viti 2007 do t€ shénonte fillimin e njé re-
forme té thellé né shérbimin shéndetésor, €
cila do té startonte me shtrirjen e skemés sé
sigurimeve shéndetésore né nivelin e shé-
rbimit shéndetésor parésor. Reformé, e cila
gjeti shtrirjen e saj né vitin 2009, vit i cili
shénoi fillimin e ndryshimeve né sistemin
spitalor me pérfshirjen e spitaleve né ske-
mén e sigurimeve shéndetésore.

Mund té thuhet me siguri qé reforma né
shérbimin parésor ka nisur t€ jeté evidente
dhe ne kemi tashmé njé raport krejtésisht té
ri, ISKSH-Pacient-Qendér Shéndetésore,
ku pacienti ésht€ né fokusin kryesor. Por
mbetet njé sfid€ e vérteté pér t& gjithé siste-
min, implementimi me sukses i reformés
né shérbimin spitalor.

Né kété rrugé t&€ véshtiré té reformimit té
sistemit shéndetésor, duhet theksuar se ke-
mi patur ndihmén e ¢muar té partneréve ta-
né ndérkombétaré. Né kété kuadér, mé le-
joni té€ vecoj projektin e GTZ-sé, (Organi-
zata Gjermane pér Bashképunim Teknik) 1
cili ka dhéné€ nje kontribut t& réndésishém,
kryesisht né lidhje me pérmirésimin e ku-
adrit ligjor mbi té cilén mbéshtetet ISKSH.
Projekti i zhvilluar n€ bazé indikatorésh ka
ofruar dhe pasqyruar asistencé teknike dhe
ligjore duke dhéné njé diagnozé té€ detajuar
té situatés aktuale, problematikave kryeso-
re si dhe rekomandime pér pérmirésimin e
métejshém té cilésisé dhe standarteve té
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor.

Kétu vlen t€ pérmendim asistencén g€ pro-
jekti 1 GTZ-sé ka dhéné népérmjet work-
shopeve dhe seminareve né lidhje me pro-
jektligjin e Sigurimit t& Detyrueshém Shé-
ndetésor duke dhéné njé ekspertizé ligjore
pér t€ ndihmuar n€ zgjidhjen e problemeve
kryesore, kundérshtive dhe sfidave té evi-
dentuara né ligjin ekzistues t€ ISKSH-sé.
Eshté hedhur drit€ mbi strukturén institu-
cionale né vecanti t€ fondit t€ sigurimit
shéndetésor dhe mbi rolin e tij pérballés
mes aktoréve t€ tjer€ né sistemin e kujdesit
shéndetésor. Gjithashtu, ky projekt ka tra-
jtuar dhe sugjeruar népérmes konsulencés
tekniko-juridike dhe problemin e menaxhi-
mit financiar t€ fondit duke aplikuar njé
sistem t€ konsoliduar t& sigurimit t&
kujdesit shéndetésor.

Konferenca pérmbyllése e organizuar né
Shtator 2009 nga Instituti i Sigurimeve té
Kujdesit Shéndetésor dhe GTZ lidhur me
mbrojtjen shéndeté€sore né Shqipéri, erdhi
né€ njé moment shumé t€ réndésishém duke
parapriré¢ sfidat e aférta qé€ paraqiten pér njé
financim mé t€ miré té sistemit shéndetésor
qé do t€ sjellé rritjen e cilésis€ sé shérbimit
pér pacientét.

Déshiroj té falenderoj posagérisht znj.
Wiebke Ottenbreit dhe t€ gjithé pérfaqé-
suesit € GTZ-s€¢ me t€ cilét kemi punuar
ngushté né€ kéto dy vite pér pérmirésimin e
zbatimit t€ skemés s€ sigurimeve shéndeté-
sore. Njé falenderim i posacém shkon dhe
pér t€ gjithé bashképunétorét né k&t pro-
jekt té€ rénd€sishém pa harruar dhe seriozi-
tetin e rolin bashképunues té stafit t&
ISKSH-sé.

Konferenca dy ditore, solli né vémendjen e
té gjithé aktoréve t€ sistemit shéndetésor,
rekomandime té réndésishmé pér thellimin
¢ métejshém t& reformés n€ shéndetési.

I

Elvana Hana
Drejtore e Pérgjithshme e ISKSH
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Reformimi 1 sektorit t€ shéndetésisé gjith-
moné ka pérbéré njé stfidé dhe kjo jo vetém
né rastin e Shqipérisé. Njé sistem shéndeté-
sor 1 géndrueshém financiarisht dhe aksesi
universal ndaj shérbimeve shéndetésore pér
mbaré popullatén jané jetike pér zhvillimin
ekonomiko-shoqéror t&€ njé vendi. Gjaté vi-
teve t€ fundit, sektori shéndeté€sor né Shqi-
péri 1 &shté nénshtruar njé séré reformash té
réndésishme. Jané€ shénuar arritje thelbéso-
re; megjithaté, mbetet ende shumé pér t’u
béré me gé€llim mbérritjen e standardeve
shéndetésore si né vendet e tjera europiane.
Kjo kérkon jo vetém njé angazhim té fuqi-
shém nga ana e geverisé shqiptare, por gji-
thashtu edhe pérpjekje t€ koordinuara t€ té
gjithé aktoréve té€ interesit né€ sektorin e
shéndetésisé.

Gjaté negociatave me geveriné€ shqiptare né
vitin 2007, geveria shqiptare kérkoi mbé-
shtetjen e Gjermanisé pér sektorin e shé-
ndetésisé né tri fusha: politikat shéndetéso-
re, menaxhimin spitalor dhe sigurimet so-
ciale shéndetésore. Ndonése shéndetésia
nuk pérbén nj€ fushé prioritare pér Bashkeé-
punim pér Zhvillim Gjerman né Shqipéri, u
vendos qé€ t€ fillonte nj€ projekt i vogél, si
edhe té dérgohej njé ekspert i integruar nga
Qendra Gjermane pér Migracion Ndérkom-
bétar (CIM)'. N& emér t& Ministrisé Fede-
rale Gjermane pér Bashképunim Ekonomik
dhe Zhvillim (BMZ), Zyra e Organizatés
Gjermane pér Bashképunim Teknik (GTZ)
(Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zu-
sammenarbeit GmbH)?, ndérmori njé vleré-
sim t€ fushave té propozuara pér veprim,
ku u konkludua pérgéndrimi né aktivitete
qé do té mbéshtesnin zhvillimin e skemés
té sigurimeve shéndetésore.

Ndonése me njé buxhet modest né€ dispozi-
cion, projekti do t€ pérballej me pritshméri

" Organizaté pér shkémbimin e burimeve njerézore
pér veprimtaring e Bashképunimin Gjerman pér
Zhvillim g€ dérgon menaxhere dhe ekspert€ tekniké
in Azi, Afriké, Ameriké Latine, dhe Europén Jug-
lindore. http://www.cimonline.de

? Bashképunimi Teknik Gjerman: http://www.gtz.de

té¢ larta dhe objektiva sfidues. Qé&llimi i
pérgjithshém ishte pérmirésimi i themeleve
institucionale pér njé skemé t&€ sigurimeve
sociale shéndetésore. Partneri politik i pro-
jektit ishte Ministria e Shéndetésisé e Re-
publikés sé Shqipérisé, ndérsa Instituti 1 Si-
gurimit t€ Kujdesit Shéndetésor (ISKSH)
ka gené partneri kryesor i zbatimit. Gjaté
njé seminari planifikimi t€ organizuar né
fillimet e vitit 2008, GTZ-ja s€¢ bashku me
partnerét e saj t&€ ISKSH-s€, pérvijuan katér
tregues kryesor€, qé do té pérbénin boshtin
e aktiviteteve t€ projektit. Kéta tregues ja-
né:

e Realizimi 1 statuteve pér organizimin e
Institutit t&€ Sigurimeve t€ Kujdesit
Shénetésor, si njé ent autonom, publik
me veté-administratim;

e Hartimi i organigramés me pérshkrime
té hollésishme t€ detyrave pér fusha té
funkioneve té ndryshme t& skemés sé
siurimeve shéndetésore;

e Pérpilimi i planit t& nevojave pér tra-
jnimin dhe perditésimin e nevojshém;

e Analizimi 1 kushteve pér zgjerimin e
Institutit t&€ Sigurimeve t€ Kujdesit
Shéndetésor drejt sektorit formal dhe
informal privat, mbi baza specifike gji-
nore, si dhe parashtrimi i sugjerimeve
pérkatése.

Gjaté dy viteve t€ jetés s€ projektit, GTZ-ja
dhe ISKSH-ja ia dolén mbané té kryenin
njé séré aktivitetesh, duke nisur me njé vle-
résim t€ thelluar t& skemés s€ sigurimeve
shéndetésore dhe evidentimin e probleme-
ve t€ réndésishme qé do t&é duhej t€ trajto-
heshin, si bazé pér pérpilimin ¢ métejshém
té aktiviteteve. Njé numér ekipesh konsu-
lence vendase dhe té huaja ofruan mbésh-
tetje pér kuadrin ligjor t&€ ISKSH-s&, zhvi-
llimin e tij organizativ dhe burimet njeré-
zore. U organizuan disa seminare pér pre-
zantimin e rezultateve té ekipeve té punés,
né té cilat u mblodhén aktoré t& ndryshém
t€ interesit né sektorin e shéndetésisé, duke
pérfshiré edhe donatoré t€ tjeré pér t& di-
skutuar dhe shkémbyer ide né lidhje me
konstatimet dhe sugjerimet. Disa trajnime
dhe udhétime studimore né Fondin Gje-
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rman té€ Sigurimeve Shéndetésore AOK né
Berlin, shérbyen pér t€ siguruar informa-
cione, ide dhe aftési té reja profesionale pér
personelin e sigurimeve shéndetésore. Gru-
pet e punés té ngritura prané ISKSH-s€ pér
secilin tregues pérpunuan mé tej informa-
cionet ¢ marra me gé€llim hartimin e pro-
jekt-statuteve té rishikuara dhe udhézuesve
té rinj pér burimet njerézore apo pér zbati-
min e instrumenteve t€ reja pér zhvillimin
organizativ.

N¢é datat 28 dhe 29 shtator 2009, ISKSH-ja
dhe GTZ-ja organizuan njé Konferencé pér
Mbrojtjen Socialo-Shéndetésore, me pjesé-
marrjen e njé numri t€ gjeré aktorésh inte-
resi né nivel kombétar, si edhe me pjesé-
marrjen e donatoréve ndérkombétaré qé
mbéshtesin né ményré aktive sektorin
shqiptar té shéndetésisé. Dita e paré e Kon-
ferencés u pérqéndrua tek zhvillimi institu-
cional 1 Institutit t&€ Kujdesit t&€ Sigurimeve
Shéndetésore, me kumtesa né lidhje me
aktivitetet e projektit, duke hapur vend pér
diskutime né€ lidhje me rezultatet dhe sfidat
pér t& ardhmen. N¢& ditén e dyté Konferen-
ca u pérgéndrua tek temat e financimit té
géndrueshém té shéndetésisé dhe mbulimit
universal, e cila ofroi ide me vleré pér
geveriné e sapo formuar.

Kumtesat e késaj Konference jané pjesé e
kétij dokumenti qé po merrni n€ doré dhe
q¢€ shpresojmé se do t’ju vlejé t€ gjithé pje-
sémarrésve pér té reflektuar edhe njé heré
mbi ideté e ofruara né t&€. Besojmé se pre-
zantimi 1 kétyre kumtesave pérve¢ mésime-
ve t€ nxjerra jan€ edhe burime idesh shumé
té mira mbi t€ cilat mund té vazhdojé mé
tej procesi.

Duke gené se projekti i GTZ-sé do t€ mby-
llet plotésisht né muajin dhjetor 2009, do té
déshironim té pérfitonim nga rasti pér té
falenderuar edhe njé heré partnerét tané
shqiptaré té€ Ministrisé s€¢ Shéndetésis¢ dhe
té Institutit t€ Kujdesit t& Sigurimeve Shé-
ndetésore pér bashképunimin dhe pérku-
shtimin e tyre. Pér mé tepér, do t& déshiro-
nim té falenderonim t€ gjithé bashképuné-
torét dhe donatorét pér interesimin, mbé-
shtetjen dhe pjesémarrjen e tyre aktive né
njé s€ré takimesh q€ kemi organizuar gjaté
zbatimit té projektit.

Me kété rast ju urojmé partneréve tané gji-
thé t€ mirat dhe shumé suksese né procesin
e métejshém té reformave.

_.-/ . A\ f_.‘-'_"_'_‘ .f_ _,I;
/w - (e (Ox= N

Wiebke Ottenbreit
Menaxhere e Projektit t€¢ GTZ-sé
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Pérmirésimi i Kujdesit Shéndeté-
sor né Shqipéri pérmes Skemés sé
Sigurimeve Shéndetésore

3 .4
Elvana Hana”, Naun Sinani

Skema e sigurimeve shéndetésore né Shqi-
péri, e cila ésht€ véné né zbatim prej vitit
1995, mbéshtetet n€ njé grup parimesh té
pérgjithshme, si¢ jané solidariteti, barazia,
sigurimi i detyrueshém, liria e zgjedhjes sé
ofruesit t€ shérbimit, partneriteti midis ble-
résit, ofruesit t& shérbimit dhe pérfituesve,
dhe mbulimi i mundshém me sigurim shén-
detésor pér t& gjitha kategorité e qytetaréve
shqiptaré, ku objektivi kryesor €shté perfi-
timi maksimal me shérbimet t€ financuara
nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Figura 1: Vlera e kontributeve té sigurimeve shéndetésore t&
popullatés aktive, 1995-2000 (n€ milion lek¢)

bashképagesat dhe kontributet e sigurime-
ve vullnetare shéndetésore (Ligjit Nr 7870
Date 13/10/1994). Njéra prej detyrave kry-
esore t€ ISKSH-s¢ éshté mbledhja dhe ka-
nalizimi i fondeve t€ caktuara pér shérbi-
met shéndetésore q€ mbulon skema ko-
mbétare e sigurimeve t€ kujdesit shénde-
tésor, si njé pagues i vet€ém. N¢ vitin 2009,
kontributet e sigurimeve shéndetésore té
popullsisé aktive pérbénin 26 %, ndérsa
kontributi 1 buxhetit té shtetit pérbénte 74 %
t& buxhetit total t& ISKSH-s&.” Rapoti i ulét
1 t€ ardhurave nga kontributet i krahasuar
me fondet g€ financon buxheti i shtetit
&shté rezultat 1 rritjes s€ kétij t€ fundit pas
fillimit t€ reformave né sektorin shénde-
tésor ku Instituti 1 Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor ka pérgjegjésiné e financime-
ve t€ shérbimeve t&¢ KSHP
(2007) dhe té atyere spita-
lore (2009). Kéto ndryshi-
me t& réndésishme e dety-

. . . o ruan shtetin t&€ merrte pérsi-
Ecuria e kontribute te sig.shendetesore (Popullsia aktive) pér njé piesé & ré-ndési-
shme té€ financimit t€ ku-

7000 632 jdesit shéndetésor parésor
6000 - — dhe spitalor. Bashképage-
5000 i sat e drejtpérdrejta nga
4000 | pacienti pérdoren kryesisht
3000 | pér ekzaminimet terciare
2000 _ | dhe né trajtimet mé
1000 - I:l |—| |‘| || || ]| komplekse né Qendrén Spi-
ot L4 LV b B talore Universitare “Néné
Tereza”. Kontributet e si-

\0?(9 \0?20 \%03\ \%s;o \0??5 q/@% %@\ (\9%'\'(\,@'5 %@\‘ ‘\/@(’3 q/@% q/@'\ %@%%@% gurimeve vullnetare shé-
ndeté€sore pérb&jné njé

Burimi: Sektori i Kontributeve, Departamenti Ekonomik, ISKSH

Financimi i skemés shqiptare té
sigurimeve shéndetésore

Gjenerimi 1 burimeve pér mbrojtjen shén-
detésore sociale né Shqipéri mbéshtetet né
burime t€ ndryshme, si¢ jané kontributi i
popullsis¢ aktive, kontribut nga shteti,

3 Drejtore e Pérgjithshme e ISKSH-sé,
chana@isksh.com.al

* Zévendésdrejtor i Pérgjithshém i ISKSH-s&,
nsinani@isksh.com.al

pérqindje t& papérfillshme
té shpenzimeve totale pér
shéndetésing.

Nga figura 1 (me sipér)
dhe figura 2, mund té vihet re se shuma e
gjeneruar nga kontributet €shté rritur né
vazhdimési, dhe mé konkretisht kontributet
jan€ dyfishuar né 2009 krahasuar me vitin
2005 (figura 1). Kjo rritje e kontributeve t&
arkétuara nga ISKSH shpjegohet nga njéra
ané me rritjen e numrit t€ kontribuesve dhe

> Té dhénat nga Departamenti Ekonomik i ISKSH-
sé.


mailto:ehana@isksh.com.al
mailto:nsinani@isksh.com.al

14

Hana/Sinani: Pérmirésimi i Kujdesit Shéndeté€sor né Shqipéri

nga ana tjetér me rritjen e pagave né pérgji-
thési né€ krahun aktiv t&€ punés né Shqipéri.

Figura 2: Kontributet si pérqindje e buxhetit gjithsej té

ISKSH-sé

sit parésor né skemé u shoqérua me rritje té
fondit nga buxheti i shtetit pér skemén e si-
gurimeve shéndetésore si fi-
nancues i vetém, pér t€ gené
né gjendje t€ paguajé shérbi-

Pesha specifike e kontributeve te sigurimeve ne totalin e

buxhetit te [ISKSH

met e pérfshira rishtazi. E
njéjta dukuri mund té vihet
re gjaté vitit 2009, pér shkak
té pérfshirjes sé kujdesit spi-

60 493 52.8 talor né paketén e shérbime-
50 1 "7 452 ve t€ mbuluara né skemén e
= 40 sigurimeve shéndetésore
pt 30| 26.1 shqiptare.
@«
Py Sa u takon shpenzimeve té
= 1 | || ISKSH-sé pér shérbimet e
kujdesit shéndetésor (figura
0 3), pérqindja mé e madhe e
2005 2006 2007 2008 2009

fondeve é&shté caktuar pér

Burimi: Sektori i Kontributeve, Departamenti Ekonomik, ISKSH

Figura 2 pasqyron “zvogélimin” e kontri-
buteve si pérqindje e buxhetit total té
ISKSH-sé né vitin 2007, krahasuar me vitet
e méparshme. Kjo gjé ka gené rezultat i
pérfshirjes s€ gjithé sistemit t&¢ KSHP-sé né
skemén e sigurimeve shéndetésore (rrogat
e infermiereve dhe punonjésve té tjeré plus
shpenzimet pér mallra dhe shérbime, etj).
Mg par€, ISKSH paguante vet€ém rrogat e
mjekéve t€ pérgjithshém dhe mbulonte
rimbursimin e barnave. Pérfshirja e kujde-

Figura 3: Shpérndarja e shpenzimeve té ISKSH-sé pér vitin

2009

Ekzaminime
terciare 0.5%

Spitali Durres
2.6%

Kujdesi spitalor
49.2%

Burimi: Departamenti Ekonomik, ISKSH, 2009

Shp.admin
investime 3%

\\ I

Kujdesi paresor
25.3%

Rimbursimi

kujdesin spitalor, duke pé-
rbéré késhtu njé t& dytén e
buxhetit. Ky shpenzim pé-
rbéhet nga pagat dhe shpe-
nzime t€ tjera t&€ lidhura me burimet njeré-
zore, si¢ jané kontributet e sigurimeve sho-
qérore dhe shéndetésore dhe mallra e shé-
rbime. Ndérkohé, shpenzimet pér kujdesin
shéndetésor parésor pérbéjné péraférsisht
25 % t€ buxhetit total, té cilat ndigen nga
shpenzimet pér rimbursimin e barnave (~
19 %).

Viti 2007 ishte viti 1 par€ 1 reformés sé gje-
ré t€ financimit té kujdesit shéndetésor, vit
kur 1 gjithé KSHP u pérfshi
né skemén e sigurimeve
shéndetésore, e cila u zgje-
rua mé tej né vitin 2009
pérté pérfshiré edhe shérbi-
met spitalore. ISKSH luajti
njé rol té réndésishém né
kéta hapa t€ reformave dhe,
sidomos, né vénien né zba-
tim té ndryshimeve lidhur
me objektin e shérbimeve
té mbuluara.

19.4%

Proceset gendrore té refo-
rmave u fokusuan né ndry-
shimet e ményrés s€ finan-
cimit té shérbimeve shé-
ndetésore, dhe mé konkre-
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tisht me pérfshirjen e shérbimeve t€¢ KSHP-
s€ né€ vitin 2007 dhe té shérbimeve spitalo-
re né vitin 2009 né€ skemén e sigurimeve
shéndetésore. Roli i ISKSH-sé né kéto re-
forma konsistoi me vénien né zbatim né
ményré korrekte t€ vendimeve t€ Késhillit
té Ministrave (VKM) dhe té akteve té tjera
ligjore dhe nénligjore: n€ hartimin dhe zba-
timin e akteve normative t€ reformés; né
hartimin, lidhjen dhe zbatimin e kontratave
me ofruesit e shérbimeve, dhe né bashké-
punimin me ofruesit apo palét e tjera t€ in-
teresuara té sistemit t€ kujdesit shéndeté-
sor. ISKSH u pérball me njé varg sfidash
dhe u pérpoq ta luaj dhe forcojé€ rolin e vet,
duke mbajtur parasysh sfidat e ardhshme
qé€ rridhnin nga zgjerimi 1 gamés se shérbi-
meve dhe cilésis€ sé ofrimit t€ kujdesit
shéndetésor pér pérfituesit.

Reforma né kujdesin shéndetésor parésor

Reforma e KSHP-sé &shté zbatuar sipas
Ligjit nr 7870, daté 13-X-1994, “Pér sigu-
rimet shéndetésore né¢ Republikén e Shqi-
péris€”, Vendimit t€ K&shillit t& Ministrave
nr 857, daté 20-XII-2006, “Pér financimin
e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor paré-
sor nga skema e sigurimeve té detyrueshme
shéndetésore” dhe Vendimit t€ Késhillit t&

Figura 4: Numri mesatar i vizitave te mjeku, 2006-2009

sipas metodés sé kontraktimit me qendrat
shéndetésore (QSH), té cilat jan€ subjekte
juridike, publike, jobuxhetore dhe me llo-
gari bankare t€ vetat. Kéto subjekte
ushtrojné aktivitet n€ bazé té statuteve té
gedrave shéndetésore té miratuara me
urdhér t€ Ministrit t€ Shéndetésisé dhe né
pérputhje me rregulloren e pérgjithshme
pér kontraktimin e shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor parésor né mbéshtetje t€ vendi-
mit t€ Késhillit t&€ Ministrave. Kjo kontraté
midis drejtorive rajonale t€ ISKSH-sé dhe
gendrave shéndetésore, rregullon financi-
min dhe realizimin e paketés bazé t&€ mbuli-
mit me shérbime shéndetésore. Kontrata
midis ISKSH-s€¢ dhe t€ gjitha gendrave
shéndetésore krijon njé mekanizém novator
financimi, t€ pércaktuar si pagesa fikse (85 %)
+ pagesé pér aktivitet (10 %) + pagesé
bonus (5 %). Pér aplikimin e kétij modali-
teti t€ ri financimi, ISKSH ka ofruar trajni-
me né t€ gjithé vendin me ofrues té shérbi-
mit pér ta béré sa mé t€ lehté vénien né
zbatim t€ ndryshimeve dhe monitorimin e
kontratave. Pas thuajse tre vjeté€sh qysh
prej vénies né€ zbatim t€ reformés sé€ kujde-
sit shéndetésor parésor, sot rezultatet jané
té kéna-gshme duke u nisur nga kéndvé-
shtrimi 1 ISKSH-sé por dhe nga kéndvé-
shtrimi i gendrave shéndetésore ku sistemi
1 11 1 pagesave shikohet si
njé¢ pérmirésim tepér i

Num. mes. i vizitave per persona te sig. ne vitet 06/07/08/09

‘+ Mes.e republikes ‘

madh (Koduzi etj. 2009).
Rritja e autonomis€ sé
gendrave shéndetésore dhe
pérvoja e fituar qysh prej
m 838 vénies né zbatim té€ refo-

rmés 1 kané pérmirésuar
aftésité drejtuese dhe pu-
nén né nivel t&€ ofruesve té

10
o 8
§° '
s 4 5.9
S
z 2

0\

2006 2007 2008 6-M 12009

Rritja e Nr mes/ditor te viz. per MPF ne 2009 eshte 49% me e larte

se 2006

shérbimeve dhe e ka rritur
transparencén e shérbimeve
té qgendrave shéndetésore.
Pér mé tepér, ISKSH po vé

Burimi: Departamenti i Mjekut t€¢ Familjes, ISKSH, 2009

Ministrave nr 680, daté 10-X-2007, vendi-
me te cilat e identifikojné ISKSH-né si ble-
rés té€ paketés bazé t€ shérbimeve t& kujde-
sit shéndetésor parésor. ISKSH funksionon

né zbatim njé sistem t€ ri

informacioni né vitin 2009,

duke e ndryshuar dhe
pérshtatur vazhdimisht sistemin kontrollues
dhe duke ofruar mundési trajnimi si¢ €shté
programi pér edukimin mjekésor t&é
vazhdueshém (EMV).
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Figura 5: Krahasimi i pérfitimeve pér treguesin e performancés

Njé aspekt shumé 1 ré-
ndésishém 1 reformés sé

Krahasimi | financimit te performances kujdesit shéndetésor pa-

(janar - gusht) résor .1shte pérgatitja,

02007 m 2008 012009 hartimi dhe zbatimi i1

80,000 kontratave té reja. Deri

né vitin 2006, nuk ki-

60,000 shte tregues t€ vendosur
40,000 | pér vlerésimin e nivelit

té realizimit dhe cilésisé

20,000 sé shérbimeve shénde-

. 0 vE[I__E.l tésore dhe né té njéjtén
5 A . & & & 8 s koh€ mungonin stimujt
& & bﬁ@ﬁ {}éﬁ ' d'-?ﬁ\@ & ﬂ,ﬁi’ﬁ ac?x& & ﬁ-ﬁﬁ financiar pér ofruesit e
F ' shérbimeve pér ta rritur

Burimi: Departamenti i Mjekut t€¢ Familjes, ISKSH, 2009

Reforma synon rritjen e cil€sis€ s€¢ shérbi-
meve t€ kujdesit shéndetésor qé financon
ISKSH dhe rritjen e rolit t&€ gendrave shén-
detésore dhe mjekut t& familjes si “porta”
té sistemit té kujdesit shéndetésor né bazé
té pércaktimit t&€ njé pakete bazé t& shérbi-
meve t€ mbuluara t€ kujdesit shéndetésor
parésor, e cila &shté futur pér heré t&€ paré
né vitin 2009. Reforma e kujdesit shéndeté-
sor ka mundésuar rritjen dhe pérmirésimin
e vazhdueshém té treguesve té€ pérforma-
ncés dhe cilésisé dhe ka patur ndihmén e
saj pér njé motivim mé t€ miré€ t& stafit t&
gendrave shéndetésore, kjo nisur dhe nga
dyfishimi 1 pagave mujore, dhénia e pagés
s€ katérmbédhjeté mujore dhe i pérfitimeve
té tjera shtesé. Si rezultat i dhénies dhe
pérdorimit t€ njé buxheti né
ménré t€ pavarur, &shté
pérmirésuar furnizimi me

cilésiné e shérbimeve.

Duke pasur parasysh

objektivat e ndryshém
dhe stimujt e zbatuar si pjes€ e reformave
sektoriale shéndetésore qé po zbatohen né
Shqipéri, ISKSH filloi, né vitin 2007, té
masé dhe vlerésojé treguesit e performa-
ncés (numrin mesatar t€ vizitave pér mjek
té pérgjithshém) dhe, né vitin 2008, jané
futur dhe analizuar gjashté tregues té cilé-
sis€é. Kéta tregues pérfshijné pérqgindjen e
personave q€ vizitohen né njé gendér
shéndetésore pér heré t€ paré né njé vit,
koston mesatare pér receté pér diagnozg,
ndjekjen e pacientéve kroniké, kujdesin pér
shéndetin riprodhues, procesin e imuni-
zimit, dhe edukimin mjeké&sor t& vazhduar.
Pérmes futjes sé€ treguesve t€ performancés
dhe indikatoréve t&€ bonusit né kontratat e
reja, ISKSH pércaktoi objektiva konkrete

Figura 6: Arritja e treguesve té€ cilésis€, 2008-2009

barna dhe me materiale t€ Evoluimi i indikatoreve te bonusit (2008-2009)
tjera mjekésore pér urgje- Standarti - 100 pike
ncat e pérfshira n€ paketén | 4,
bazé t& shérbimeve t& ku- | 70 = 57 65.2 65.5 i
jdesit shéndetésor parésor. | €0 : T
Né vitin 2009, t& 419 | % T
gendrat shéndetésore né té gg -
gjithé Shqipériné u pajisén | 20 -
mé né fund me kite diagno- 10 —
stikuese, ndérsa poliklinikat 0

e e o 1-2008 11-:2008 111-2008 IV-2008 6M-2009
né Tirané€ u pajisén edhe me

aparatura pér ekzaminimet
laboratorike, EKG, et;.

Burimi: Departamenti i Mjekut t€¢ Familjes, ISKSH, 2009
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pér ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor
pér t€ pérmirésuar cilésiné e shérbimeve.
Kuadri 1 ve-ndosur i treguesve té performa-
ncés dhe cilésis€ premton t€ mundé€sojé
vlerésimin e vazhdueshém té situatés reale
né nivel gendre shéndetésore, analizimin e
sakté t& tyre, si edhe mundésohen ndérhy-
rjet konkrete pér pérmirésimin e tyre.
ISKSH synon edhe pérmirésimin e stimu-
jve financiare t¢ stafit pérmes punés né
grup, trajnimit profesional dhe formimit
profesional t&€ mjekéve dhe infermiereve.
Sé fundmi po jo e fundit, strategjia éshté qé
t¢ nxitet konkurrenca midis qendrave
shéndetésore t€ ndryshme né njé qark, né
kuadér t€ vénies né zbatim t& treguesve té
performancés dhe té cilésisé, pérmes rritjes
sé& bashképunimit dhe shkémbimit t& pérvo-
jave.

Treguesit e mbéshtetur né aktivitet

Megjithése éshté dokumentuar qysh mé pa-
ré, numri mesatar 1 vizitave né dit€ té njé
mjeku familjeje nuk kishte réndési pér mje-
két, gendrat shéndetésore dhe sistemin né
pérgjithési deri né vitin 2006. Lidhur me
kété tregues, nuk kérkohej asnjé standard
dhe rrjedhimisht, réndésia e tij nuk njihej
sistematikisht. P& ISKSH-né, realizimi
mesatar i konsultave pérbén njé element té
réndésishém té aktivitetit t€ ISKSH-sé se-
pse konsiderohet njé tregues i vlefshém i
angazhimit dhe pérkushtimit té stafit mje-
késor né ndjekjen e vazhdueshme t€ pacie-
ntéve pér t€ cilét paguhen. Ky tregues
prodhimi mund€son matjen e shfrytézimit
racional t€ kohés s& punés dhe krijon sti-
muj pérmes njé buxheti mé t€ madh té
gatshém pér aktivitetet e njé qendre
shéndetésore né pérgjithési dhe pér stafin
né vecanti. N& vitin 2009, ISKSH ka
vérejtur njé rritje t€ ndjeshme t€ kétij
treguesi, krahasuar me vitet e méparshme.

Rritja e numrit té vizitave pér mjek tregon
njé pérkushtim mé té larté t€ ofruesve té
kujdesit shéndetésor parésor dhe njé rritje
té besimit t€ pacientéve te mjekét e fami-
ljes. Vetém gjaté vitit 2008, rreth 250 mijé
pérfitues t& ISKSH-sé shtes€¢ shkuan pér
heré t€ paré né€ njé mjek familjeje né qe-

ndrén e tyre shéndetésore, krahasuar me vi-
tin 2006. Pérfitimet financiare t€ perfor-
mancés né vitin 2009, nga gendrat shénde-
tésore, jané rritur me 25 % krahasuar me
vitin 2008 dhe me péraférsisht 200 % ku-
ndrejt vitit 2007.

Pérkundér véshtirésive né vendosjen e tyre,
vénia né zbatim e treguesve té cilésisé né
skemén e sigurimeve shéndetésore shqipta-
re ka pasur rezultat t€ mir€ dhe té gjithé
ofruesit e shérbimeve, me té€ cilét ISKSH
ka kontraté, kané dhéné kontribut né kété
zbatim t€ suksesshém. Sa i1 takon ISKSH-
sé, futja e koncepte t& reja pér p&rmirési-
min e cilésisé sé€ shérbimit dhe zbatimi 1 ty-
re né terren ishte njéra prej sfidave kryeso-
re gjaté vitit 2008 dhe 2009.

Figura 6 tregon se arritjet lidhur me tregue-
sit e cilésis€ jané rritur né mbaré vendin,
nga njéri tremujor né tjetrin gjaté vitit t&
paré€ t€ analizés (2008), dhe kané vijuar té
pérmirésohen né vitin 2009. Nga aspekti fi-
nanciar, ofruesit e shérbimeve po pérfitojné
nga zbatimi i treguesve té cilé€sis€ (shih fi-
gurén 7). Ky ka gené pikérisht njéri prej
objektivave t€ reformés pér ta rritur sa mé
shumé pérfitimin pér gendrat shéndetésore
dhe pér ta rritur buxhetin e tyre pérmes
pérfitimeve pér ta bazuar tek performanca
ku njé pjesé e kétyre t&€ ardhurave shtesé
mund té pérdoren pér shpérblim stimulues
pér stafin e gendrave shéndetésore. ISKSH,
si agjencia zbatuese e késaj reforme, pret té
rritet cilé€sia e shérbimit pérmes pérmirési-
meve t&€ vazhdueshme né arritjen e tregue-
sve t&€ performancés. Si rezultat i zbatimit
té treguesve té cilésisé, t€ gjithé ofruesit e
shérbimeve e kané pérmirésuar situatén
financiare té tyre. Jané rritur edhe pérfiti-
met e fituara pérmes arritjes sé treguesve té
shpérblimit, me péraférsisht 48 % né gja-
sht€émujorin e paré té vitit 2009, krahasuar
me t€ nj&jtén periudhé té€ vitit 2008. Disa
pérmirésime t€ tjera gjaté viteve t&€ fundit,
té cilat kané pasur ndikim né realizimin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor,
kan€ gené formulimi dhe zbatimi 1 njé pa-
kete bazé t€ shérbimeve t€ mbuluara prej
muajit janar 2009, ngritja e sistemit té in-
formacionit shéndetésor, njé sistem 1 ri i
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mbikéqyrjes dhe procesi i1 kontrollit shé-
ndetésor pér regjistrimin e popullatés.

Instituti 1 Sigurimeve t& Kujdesit Shéndeté-
sor do té pérgendrohet te produkti i shérbi-
meve t€ kujdesit shéndetésor parésor dhe,
mé tej, te fuqizimi i rolit t& gendrave shé-
ndetésore. Pér arritjen e késaj, do té jeté i
domosdoshém zbatimi dhe pérmirésimi i
métejshém 1 sistemit t€ referimit dhe nisja e
procesit t& edukimit mjekésor t€ vazhduar
pér mjekét e familjes dhe punonjésit e tjeré
té kujdesit shéndetésor. Sistemi 1 pagimit té
ofruesve t€ shérbi-
mit lipset t& zhvillo-
het mé tej, pérmes

shndérruar ISKSH-né né blerésin e shérbi-
meve spitalore dhe ambulatore t& speciali-
zuara n€ Shqipéri.

Njé varg arsyesh kishin krijuar njé nevojé
né rritje pér reformimin e sektorit spitalor,
si¢ ishin nivelet e uléta sasiore dhe cilésore
t€ realizimit té shérbimeve, mekanizmi
financues i centralizuar, mungesa e autono-
mis€ dhe kapacitetet administruese té spi-
taleve shqiptare, dhe disa boshlléqe dhe
dobési né furnizimin dhe administrimin e
barnave, pajisjeve dhe materialeve té tjera

Figura 7: Pérfitimet nga treguesit e shpérblimit né 2008 dhe 2009

mbéshtetjes s¢ fina-
ncimit sipas tregue-
sve t€ performancés
dhe shpérblimit, dhe

Krahasimi i financimit te bonusit

(6 mujori 1 2008-2009)
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gendrave shéndeté-
sore. Rrjedhimisht,
do t€ jené t&€ réndé-
sishme fuqizimi i nivelit t€ autonomisé sé
ofruesve t€ shérbimeve, rritja e investime-
ve pér kujdesin shéndetésor parésor (paji-
sje, mirémbajtje, etj.), shqyrtimi 1 pérbérjes
dhe funksionimit t€ késhillave drejtues té
gendrave shéndetésore dhe zbatimi i udhé-
zuesve kliniké pér shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor.

Nisja e reformés sé shérbimeve spitalore

Shérbimet spitalore né Shqipéri kané gené
té fundit q€ jané prekur nga reforma. Me
synim pérmir€simin e cilésisé s¢ shérbime-
ve spitalore dhe ambulatore té specializua-
ra, Qeveria e Shqipérisé vendosi né fund té
vitit 2008 t€ bénte disa ndryshime né aktet
ligjore dhe nénligjore ekzistuese. Ndryshi-
mi mé i réndésishém kishte t& bénte me fi-
nancimin e shérbimeve spitalore, duke e

Burimi: Departamenti i Mjekut té Familjes, ISKSH, 2009.

mjekésore né€ nivel spitali. Pér mé tepér,
sistemi 1 dobét 1 informacionit, mosrespe-
ktimi i sistemit t€ referimit, mungesa e
bashkérendimit brendapérbrenda shérbime-
ve t& kujdesit shéndetésore parésor dhe
mungesa e treguesve t€ performancés dhe
cilésis€ si matés t€ rezultatit dhe cilésisé
dhe si stimuj t& pérmirésimit t€ shérbimeve
¢uan né nevojén pér reformé.

Ndryshe nga shumica e vendeve fqinje dhe
vendeve t€ tjera né Evropé, kujdesi spitalor
né€ Shqipéri nuk u fut g€ né fillim né€ pake-
tén e shérbimeve t€ mbuluara nga siguri-
met shéndetésore. Pér ta kapércyer kété si-
tuaté dhe pér t€ béré njé hap pérpara né
drejtim t€ nj€ sistemi kujdesi shéndetésor
qé té jet¢ m€ né pérputhje me standardet
evropiane dhe ndérkombétare, ISKSH po
zbaton prej muajit janar 2009 VKM-né nr
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1661, daté 29-XI1-2009. Né bazé té kétij
vendimi politik t€ kohéve t€ fundit, spitalet
konsiderohen tani si subjekte juridike
publike me buxhete té pavarura, sa i takon
kontraktimit dhe financimit t€ shérbimeve
pér pacientét e shtruar.

Si arritje kryesore té reformés spitalore deri
tani, duhet theksuar se ISKSH ka hartuar
dhe ka lidhur kontrata me katér spitale uni-
versitare, 12 spitale rajonale dhe 23 spitale
bashkiake pér realizimin dhe financimin e
shérbimeve pér pacientét e shtruar dhe
shérbimeve ambulatore té specializuara né
spital. Autoritetet spitalore, nga ana e tyre,
kang filluar t€ lidhin kontrata individuale
me punonjésit e tyre. ISKSH financon pa-
gat dhe shpenzime t€ tjera personeli, kon-
tributet e sigurimeve shéndetésore dhe sho-
gérore pér punonjésit dhe mallra dhe shér-
bime té tjera. Eshté vendosur njé metodé e
re pér raportimin e aktiviteteve spitalore, e
cila do t’i japé mundési ISKSH-sé té keté
njé pamje mé t€ ploté t&€ nivelit t&€ shérbi-
meve t& ofruara nga spitali. Ofruesit e shér-
bimeve spitalore tani kané mundésiné t’i
pérdorin plotésisht t€ ardhurat dytésore pér
nevojat dhe géllimet e spitaleve.

Sfidat pér konsolidimin e reformés sé
shérbimeve spitalore

Sipas pérvojés s¢ ISKSH-sé gjaté projektit
pilot gjashtévjecar né spitalin e Durrésit, si
edhe nga pérvojat e tjera n€ sektorin spita-
lor, kjo reformé kérkon ndryshime mé té
thella né kuptim t€ rritjes s€ autonomisé
organizative, strukturore dhe financiare té
ofruesve t€ shérbimeve spitalore. Pér rrje-
dhoj€, zbatimi i reformés do té€ kérkojé,
piké s€ pari, ndryshime né legjislacioni
ekzistues. N¢ dritén e fuqizimit té autono-
misé s€ administrimit t& spitaleve, do té€ je-
té shumé e réndésishme té sigurohet krijimi
dhe funksionimi 1 autoriteteve admini-
struese rajonale shéndetésore pér té sigu-
ruar vetéqgeverisjen financiare dhe admini-
struese, njéfaré niveli pavarésie lidhur me
realizimin e shérbimeve dhe njé sistem mé
elastik pagese né¢ bazé té performancés té
secilit ofrues t€ shérbimeve.

Né kuadér t€ standardizimit té realizimit t&
shérbimeve, ndérhyrjet mé t€ réndésishme
né t& ardhmen do t€ duhet t& pérfshijné fu-
tjien e standardeve pér llogaritjen e kostove
pér shérbim, miratimin e treguesve stan-
dard t€ performancés dhe cilésisé pér spita-
let dhe ngritjen e njé sistemit informativ té
unifikuar pér standardizimin e shérbimeve
(shih Pfleiderer, f. 45, né két€ véllim lexi-
mi).

Prirjet e ardhshme té reformave té
financimit né shéndetési

Sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri
kérkon hapa té tjeré shtesé reforme, si né
kujdesin shéndetésor parésor ashtu edhe né
ofrimin e shérbimeve spitalore. Pér ta pér-
mirésuar mé tej kujdesin shéndetésor né
Shqipéri, duket se €shté 1 domosdoshém
njé vullnet i forté politik. Pé&r mé tepér, do
té jet€ i nevojshém pérmirésimi 1 legjisla-
cionit pérkatés, ngritja e kapaciteteve insti-
tucionale, pérmirésimi rrénjésor 1 admini-
trimit t€ shérbimeve, intensifikimi i formi-
mit profesional t& ofruesve t& shérbimeve
dhe pasja e asistencés s€ njohurive teknike
té huaja. N&é kuadér t€ pérmirésimit dhe
fuqizimit t€ skemés s€ sigurimeve shénde-
tésore, ISKSH éshté gjithnjé né kérkim té
zhvillimit t€ métejshém té kapaciteteve té
veta. Mirépo, kjo puné duhet shogéruar nga
njé séré ndryshimesh né legjislacionin
ekzistues pér ta fugizuar skemén.

Pér pérmirésimin e skemés publike t& sigu-
rimeve shéndetésore né Shqipéri, do té jené
té nevojshme njé varg nd€rhyrjesh dhe
masash té tjera konkrete. Kjo do té pérfshi-
jé fuqizimin e rolit t&¢ ISKSH-sé si blerés 1
vetém 1 shérbimeve shéndetésore té fina-
ncuara né ményré publike. Rrjedhimisht,
skemés s€ sigurimeve duhet t’i jepet e
drejta t€ zgjedhé ofruesit mé t€ miré té
shérbimeve. Pér pérmirésimin e performa-
ncés do té jené t€ nevojshme njé séré
ndryshimesh ligjore pér rritjen e autonomi-
sé institucionale t&¢ ISKSH-s€. Njé hap i
réndésishém &shté, pa dyshim, miratimi 1
ligjit t& ri pér sigurimet e kujdesit shéndeté-
sor, 1 cili pritet ta fuqizojé rolin e ISKSH-
sé si blerés 1 shérbimeve té kujdesit shé-
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ndetésor nga ofrues publik dhe, mundé-
sisht, edhe nga privaté. Mundésité kontra-
ktuese me ofrues privaté t& shérbimeve pér
rritjen e shérbimeve cilésore mund t€ jeté
njé mundési tjetér.

Mbledhja e kontributeve duhet t€ bé&het
shumé mé e efektshme dhe e domosdo-
shme €shté paisja me nj€ sistem transparent
dhe t& besueshém té bashképagesave. Eshté
me interes té pércaktohet me saktési kontri-
buti i shtetit pér popullsiné joaktive né mé-
nyré qé t€ sigurohen burimet pér njé kujdes
shéndetésor adekuat pér kéto grupe té€ po-
pullsis€¢ dhe t€ arrihet géndrueshméria fi-
nanciare né€ kohé pér ISKSH-né. Zgjerimi i
mbulimit t€ popullsisé &sht€ njé element
tjetér kyc 1 shndérrimit té Institutit t& Sigu-
rimeve t& Kujdesit Shéndetésor Shqiptar né
nj€ ent publik aktual i cili u jep mundési té
gjithé qytetaréve t& pérfitojné nga paketa e
shérbimeve shéndetésore dhe t€ gé€zojné
mbrojtje shéndetésore dhe shoqérore (shih
Roshi etj, f 56, né¢ kété¢ véllim leximi).
Rrjedhimisht, do t€ jeté e nevojshme njé
autonomi mé e gjeré financiare, admini-
struese dhe strukturore e ofruesve publik t&
shérbimeve, pér t€ garantuar arritjen e shé

rbimeve té€ ISKSH-sé nga té gjithé shqi-
ptarét. Kjo premton t€ mundésojé arritjen e
elasticitetit t€ mjaftueshém dhe rritjen e
mundésisé sé arritjes s€ shérbimeve té
nevojshme t&€ kujdesit shéndetésor nga
popullsia.
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Autonomia e Sigurimeve
Shéndetésore né Shqipéri —
inpute té GTZ-sé°

Jens Holst’

Historik juridik

Pas fundit t€ komunizmit, Shqipéria vendo-
si t€ zbatoj€ njé sistem t€ financimit té
shéndetésisé me njé€ pagues t€ vetém dhe t&
mbéshtetur né kontribute. Né 1993, filloi
planifikimi dhe ngritja e Institutit t& Siguri-
meve t€ Kujdesit Shéndetésor (ISKSH) né
Shqipéri. Né vitet né vijim, ISKSH u bé
njéri prej aktoréve mé té€ rénd€sishém té
sistemit t€ kujdesit shéndetésor né vend.
Realizimi 1 shérbimeve té kujdesit shénde-
tésor té financuar nga ISKSH-ja, né t& vér-
teté, filloi né vitin 1995, me rimbursimin e
njé numri barnash g€ konsideroheshin si
prioritet. Edhe pse ISKSH u vu né zbatim
me idené pér ta zgjeruar, hap pas hapi, ob-
jektin e paketés sé shérbimeve t€ mbuluara,
u deshén mé shumé se 10 vjet q¢ ISKSH
dhe autoritetet shéndetésore shqiptare t&é
zbatojné rritjen e paré pérkatése t&é shérbi-
meve. Prej janarit 2007, ISKSH mbulon
edhe kujdesin ambulator t&€ realizuar né
mbaré vendin né rreth 400 gendra shénde-
tésore, pérfshiré edhe kujdesin e speciali-
zuar né disa poliklinika. Pas jo mé shumé 2
vjetésh, ISKSH nxitoi t€ fusé né paketén e
shérbimeve t€ mbuluara edhe kujdesin spi-
talor pér pacienté té shtruar dhe pacienté
ambulatoré né nivel sekondar dhe, madje,
terciar, duke filluar nga data 1 janar 2009
(shih Hana/Naun né kété véllim leximi, f.
16f). Kéta dy hapa madhoré né zhvillimin e
ISKSH-s¢€, e kané ndryshuar ndjeshém ro-
lin e ISKSH-sé brenda sistemit t& kujdesit
shéndetésor shqiptar dhe e kané rritur pér-
gjegjésiné e tij politike dhe financiare.

% N& kété material ka refleksione pér kuadrin ligjor
té ISKSH-sé té paraqitura nga eksperti i vendosur
prané ISKSH, zoti Holger Thies, gjaté konferencén
ndérkombétare té€ ISKSH-sé dhe GTZ-sé, té
zhvilluar né Tirané mé 28-29 shtator 2009.

" Konsulent i GTZ-sé pér financimin e shéndetésisé

dhe pér zhvillimin e sektorit shéndetésor,
drdrjensholst@web.de.

NE¢ tetor 1994, u miratua Ligji nr 7870 “Pér
sigurimet shéndetésore né¢ Republikén e
Shqipéris€”, si akt i1 paré ligjor q€ rregu-
llonte sigurimet shéndetésore né vend
(Hysi/Zyba, 2008). Zbatimi 1 skemés sé&
ISKSH-sé filloi me rimbursimin e barnave,
si hapi i paré€ i shérbimeve t€ mbuluara, qé
nga data 1 janar 1995 deri mé sot (Holst/
Burazeri 2008, f. 7). Prej atéheré, jané véné
né zbatim njé s€ré masash ligjore pér rre-
gullimin dhe organizimin e procedurave
dhe pérgjegjésive té ISKSH-s€. Ka disa
akte ligjore dhe nénligjore t€ cilat pérkufi-
zojné kushtet, detyrat, detyrimet dhe té
drejtat e skemés s€ sigurimeve shéndetéso-
re me njé pagues t€ vet€ém. Tani, ISKSH
&shté krijuar si njé ent publik, autonom dhe
pjesérisht me vetadministrim nén vartésiné
e Kuvendit t& Shqipérisé. Zyrtarisht, skema
nuk drejtohet nga shteti, megjithése ka njé
séré ndérhyrjesh, si edhe pérgjegjési té
mbivendosura lidhur me shérbimet shénde-
tésore t€ mbuluara dhe realizimin e shérbi-
meve, nga njéra ané, dhe mbulimi me sigu-
rime shéndetésore, nga ana tjetér (po aty, f.
21).

Sfidat né té ardhmen

Kuadri ligjor lidhur me financimin e shén-
detésisé dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor
né€ Shqipéri dhe kudo gjetké, zakonisht
pérballet me sfida komplekse, duke gené se
u duhet t€ pajtojné autonominé dhe perfor-
mancén e sistemit. Pé&rvoja ndérkombétare,
sidomos nga vendet Evropiane me sisteme
té kujdesit shéndeté€sor sipas Bismarkut,
tregon se sigurimet shogérore shéndetésore
kané nevojé pér njé nivel t€ arsyeshém
pavarésie nga shteti dhe njé autonomi
lidhur me t€ gjitha ¢é€shtjet qé kané té b&jné
vetém me sigurimet (Lindenlaub/Schulte
2008). Né té njéjtén kohé, &shté e
domosdoshme t€ pércaktohet qarté roli dhe
pozicioni i skemés s€ sigurimeve shéndeté-
sore brenda sistemit té pérgjithshém té
kujdesit shéndeté€sor dhe marrédhénia me
té gjitha institucionet, grupet e interesit dhe
aktorét e tjeré. Njé kuadér rregullator i
pérshtatshém dhe 1 strukturuar miré€ 1 jep
vendit mjetet e duhura pér té drejtpeshuar
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interesat e ndryshme dhe pjesérisht kontra-
diktore dhe pér t€ siguruar autonomi dhe
llogaridhénie t& mjaftueshme. Jané té nevo-
jshme njé séré aktesh pér rregullimin e
veprimit t€ skemés s€ sigurimeve shoqéro-
re dhe pér ruajtjen e transparencés dhe
géndrueshmérisé€ s€ skemave autonome.

Kohét e fundit, ISKSH ka pasur dy zgjeri-
me t€ ndjeshme t€ paketés s€ shérbimeve
shéndetésore té€ mbuluara, duke zbatuar
kujdesin ambulator né vitin 2007 dhe kuj-
desin spitalor pér pacientét ambulator dhe
pér pacientét e shtruar né€ vitin 2009. Té¢
dyja kéto masa kané€ kérkuar ndryshime
pérkatése né rregullimin e financimit té
shéndetésisé n€ Shqipéri sepse kuadri i mé-
parshém ligjor 1 krijuar né vitet *90, nuk i
parashikonte temat pérkatése me té cilat
duhet t€ merret ISKSH-ja. Pérfshirja e kuj-
desit pér pacientét ambulatoré dhe pér ata
té shtruar né spitale, solli nevojén e ngut-
shme pér té lidhur kontrata me lloje t€ reja
té ofruesve t€ shérbimeve dhe, késhtu, pér
zhvillimin e kornizave kontraktore t& pé-
rshtatshme. ISKSH-sé€ ju desh té zhvillohe;j
si nj€ institucion i cili t€ jeté i afté dhe t&
keté atributet ligjore pér t&€ lidhur kontrata
me ofruesit e shérbimeve né nivel t€ kuj-
desit shéndetésor parésor, dytésor dhe ter-
ciar. Sot, ISKSH &shté, té paktén teorikisht,
njé institucion publik autonom, g€ lidh
kontrata dhe rimburson ofruesit e kujdesit
shéndetésor publik, t& cilét, hap pas hapi,
po fitojné€ njé autonomi dhe pavarési mé té
madhe nga Ministria e Shéndetésisé (MSH).

Ndérkohé qé roli i MSH-sé po shndérrohet
vazhdimisht nga ofrues i kujdesit shéndeté-
sor né¢ ligjvénés dhe rregullues, po rritet
ndjeshém réndésia e ISKSH-sé si kontrak-
tues 1 vetém publik dhe pagues i vetém.
Kundrejt kétij historiku dhe né kuadér té
njé debati kombétar pér ligjin e ri pér fi-
nancimin e shéndetésisé né Shqipéri, ¢ésht-
ja e nivelit t€ autonomisé s¢ ISKSH-sé& dhe
1 kapacitetit t€ tij pér ta organizuar sistemin
shéndetésor, jané faktoré ky¢ t& mbrojtjes
sociale shéndetésore dhe t€ performancés
sé€ pérgjithshme t€ sistemit. Autonomia e
skemave publike t€ sigurimeve shéndetéso-
re pérfshin aspekte politike, financiare, or-

ganizative, normative dhe kontraktore. Si-
pas Ligjit nr 7870 dhe Vendimit nr 88 t&
Késhillit té¢ Ministrave (2003), ISKSH
¢shté e organizuar si njé person juridik
autonom dhe si administrator autonom i
fondit t€ sigurimeve shéndetésore (Hysi/
Zyba 2008, f. 4).

Kérkesat ligjore pér autonominé

Autonomia politike, pa dyshim, nuk nén-
kupton pavarési t€ ploté nga qgeveria dhe
nga organet ¢ tjera publike, por ka t€ bé;jé
me opsionet e skemave t€ sigurimeve sho-
gérore-shéndetésore, pér t&€ zhvilluar dhe
strukturuar kuadrin e vet institucional dhe
pér t€ pasur njé nivel t€ arsyeshém mbrojt-
jeje nga pérpjekja e institucioneve té tjera
pér té ndérhyré né€ detyrat gendrore t& tyre
dhe pér té pérdorur fondet e caktuara pér
shéndetésin€. Tema e fundit éshté njé para-
kusht pér autonominé financiare, e cila ka
té béj€, para s¢ gjithash, me njé nivel t&
caktuar pavarésie buxhetore lidhur me
sigurimin e burimeve dhe shpenzimet pér
shérbimet shéndetésore. Autonomia orga-
nizative nénkupton pércaktimin e njé kua-
dri institucional, e njé marrédhénieje me
organet e tjera publike dhe private dhe e
pavarésis€ zyrtare nga institucionet geveri-
tare. Skemat e sigurimeve shéndetésore ké-
rkojn€ edhe njé autonomi normative, né
ményré qé t€ vendosen rregullat e brend-
shme dhe t€ jashtme lidhur me funksionet
gendrore. Pér shkak t€ ndryshimeve té ko-
héve té fundit, t€ zhvilluara né ISKSH dhe,
né te€rési, né sektorin e kujdesit shéndetésor
shqiptar, autonomia kontraktore €shté kthy-
er né njé sfid€ té paré pér Institutin e Sigu-
rimeve t€ Kujdesit Shéndetésor. Pér orga-
nizimin dhe administrimin e kujdesit am-
bulator dhe spitalor, duhet q¢ ISKSH té
zhvillojé korniza kontraktore dhe té€ lidhé
kontrata drejtpérdrejt me ofruesit e shérbi-
meve né t&€ gjithé vendin. Kjo duhet té lid-
het kryesisht me treguesit e pritur t& rezul-
tateve dhe me potencialin pér t€ siguruar
mundési t€ pérdorimit t& shérbimeve shén-
detésore pér t€ gjithé qytetarét dhe jo me
rivalitetet ndérinstitucionale apo me kushte
jo t€ garta té sistemit shéndetésor.
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Pér pércaktimin e detyrave, rolit dhe nivelit
té autonomisé sé ISKSH-sé, éshté 1 domos-
doshém njé€ kuadér ligjor i pérshtatshém.
Mirépo, paketa e akteve ligjore dhe nénli-
gjore g€ lidhet me sigurimet shéndetésore
né€ Shqipéri éshté, tani pér tani, tejet e frag-
mentuar dhe pjesé€risht jo né€ pérputhje me
njéra-tjetrén. Ligji pér sigurimet shéndeté-
sore 1 vitit 1996, me té cilin éshté krijuar
skema e ISKSH-sé si institucion publik me
njéfaré niveli autonomie, €shté ende né
fuqi. I vetmi pérfitim né até kohe ishte
rimbursimi 1 barnave dhe té gjitha ndry-
shimet e futura prej at€heré jané zbatuar
pérmes akteve nénligjore shtesé apo
pérmes urdhrave specifik ministroré pér
zgjerimin e paketés s& shérbimeve shénde-
tésore t€ mbuluara apo pér zgjidhjen e
temave t€ caktu-ara. Edhe njé masé e till¢
gendrore, si¢ €sht€ zgjerimi i paketés sé
shérbimeve shéndetésore té siguruara pér té
pérfshiré kujdesin spitalor, ¢cka nénkupton
marrédhénie kontraktore térésisht té reja
dhe norma t€ reja pér rimbursimin, gjé qé
thuajse e ka dyfishuar buxhetin e ISKSH-
s€, mbéshtetet vetém né njé akt nénligjor
specifik. Pér ta zgjidhur problemin e
paketés komplekse dhe pjes€risht jo né
pérputhje té akteve ligjore dhe nénligjore
qé rregullojné financimin e shéndetésisé né
Shqipéri, geveria shqiptare, e pérfaqésuar
nga Késhilli i Ministrave, po punon pér njé
kuadér ligjor t€ pérditésuar pér financimin
e shéndetésisé dhe, sidomos, pér njé ligj té
ri pér sigurimet shéndetésore.

Njéri prej katér objektivave té projektit t&
ISKSH-sé me GTZ-né éshté lidhur ngushté
me procesin legjislativ brenda sektorit té
kujdesit shéndetésor. Duke pasur parasysh
kushtet paraekzistuese dhe nevojat e
ardhshme, treguesi 1 projektit t& paré pérqe-
ndrohej te hartimi i propozimeve t& duhura
té ISKSH-sé pér aktet normative qé rregu-
llojné financimin e kujdesit shéndetésor
dhe qé sigurojné organizimin autonom t&
institucionit shqiptar si pagues 1 vetém.
Rrjedhimisht, GTZ e ka mbéshtetur
ISKSH-né¢ pér hartimin e projektstatuteve
pér njé skemé té sigurimeve shéndetésore
né ményré q€ t€ pércaktoheshin dhe pér-

shkruheshin pritshmérité dhe propozimet e
ISKSH-sé lidhur me ményrén e organizimit
té detyrave té sigurimeve shéndetésore né
té¢ ardhmen. Pér pércaktimin e pikénisjes,
projekti mori me kontraté njé ekspert jurist
vendas pér t€ analizuar kuadrin e pérgjith-
shém ligjor pér institucionet publike né
Shqipéri (Anastasi/Cani 2008) dhe pér t&
béré njé analizé t& hollésishme t& kuadrit
rregullator ekzistues t€ ISKSH-sé (Hysi/
Zyba 2008). Konstatimet dhe rekomandi-
met e kétyre studimeve ju paraqitén
ISKSH-s¢ dhe u diskutuan me grupe té
ndryshme interesi né sistemin e kujdesit
shéndetésor shqiptar. Nga vlerésimi 1 tyre,
specialistét pér t€ drejtat kushtetuese dhe
legjislacionin e sektorit publik, hartuan njé
varg mésimesh té nxjerra dhe pérpiluan op-
sione t€ ndryshme pér ta pércaktuar mé
miré dhe pér ta pérmirésuar situatén ligjore
dhe opsione pér t’i dhéné mundési ISKSH-
sé€ t& punojé né ményré mé té efektshme
dhe né favor t€ klientéve té tij.

Aktet normative té ISKSH-sé dhe ligji
pér financimin e shéndetésisé

Mbéshtetja e projektit pér ISKSH-né, duke
u pérgendruar te pérgatitja e njé propozimi
pér ményrén se si té organizohet financimi
i shéndetésis€é né Shqipéri, pérkoi dhe qe
njé pasurim dhe ndihmé pér debatin mbi
projektligjin pér financimin e shéndetésisé.
Megjithése fokusi i projektit ishte pérgatit-
ja e statuteve t€ ardhshme t€ ISKSH-s€, né
diskutimet e shumta pér projektligjin u
morén parasysh dhe u pasqyruan shumé
propozime dhe rekomandime t&é pérgatitura
nga eksperté t€ marré me kontraté nga
GTZ-ja. Njohurité prej eksperti t& fituara
pérmes projektit t€ ISKSH-s¢ dhe GTZ-sé,
dhané kontribut pér pasurimin ¢ vazhdue-
shém t&€ procesit legjislativ. Shtesat dhe
ndryshimet né projektligjin pér sigurimet
shéndetésore qé kané lidhje té drejtpérdrej-
t€ me kontributet ¢ GTZ-s€¢ kané t&€ béjné
kryesisht me analizén e hollésishme té
rrjedhojave té fushave t€ detyrueshme, pro-
pozimet lidhur me pérbérjen e Bordit Ké-
shillor, ¢éshtje t€ faktorit udhéheqés dhe
kompetencat e Késhillit Administrativ té
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ISKSH-sé, ményrén se si t& pérzgjidhet
Drejtori 1 Pérgjithshém dhe pércaktimi i
detyrave dhe detyrimeve té tij dhe nivelin e
autonomis€ né€ lidhje me kontraktimin e
ofruesve (Anastasi/Cani 2009; Hysi/Zyba
2009).°

Projektligji ekzistues fillon me dhénien e
disa pérkufizimeve baz€ té kushteve dhe
vijon me nj€ pércaktim t€ hollésishém té t&
gjithé aspekteve té sigurimeve shéndetéso-
re, pérfshiré edhe pérkufizimin e pjeséma-
rrésve dhe pérfituesve, kontributeve dhe té
ardhurave té€ tjera, shérbimeve t€ mbuluara,
administrimit dhe organizimit t€ ISKSH-sg,
masat organizative pér ndarjen e kostove,
kontraktimin, statistikat dhe sistemin infor-
mativ. Projektligji pérmban shumé nene qé
do té duan specifikim t€ métejshém pérmes
akteve nénligjore dhe sidomos pérmes sta-
tuteve t€ pérshtatshme t€ ISKSH-sé. Né
baz€ t€ mendimeve t€ dhéna nga projekti,
ISKSH ka hartuar njé projektstatut i cili
&shté ndryshuar pérséri nga konsulentét ju-
ridiké, t€ cilét paraqitén rekomandimet e
tyre né njé seminar pune me stafin e
ISKSH-sé dhe pérfaqésues t&€ Késhillit Ad-
ministrativ. Né kuadér t€ procesit legjisla-
tiv, ISKSH-sé i kérkohet t& japé kontribut
aktiv n€ zhvillimin e métejshém t& kuadrit
ligjor g€ do t€ rregullojé detyrat dhe detyri-
met e ardhshme t€ skemés. Rrjedhimisht,
ISKSH duhet t€ kujdeset qé ndryshimet e
ardhshme né legjislacion t€ marrin né kon-
sideraté nivelet e ndryshme té autonomisé
té pérmendura mé lart, pér t€ siguruar njé
performancé t€ efektshme dhe eficiente té
paguesit t€ vetém pér shérbimet e kujdesit
shéndetésor né Shqipéri (ISKSH 2009).
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Sfidat e Burimeve Organizative
dhe Njerézore

Perspektivat pér pérmirésimin e
administrimit té strukturés organizative
dhe burimeve njerézore né Institutin e
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor

Ermira Verli’

Historik i shkurtér

Pérmirésimi i1 drejtimit t€ burimeve njeré-
zore dhe zhvillimi organizativ, kané€ gené
pér shumé vite objektiva té réndésishém né
rrugén drejt rritjes s€ kapaciteteve institu-
cionale t€ Institutit Shqiptar t& Sigurimeve
té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH). Por, ne-
voja e tanishme pér njé rifreskim organiza-
tiv dhe institucional t&€ ISKSH-sé rrjedh
nga zhvillimet dhe kérkesat mé t€ fundit
lidhur me zgjerimin e paketés s¢ shérbime-
ve t€ mbuluara nga ISKSH-ja dhe té rrjetit
té ofruesve té kétyre shérbimeve (pér mé
shumé holl€si, shih Naun/Hana, f. 11ff).
Kéto ndryshime béjné pjes€ dhe po zbato-
hen né€ pérputhje me reformén qé po vihet
né jeté né sektorin e shéndetésisé. Sektori i
shéndetésisé n€ Shqipéri mund té pershkru-
het si njé “sistem me njé pagues (financu-
es) t€ vetém”, ku ISKSH-ja &shté institu-
cion autonom, pérgjegjés pér sigurimin e
burimeve té caktuara pér kujdesin shénde-
tésor. Shumé vende me té ardhura t& uléta
me sisteme me “njé pagues t€ vetém” nuk
ofrojné fonde té sigurimeve shoqérore me
pérgjegjésin€ e caktuar pér t’u kujdesur gé
fondet e shpérndara ofruesve té€ kujdesit
shéndetésor té lidhen, t€ paktén pjesérisht,
me performancén e kétyre ofruesve (Kutzin
2001). N& Shqipéri, Instituti i Sigurimeve
té Kujdesit Shéndetésor &shté, né thelb,
pérgjegjés pér shpérndarjen e fondeve té
mbledhura, duke plotésuar késhtu, njérén
prej detyrave t€ shumta té sigurimeve shén-
detésore. Reforma e sotme e sektorit té
shéndetésisé pérgéndrohet te fuqizimi i
funksionit t€ blerjes t&¢ ISKSH-sé€, 1 cili

? Drejtore e Burimeve Njerézore, Instituti i
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH),
Shqipéri, everli@isksh.com.al.

€shté 1 lidhur gart€ me nevojén pér rritjen e
aftésive dhe kapaciteteve institucionale.
Kundrejt kétij sfondi, drejtimi i burimeve
njerézore dhe zhvillimi organizativ kané
gené dy komponent€ t€ réndésishém t& pro-
jektit t&€ GTZ-s€é “Konsulencé pér politikat
shéndetésore né Shqipéri”.

Reforma e sistemit shéndetésor dhe
drejtimi i burimeve njerézore

Né pérgjithési dhe piké s€ pari, burimet
njerézore jané njéri prej tri faktoréve krye-
sore t€ prodhimit, krahas tokés dhe kapita-
lit. Pér mé tepér, réndésia e burimeve nje-
rézore né sektorin e shéndetésisé rrjedh nga
fakti se éshté nj€ faktor pércaktues pér ofri-
min e shérbimeve shéndetésore. Sipas Orga-
nizat€s Botérore té Shéndetésisé, burimet
njerézore jané faktori mé€ i rénd€sishém i
prodhimit né€ sistemet shéndetésore (Star-
kiene e té tjeré, 2000, f. 7).

S€ dyti, pas njé periudhe t€ gjaté mungese
vémendje, ¢€shtja e burimeve njerézore né
shéndetési ka dalé si njé€ komponent ge-
ndror né problematikén ndérkombétare né
fushén e shéndetésis€, qofté si pengesé, por
edhe si njé mundési, pér t€ pasur njé refo-
rmé t&€ efektshme t€ realizimit t€ kujdesit
shéndetésor. N& pérputhje me kété proble-
matiké ndérkombétare né€ fushén e shénde-
tésis€, nevoja pér t’u pérqéndruar mé shu-
mé te burimet njerézore e lidhur me refor-
mén e sektorit t& shéndetésisé ka lindur,
ndérkohé, edhe né Shqipéri.

Po késhtu, ISKSH po luan njé rol shumé té
réndésishém né reformén e sistemit shén-
detésor dhe, késhtu, lipset té jeté i pérgati-
tur miré€ pér ta pérmbushur kété rol. Drejti-
mi i duhur i burimeve njerézore si edhe
ndryshimet e strukturés organizative jané
béré njé nevojé e brendshme e ISKSH-sé,
g€ rrjedh nga reformat né€ sektorin shénde-
tésor dhe, sidomos, nga detyrat shtesé qé
pritet t&€ marré né dorézim ky Institut né té
ardhmen e afért. Duke pasur n€ konsideraté
burimet financiare ekzistuese, ka njé kérke-
sé t€ fuqishme pér ta pérshtatur skemén
institucionale dhe pér t€ ngritur kapacitete
té reja brenda strukturés sé ISKSH-sé.
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Pas futjes sé koncepteve té zhvillimit orga-
nizativ dhe t€ burimeve njerézore, grupi i
punés i ISKSH-sé filloi me fazén e paré té
studimit t& zinxhirit t€ proceseve, e cila
€shté identifikimi i proceseve. U ra dakord
té merreshin si shembuj proceset pér admi-
nistrimin e recetave dhe administrimin e
librezave shéndetésore né dy drejtori rajo-
nale pilot.

Rrjedhojat buxhetore té reformés sé
sistemit shéndetésor pér ISKSH-né

Gjaté viteve t€ fundit, ISKSH-ja ka luajtur
nj€ rol shumé t€ réndésishém né reformén e
sistemit shéndetésor né Shqipéri. Kalimi
nga njé sistem “i fragmentuar” me disa
institucione t€ ndryshme, si Ministria e
Shéndetésisé apo njésité e pushtetit vendor
té cilat paguanin pér kujdesin shéndetésor,
si “njé pagues té vetém”, ka cuar né njé
rritje t€ vazhdueshme té€ t€ ardhurave gji-
thsej té ISKSH-s€¢ dhe né ndryshime té
réndésishme né raportin e t€ ardhurave té
mbledhura nga burime t€ ndryshme, g€ do
té thot€ nj€ rritje e ndjeshme e pérqindjes
sé financuar nga Thesari.

Ka pasur njé ndryshim té konsiderueshém
né shumén gjithsej t€ fondeve pas vitit
2006, 1 cili mund té shpjegohet me faktin
se ISKSH filloi, n€ vitin 2007, té€ financojé
kujdesin shéndetésor parésor, i cili ishte fi-
nancuar mé paré nga Ministria e Shéndeté-
sis¢ dhe njésit€ e pushtetit vendor (vetém
financimi pér investimet mbeti né kompe-
tencé t&€ Ministris€ s€ Shéndetésisé). Kjo ka

cuar né njé rritje t€ t€ ardhurave gjithsej té
ISKSH-sé, nga 6,4 miliard leké né vitin
2006 né péraférsisht 10 miliard leké né
vitin 2007. Njé ndryshim tjetér 1 konside-
rueshém vérehet né vitin 2009, ku buxheti
gjithsej u rrit mé tej né 24,2 miliard leké,
pas pérfshirjes né paketén e shérbimeve té
mbuluara nga ISKSH-ja edhe t&é shérbime-
ve spitalore pér pacientét e shtruar dhe pér
pacientét ambulatoré (shih Naun/Hana, f.
16f). Kéto ndryshime té¢ médha té futura né
skemén shgqiptare t€ sigurimeve té kujdesit
shéndetésor sigurisht qé ¢ kané ndryshuar
raportin ¢ burimeve financiare g€ vihen né
dispozicion té ofrimit t€ shérbimeve t&
mbuluara nga ISKSH. Sigurisht, financimi
i sektorit shéndeté€sor sot mbéshtetet mé
shumé te tatimi i pérgjithshém se te kontri-
butet e detyrueshme. Kalimi drejt njé siste-
mi t€ efektshém me “nj€ pagues t& vetém”
nénkupton, padyshim, mundési pér pérmi-
résimin e t€ gjithé sistemit t& kujdesit shén-
detésor, duke 1 dhéné skemés kombétare t&é
sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor njé
pérzierje me kontribute dhe tatime té
pérgjithshme.

Analizé e shpenzimeve té personelit té
ISKSH-sé

Sasia né rritje e burimeve financiare q¢ du-
het administruar nga ISKSH sjell njé rritje
té pérgjegjésisé dhe ka rrjedhoja edhe né
aspektin e shpenzimeve administrative qé
vihen né dispozicion pér burimet njerézore.
Né bazé té t€ dhénave t& mésipérme té cilat
tregojné efektin e reformés mbi burimet

Tabela 1: T¢ ardhurat e ISKSH-s€ gjaté viteve mé té spikatura té reformés (n€ milion lek¢)

- Kontributet e Péraindia Tatim ipérg- Pérqind- Burime Péraindia T&€ ardhura
Viti detyrueshme 42 Sithshém ja té tjera ANAL - ithsej
2009 6,329 26.1% 17,832 73.7% 50 0.2% 24,211
2008 4,966 45.2% 5,937 54.1% 80 0.7% 10,983
2007 4,156 41.7% 5,545 55.6% 272 2.7% 9,973
2006 3,365 52.8% 2,805 44.0% 201 3.2% 6,371
2005 3,234 49.3% 3,250 49.6% 73 1.1% 6,557
2004 2,679 51.6% 2,360 45.5% 151 2.9% 5,190

Burimet: Raportet financiare t&€ ISKSH-s€ 2005, 2006, 2007, 2008; Plani financiar i ISKSH-s€ 2009
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financiare dhe burimet e financimit té
ISKSH-sé, pérqgindja e buxhetit t€ shénde-
tésis€ q€ €éshté caktuar pér burimet njerézo-
re mund té jeté nj€ tregues 1 miré i shpenzi-
meve té€ duhura pér krahun e punés, né
raport me kostot e tjera (Koli/ Dibra 2009).

Analiza e trendit lidhur me shpenzimet pér
personelin né ISKSH si pérqindje e
té€ ardhurave gjithsej (pérfshiré edhe
burimet e mbledhura nga kontri-
buesit, buxheti 1 shtetit dhe burime
té tjera) zbulon se kjo pérgindje ka 7.
rén€ nga 5,1 % né 2 % gjaté pesé

Tabela 2:

tér, duhet t€ marré né konsideraté planin e
pérgjithshém afatshkurtér t&¢ ISKSH-sé dhe
duhet t€ mbéshtetet né njé grup prioritetesh
té deklaruara si zbatimi 1 kartés shéndeté-
sore, zhvillimi i sistemeve té reja informa-
tike, vendosja e partneritetit publik-privat
né sektorin shéndetésor, etj.

Shpenzimet e ISKSH-sé€ pér personelin kra-
hasuar me t€ ardhurat gjithsej, 2004-2009
Shpenzime

personeli (né
milion leké)

Shpenzimet e personelit e
ISKSH-s¢€ si pérqindje e té
ardhurave gjithse;j

viteve té fundit. Kjo 1 kushtohet
K i o 3 .. . 2009
ryesisht rritjes s€ ndjeshme t€ buri-
meve gjithsej t€ kanalizuara pérmes 2008
Institutit té Sigurimeve té Kujdesit 2007
Shéndetésor pa béré njé rritje ma- 2006
dhore t€ burimeve njerézore dhe in- 2005
frastrukturés gjaté viteve té€ fundit. go4

474 2.0%
377 3.4%
314 3.1%
292 4.6%
292 4.5%
265 5.1%

Megjithaté, edhe pse nuk ka njé tre-

gues t& pérgjithshém krahasimi pér Burimet: Raportet financiare t€ ISKSH-s& 2005-2008; Plani

nivelin relativ ose absolut mé té
pérshtatshém té shpenzimeve pér
burimet njerézore né raport me buxhetin
gjithsej, mund t€ thuhet se ISKSH né
pérgjithési ka funksionuar me njé nivel té
ulét shpenzimesh pér administratén dhe bu-
rimet njerézore.

Pér t’1 pérdorur né ményré mé t€ efektshme
burimet e mundshme pér géllimet e zhvilli-
mit t€ brendshém té ISKSH-sé, shpérndarja
e ardhshme e buxhetit pér shpenzimet ad-
ministrative duhet té planifikohet sipas si-
tuatés sé€ re dhe duhet t€ mendohet t& béhet
njé rritje e shpenzimeve pér personelin. Ka
disa alternativa se si t€ pérdoren fondet qé
mund té parashikohen si shtesé pér burimet
njerézore: pérmes rritjes s€ numrit t€ pu-
nonjésve né€ disa drejtori rajonale, pérmes
rritjes s€ kompensimit apo futjes s€ pérfiti-
meve t€ mbéshtetura né performancé dhe
pérmes rritjes s€ burimeve financiare pér
trajnime n€ ményré q¢ t€ mbéshtetet zhvi-
llimi i1 personelit dhe ngritja e kapaciteteve
brenda ISKSH-s€. N& ¢do rast, shpérndarja
e fondeve duhet t€ mbéshtetet né nevojat e
parashikuara té sektorit t€ burimeve njeré-
zore, t& cilat duhet té pércaktohen parapra-
kisht t& paktén pér njé periudhé afatshkur-

financiar 2009

Analizé e strukturés sé tanishme organi-
zative dhe administrimit té burimeve
njerézore té ISKSH-sé

Misioni 1 paré 1 konsulencé€s pér sfidat
institucionale dhe burimet njerézore té
ISKSH-sé 1 realizuar né kuadér té projektit
té GTZ-s€¢ dhe ISKSH-sé, u pérgendrua te
analiza e strukturés organizative aktuale
dhe drejtimi i burimeve njerézore té Insti-
tutit t€ Sigurimeve t€ Kujdesit Shéndetésor.
Synimi i analizés ishte vlerésimi i sistemit
ekzistues dhe identifikimi i1 pikave qé du-
hen pérmirésuar.

Struktura ekzistuese organizative e ISKSH-
sé pérbéhet nga zyra gendrore e cila pérbé-
het nga 10 drejtori dhe ndodhet né€ Tirané,
13 drejtori rajonale, 2 degé dhe 22 agjenci.
Struktura €shté shumé horizontale duke ge-
né se 10 drejtorét n€ zyrat gendrore dhe 13
drejtorét rajonal€ i raportojné drejtpérdre;jt
Drejtorit t€ Pérgjithshém t€ ISKSH-sé.
Parimi i hapésirés s€ kontrollit thoté se
eprorét duhet t€ kené aq vartés sa mund té
admi ministrojné me efigiencé (Lut-
hans/Hodgets 1991). Me strukturén e tani-
shme kjo éshté
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Verli: Sfidat e burimeve organizative dhe njerézore

shumé e véshtiré pér ta ve-
ndosur né praktiké. Rrje-
dhimisht, njé¢ mundési e
propozuar pér pérmirési-
min e organigramés mund
té ishte kalimi nga njé stru-
kturé horizontale né njé
strukturé vertikale pa e
zgjeruar  hapésirén e
kontrollit pérmes procesit
té departamentalizimit, ¢ka
do t&€ thoté krijimi i stru-

Figura 1: Organigramé e thjeshtuar e ISKSH-sé
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tani mbéshteten tek ideja

pér té futur njé nivel t& ri

organizativ midis Drejtorit
té Pérgjithshém dhe drejto- s

Agency of Regional

réve né zyrat qendrore
(Koli/Dibra 2009, f 25).
Kjo do té thoté se disa dre-
jtori duhet t€ organizohen si departamente,
duke e zvogéluar késhtu numrin e
drejtorive g€ 1 raportojné drejtpérdrejt
Drejtorit té€ Pérgjithshém. Mundésité e
pérpiluara me mbéshtetjen e ekspertéve té
Universitetit t&€ Tiranés pérfshinin disa
alternativa pér bashkimin e drejtorive ekzi-
stuese.

N¢ fakt, t€ gjitha ndryshimet e véna né zba-
tim gjaté viteve té reformés né¢ ISKSH sy-
nonin t€ ruanin ritmin me reformat dhe té
pérballoheshin miré€ sfidat e reja dhe ato té
ardhshme. Fokusi ka gené tek fuqizimi dhe
pérfshirja e funksioneve t€ reja brenda
drejtorive ekzistuese, si pér shembull pérf-
shirja e njé departamenti t€ administrimit t&
riskut né Drejtoriné Ekonomike, futja e njé
departamenti pér kontrollin ekonomik dhe
financiar t€ gendrave shéndetésore né€ Drej-
torin€ e Auditit t€ Brendshém ose krijimi 1
njé sektori trajnimi prané Drejtorisé sé
Burimeve Njerézore. Njé objektiv tjetér i
misionit t& par€ t€ konsulencés sé projektit
té GTZ-s€ pér zhvillimin institucional té
Institutit t€ Sigurimeve t& Kujdesit Shénde-
tésor ishte analizimi 1 rregulloreve t& bre-
ndshme pér personelin dhe identifikimi i
qasjeve bazé pér pérmirésimin e performa-

Burimi: ilustrim vetjak

ncés sé pérgjithshme t€ ISKSH-s€. Rrjedhi-
misht, do t€ jeté e nevojshme t& pérshkru-
hen mé qarté detyrimet dhe pérgjegjésité e
secilit vend pune, t€ ndryshohen procedurat
e vlerésimit t€ punés duke zbatuar njé mo-
del mé t€ miré t€ mbéshtetur n€ parimin e
drejtimit pérmes objektivave (njé sistem i
drejtimit menaxherial 1 mbéshtetur te obje-
ktivat e miratuar) dhe t€ pérmirésohen
politikat dhe strategjité institucionale pér
trajnimin.

Ristrukturimi i strukturave organizative
pérgjaté proceseve

Objektivi 1 misionit t€ dyté t&€ konsulencés,
i cili drejtohej nga dy eksperté t& Fondit
Gjerman t& Sigurimeve Shéndetésore
(AOK), ishte vénia né zbatim e instrume-
nteve pér zhvillimin organizativ dhe drejti-
min e burimeve njerézore. Njéri prej kétyre
instrumenteve €shté ngritja e zinxhiréve té
proceseve, té cilét mund té€ pérdoren pér
modelimin, analizimin dhe ristrukturimin e
proceseve t€ punés. Me ndihmén e zinxhi-
réve té proceseve, identifikohen manggsité
e strukturés organizative ekzistuese né¢ mé-
nyré qé€ t€ optimizohen proceset dhe t¢€ ka-
lohet, mé tej, n€ rregullime t€ strukturés or-




Mbrojtja socialo-shéndetésore né Shqipéri

29

ganizative. Gjithashtu, analizimi dhe pér-
mirésimi i proceseve do té€ keté ndikim né
nj€ drejtim mé t€ miré€ té burimeve njerézo-
re, duke ofruar bazén pér pérmirésimin e
pérshkrimeve t€ punés, kushteve qé¢ duhen
plotésuar nga kandidatét pér vende t&
ndryshme pune dhe pér nevojat pér trajnim.

Deri né realizimin e misionit té treté, i cili
do té zhvillohet pak pas konferencés, grupi
1 punés 1 ka identifikuar t€ gjitha proceset e
lidhura me detyrat administrative né lidhje
me recetat dhe librezat shéndetésore. Jané
identifikuar hapat e ndryshém t& secilit
proces dhe departamentet pérkatése. Gjaté
misionit njéjavor né€ Shqipéri, ekspertét
gjermané t€ sigurimeve shéndetésore e
mbéshtetén ekipin e ISKSH-s€ pér t’i ana-
lizuar mé tej proceset dhe procedurat e
ndryshme né ményré qé té nxirren konklu-
zione pér pérmir€simin € proceseve stan-
darde t&€ punés né dy qarqet pilot t& pér-
mendura mé lart. Analiza e proceseve zbu-
loi se ende nuk ka procedura standarde té
cilat t€ zbatohen njésoj né té gjitha drejtori-
té e ndryshme rajonale. Pér shembull, u pa
se administrimi dhe pérpunimi i recetave
béhet ndryshe né drejtorité rajonale té€ Kor-
¢€s dhe Beratit. Né kété rast, trajtimi i
ndryshém me procedura rutiné u interpre-
tua si rezultat 1 munges€s s€ udhézuesve
adekuat.

Pas analizimit té proceseve, pér qarget pilot
u hartua njé strukturé e optimizuar e proce-
seve. Pér mé tepér, analizimi dhe optimizi-
mi i proceseve u lidh me zhvillimin e buri-
meve njerézore duke béré rregullimet e du-
hura né€ pérshkrimet ¢ punés dhe né instru-
mentet e tjera t&€ burimeve njerézore. Pér-
vojat e qargeve pilot pritet t€ jené baza pér
zhvillimin e njé kuadri pér analizén né gji-
thé vendin t€ proceseve ekzistuese dhe pér

optimizimin e tyre. Objektivi pérfundimtar
€shté vénia né€ zbatim e proceseve té opti-
mizuara pér té pasur njé strukturé organiza-
tive mé transparente dhe mé elastike dhe
tregues té€ qarté pér kérkesat ligjore pér bu-
rimet njerézore. Kjo do t’i japé mundési
ISKSH-sé t€ pérshtatet dhe t’i pérballojé
mé mir¢ sfidat e ardhshme (pér mé shumé
hollési, shih edhe Stahl, f. 27ff, né kété
véllim leximi).
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Stahl: Strukturimi pérgjaté proceseve

Si té strukturohet njé Fond i
Sigurimeve Shéndetésore pérgjaté
proceseve pér sigurimin e
efektshmérisé dhe cilésisé

Michael Stahl'®
Hyrje

Krijimi i AOK-sé, (Allgemeine Ortskran-
kenkassen - Fondi i Pérgjithshém 1 Siguri-
meve Shéndetésore né Gjermani) né vitin
1884 &shté i lidhur ngushté me hapat e paré
t¢ sigurimeve shoqgérore né Gjermani.
AOK é&shté zhvilluar pér mé shumé se 125
vjet, q€ prej zbatimit t€ sistemit Bismarkian
t& mbrojtjes sociale né zemér t€ Europés,
Sot AOK éshté fondi mé 1 madh 1 siguri-
meve shéndetésore né Gjermani duke mbu-
luar shpenzimet mjekésore né rast sému-
ndjeje dhe duke ofruar mbrojtje shénde-
tésore sociale pér rreth 24 milioné njeréz,
pothuajse njé e treta e popullsisé€. Infrastru-
ktura ¢ AOK- sé né gjithé vendin pérfshin
1,250 degé€ me mé shumé se 53,000 punon-
j&s qé ofrojné shérbime t€ sigurimeve
shéndetésore né gjithé Gjermaniné. Buxhe-
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12 Specialist i Sigurimeve Shéndetésore té AOK,
Konsulent i IT pér projektin AOK-SAP®, michael-

stahl@gmx.net.

ti total 1 shpenzuar pér pérfitimet e kujdesit
shéndetésor nga 13 AOK é&shté mé shumé
se 61 miliard€ euro (AOK-BV 2009).

Nén ombrellén e Shoqatés Federale té
AOK-sé "', 15 degé rajonale AOK t& sigu-
rimeve shéndetésore zgjeruan historikisht
shérbimet e tyre sipas zonave gjeografike,
shumica prej tyre brenda territorit t€ njé
shteti federal (Bundesland).'> Ndérkohé,
struktura e AOK &shté béré disi mé fleksi-
bél pasi AOK e rajonit t& Rinit éshté bash-
kuar me AOK Hamburg, me pérjashtim té
AOK-sé¢ s€ landit t€ Rinit t€ Veriut-Vestfa-
lis€ e cila mbetet ende e pandryshuar.
Népérmjet shkrirjes sé¢ fondeve té€ siguri-
meve shéndetésore t€ Rinit dhe Hamburgut
né€ 1 Korrik 2006, ishte e para heré qé de-
gét e AOK-sé bashkoheshin pértej kufijve
té nj€ landi. Njé vit e gjysmé mé voné, né 1
Janar 2008, AOK Tyringen dhe Saksoni u
bashkuan duke krijuar “AOK PLUS -
fondi 1 sigurimeve shéndetésore pér Sakso-
niné€ dhe Tyringenin”.

Sigurimet shéndetésore té detyrueshme té
Gjermanisé zbatojné parimin e solidaritetit
meqenése t€ gjithé anétarét e fondit kontri-
buojné sipas t& ardhurave té tyre dhe kané
té drejté t€ kérkojné té njéjtén paketé pérfi-
timesh, pavarésisht nga kontributet e pagu-
ara. N& két€ ményré, burimet rishpérnda-
hen jo vet€m nga njerézit e shéndetshém
tek t€ s€murét por dhe nga njerézit e pasur
tek té varfrit, nga té€ rinjté tek t€ moshuarit
dhe nga popullata aktive ekonomikisht tek
qytetarét me t&€ ardhura té uléta ose zero.
Megenése regjistrimi 1 kryefamiljarit pér-
fshin mbulimin pér t&€ gjithé anétarét e fa-
miljes né varési — gjé q€ nuk Eshté rasti né
sistemin shqiptar — sigurimi social shénde-
tésor gjerman siguron gjithashtu ndér-sub-

' AOK-Bundesverband (AOK BV):
http://www.aok-bv.de.

12 Pérjashtimi i vetém nga ky rregull éshté dhéné né
land-in mé t& madh t€ Rinit Verior-Vestfalisé me
rreth 18 milioné€ banor€; pér shkak t& numrit té larté
té qytetaréve q€ jetojné né zonat pérkatése t&€ mbuli-
mit, Rini Verior-Vestfalia u nda né AOK Vestfali
dhe AOK Rin.



mailto:michael-stahl@gmx.net
mailto:michael-stahl@gmx.net
http://www.aok-bv.de/

Mbrojtja socialo-shéndetésore né Shqipéri

31

vencionimin nga beqarét dhe ciftet pa
fémijé tek familjet.

AOK-ja, sipas ligjit publik éshté korporaté
dhe éshté subjekt i mbikéqyrjes s€ landeve.
Né pérputhje me karakteristikat e pérbash-
kéta t& sigurimeve sociale shéndetésore né
Bashkimin Europian (BE)", AOK si njé
pjesé e sigurimeve shéndetésore t&é detyru-
eshme né Gjermani éshté organ qé veté-qe-
veriset ¢ q€ ka t& b&jné me njé pérzierje
ofruesish publiké dhe privaté, me pérfitues
individualé dhe burime t€ ndryshme finan-
cimi. Ajo ka autonomi relative brenda kua-
drit ligjor té pércaktuar nga qeveria, dhe
luan njé€ rol ky¢ brenda sistemit gjerman té
kujdesit shéndetésor. Sigurimet shéndeté-
sore jané t€ organizuara si administraté pu-
blike me pushtet ekzekutiv né€ lidhje me
cEshtjet baz€ t€ sigurimeve shéndetésore
si¢ jané pércaktimi i niveleve té kontribute-
ve, mbledhja e kontributeve dhe negociatat
kolektive me shoqatat e ofruesve té shérbi-
meve (ref. Gemeinsamer Bundesausschuss
2009). Si té gjithé fondet e tjera t& siguri-
meve sociale shéndetésore né Gjermani,
AOK mbikéqyret ligjérisht nga Ministria e
Shéndetésisé dhe duhet t€ zbatojé vendimet
e “Komitetit t& Pérbashkét Federal”.'*. Ka
hapésiré pér ndérmjetésim ndérmjet siguri-
meve dhe apelime nga t& regjistruarit dhe
pérfituesit. Gjykatat e vecanta sociale
mund té adresohen pér ankime ligjore nga
té siguruarit q€ kérkojné té drejtat e tyre.
Relativisht kohét e fundit, Gjermania ka
zbatuar konkurrimin ndérmjet sigurimeve
né radhét e fondeve t€ sigurimeve t€ dety-
rueshme shéndetésore q€ nga viti 1996.

Struktura Organizative

Ashtu si né shumé vende t€ tjera n€ boté —
pérfshiré Shqipériné ku kuadri 1 pérgjith-
shém dhe shérbimet qé duhet t€ ofrohen
nga Instituti 1 Sigurimeve t€ Kujdesit Shén-
detésor kané pérjetuar ndryshime té thella
dhe drastike n€ kohét e fundit - sistemi gjer-

1 Pér mé shumé informacion ju lutemi krahasoni
Reiners fq.77 n€ kété pérmbledhje.

' Gemeinsamer Bundesausschuss — g-BA:
http://www.g-ba.de/institution/sys/english.

man i kujdesit shéndetésor ka gené subjekt
i ndryshimeve dhe pérshtatjeve t€ ndry-
shme. Shumé nga reformat dhe ndryshimet
kané pasur ndikim t€ konsiderueshém mbi
fondet e sigurimeve sociale shéndetésore,
pérfshiré AOK dhe degét e saj rajonale. Pér
té plotésuar kérkesat gjithmoné né ndry-
shim dhe pér té zbatuar vendimet politike,
njé strukturé e miré€ dhe efektive organiza-
tive €shté nj€ vleré thelb&sore.

Duke ditur kété fakt, q¢ Shqipéria éshté njé
vend né tranzicion pérsa i pérket mbrojtjes
sociale shéndetésore, AOK ka shkémbyer
njohurité dhe ka dhéné kontribute konsu-
lence lidhur me “Si té€ strukturohet njé
Fond 1 Sigurimeve Shéndetésore pérgjaté
proceseve pér sigurimin e efektshmérisé
dhe cilésis€”. Shumica e organizatave t&
cilat kané béré njé pérpjekje pér t& 1€vizur
drejt orientimit t€ procesit jan¢ dakord qé
kjo paraqget pérfitime t€ shumta, pérfshiré
kursime né kosto népérmjet kryerjes mé
efikase t& punés, pérmirésimit t& orientimit
ndaj klientéve, integrim mé t€ miré né gji-
thé organizatén, etj. Pérparésité kryesore té
njé strukture organizative t€ bazuar né pro-
cese, né krahasim me até té bazuar né funk-
sione, jané né projektimin ekonomik té
proceseve té biznesit, si dhe né reduktimin
e kohés s€ ciklit ndérkohé g€ ka dhe njé
fleksibilitet t€ rritur né ményré dramatike
s€ bashku me rritjen e kénaqésisé s€ klien-
téve (Skrinjar/Stemberger 2009).

Aktualisht, struktura organizative né ISKSH
pérgéndrohet kryesisht tek funksionet mé
shumé se tek proceset. Zbatimi i1 proceseve
té biznesit si njé ményré organizimi dhe
funksionimi né njé organizaté do té
pérmir€sojé bashkérendimin e brendshém
dhe do té zbérthejé organizimin vertikal
funksional q€ ekziston né shumicén e
kompanive. Megjithaté, pérshkrimi 1 funk-
sioneve né njé departament ngre pyetjen se
cilat hapa pune u jané caktuar funksioneve
pérkatése. Njé strukturé organizative, e cila
&shté projektuar né t€ kaluarén mund té
keté gené e pérshtatshme né até kohé por
ndérkohé mund t€ jeté e vjetruar sepse shu-
mica e hapave t€ nevojshme té€ punés jané
vjetruar.
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Renditja e detyrave té reja né njé strukturé
organizative ekzistuese &shté njé sfidé pér
shumé institucione t€ sigurimeve shéndeté-
sore. Detyrat e reja rrallé pérshtaten me
departamentet ekzistuese dhe shumica e té
punésuarve nuk jané té gatshém té prano-
jn€ njé ngarkes€¢ mé t€ madhe pune. Kri-
jimi i departamenteve t€ reja mund té jeté
nj¢ mundé€si, por ekziston njé rrezik i
pasjes s& departamenteve t€ tepérta té
ndara pér hapa t€ ndryshme té punés. Njé
diagramé qé dikur ishte e garté dhe e miré-
strukturuar mund té€ transformohet shpejt
né njé “gjéegjéze” té€ departamenteve té
pakoordinuara dhe té pastrukturuara pa
pérgjegjési t€ qarta dhe duke kryer puné té
dyfishté t€ panevojshme.

Viti 1996 ishte njé piké kthimi pérsa i pér-
ket organizimit t& AOK-sé¢ né Gjermani.
Né até kohé, ligji gjerman mbi Sigurimet
Shéndetésore kishte ndryshuar dhe njerézit
lejoheshin t& zgjidhnin se né cilin fond do-
nin t€ regjistroheshin dhe té ndryshonin até
sipas pérparésive té tyre. Njé numér i madh
anétarésh té dikurshém té AOK kaluan né
fonde t&€ tjera t€ sigurimeve shéndetésore
né baz¢ t&€ punédhénésve pér shkak t& nive-
leve t& kontributeve t€ ofruara nga kéto té
fundit. Prandaj, AOK u detyrua té bé&jé njé
ndryshim té géndrimit t€ saj ne treg, drejt
njé orientimi mé t€ miré€ t€ shérbimit dhe
marketingut. Si rezultat, AOK duhej té ri-
strukturonte organizimin e saj pérgjaté pro-
ceseve me g€llim qé t€ mbijetonte né€ ko-
nkurrencén gjithnjé e mé intensive
ndérmjet fondeve publike t&€ sigurimeve
shéndetésore né Gjermani.

Analizimi i njé organizate nga kéndvéshtri-
mi 1 klientit nuk €shté vetém elementi the-
Ibésor i teorive moderne organizative por
edhe njé hap 1 réndésishém pér t€ krijuar
njé mentalitet t&€ punonjésve té drejtuar mé
shumé drejt shérbimeve.'” Hapi i paré né
kalimin nga njé organizaté e orientuar drejt
funksioneve né€ gendra shérbimi fleksibél t&
orientuara drejt proceseve €shté mbledhja

"> Njé klient éshté ¢do person apo organizaté qé
ndérvepron me fondin e sigurimeve, né ¢farédolloj
ményre.

dhe analizimi 1 proceseve. Ky hap nuk
mund té béhet brenda dy javéve. Eshté njé
proces q€ merr shumé kohé por qé ka njé
ndikim shumé té madh mbi orientimin e
shérbimit né kohé. Mbledhja dhe analizimi
i proceseve kérkon pérfshirjen aktive t€ pu-
nonjésve. Vémendje aktive duhet t’i jepet
ndarjes s€¢ mbledhjes dhe analizés brenda
periudhés s€ mbledhjes s€ proceseve; pu-
nonjésit kané tendencén té ngatérrojné si-
tuatén e tanishme me objektivat dhe ndry-
shimet e ardhshme.

Ndértimi i ekipit

Gjaté analizés s€ proceseve, AOK e kuptoi
shpejt qé kishin njé vémendje t€ vjetruar
mbi departamentet. Nga kéndvéshtrimi 1
klientit, emrat dhe pérgjegjésité e departa-
menteve jané krejtésisht t€ paréndésishém.
Klienti kérkon qé ¢éshtja dhe problemi i tij
apo saj té zgjidhet sa mé shpejt dhe nuk
pyet rreth kegkuptimeve apo dykuptimési-
ve t€ brendshme.

Qasja inovative e AOK ishte té€ krijonte
gendra shérbimesh ku specialisté t€ ndry-
shém nga departamente t€ ndryshme t€ di-
kurshme, duhej t€ punonin brenda njérit
ekip dhe duhej t€ kryenin té gjithé hapat e
nevojshém té€ punés, t€ cilét mund t€ ishin
té réndésishém pér njé klient. Secili ekip
ishte pérgjegjés pér njé numér t€ dhéné
klientésh (t€ ndaré sipas kodeve postare).
Pavarésisht dyshimeve t€ para, u krijua njé
efekt i dyanshém té mésuari ndérmjet pu-
nonjésve sapo ekipet e reja u formuan. Pu-
nonjésit pohuan faktin e t& kuptuarit mé
miré t€ proceseve t€ nevojshém brenda
organizatés sé tyre dhe se kishin njé vizion
shumé mé t€ qarté t€ t€ ardhmes s€ kompa-
nisé. Gjithashtu, ekipet e reja tani punojné
mé shpejt meqgenése €shté reduktuar dhe
kalimi i dosjes s€ klientit gjé q€ mé paré
harxhonte shumé kohé&. Shpérbérja e depar-
tamenteve € bazoheshin qartésisht né
funksione dhe krijimi i ekipeve té reja té
orientuar drejt shérbimeve, ishte kyg¢i pér té
p€rmirésuar kénaqjen e klientéve né AOK
dhe ka t€ ngjaré t€ jeté njé qasje e miré dhe
pér ISKSH-né.
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Proceset elektronike

Proceset e garta jané gjithashtu baza pér in-
frastrukturén e TI-s€ (Teknologjisé sé¢ In-
formacionit) s€ njé kompanie. Sa mé shu-
mé fleksibilitet t€ tregojé njé fond 1 siguri-
meve shéndetésore, aq mé e nevojshme
&shté njohja e TI-s€. N& shumé vende né
tranzicion, sistemet ¢ TI-s€ u krijuan né té
kaluarén por nuk u mirémbajtén pér t’ju
pérgjigjur kérkesave aktuale. N&é vend té
pérshtatjes s€ proceseve elektronike me
hapat e pérditshém té punés, punonjésit
duhet t€ pérshtatin hapat e tyre t€ punés me
mundésité e kufizuara t€ sistemit t& tyre
kompjuterik.

Rreth dhjeté vjet mé paré, AOK filloi ana-
lizén e proceseve né lidhje me mbéshtetjen
e TI-s€ pér mbledhjen e hapave t€ punés sé
sipérpérmendura. Né até kohé, AOK pér-
dori né fillim njé€ zgjidhje me njé program
kompjuterik q€ e kishin zhvilluar veté, i
cili mund té mbulonte proceset kryesore
brenda njé fondi t€ sigurimeve shéndetéso-
re por ishte i vjetruar tashmé meqgenése
proceset kishin ndryshuar né vitet e fundit.
Prandaj Shoqata Federale e AOK-s€ ven-
dosi t€ nénshkruajé njé marréveshje partne-
riteti me SAP® pér té zhvilluar njé program
té ri t€ sofistikuar i cili mund t€ mbulojé té
gjitha proceset, €shté i lehté pér tu miré-
mbajtur dhe i1 lehté pér tu pérshtatur né
lidhje me ndryshimet e ligjit t€ sigurimeve
shéndetésore né Gjermani. Meqgenése
partneriteti ndérmjet AOK dhe SAP ishte
shumé i suksesshém dhe programi u vleré-
sua shumé nga t& gjithé punonjésit, AOK
tani €sht€ né gjendje t€ shesé dhe t€ zbatojé
produktin e tyre t€ ri edhe fondeve té tjera
publike t€ sigurimeve shéndetésore né
Gjermani.

Megjithése programi, i cili €shté né pérdo-
rim né AOK, mund t€ mbulojé shumé pro-
cese t€ cilat nuk jan€ t€ nevojshme né
Shqipéri, réndésia e analizés sé IT dhe pro-
ceseve elektronike nuk duhet t€ nénvleré-
sohet. Né té ardhmen, shkémbimi 1 té dhé-
nave pérgjaté dhe ndérmjet organizatave té
ndryshme t€ kujdesit shéndetésor né Shqi-

péri mund té jeté n€ krye t€ axhendés kom-
bétare té mbrojtjes shéndetésore.

Menaxhimi i Burimeve Njerézore

Proceset e garta jané vecanérisht t€ réndé-
sishme pér Menaxhimin e Burimeve Njeré-
zore, p.sh. planifikimi 1 personelit, pérsh-
krimi 1 detyrave té punés, sistemi i vlerési-
mit dhe trajnimet. Karakteristike pér njé
proces té burimeve njerézore éshté rrjedha
e tij e pérséritur e standardizuar. Duke kri-
juar hartén e proceseve, lloji i aktiviteteve,
varésia ndérmjet aktiveve dhe korniza ko-
hore pér t€ kryer kéto aktivitete béhen mé
té garta. N€ vecanti, planifikimi i personelit
dhe rekrutimi bazohen né identifikimin e
aktiviteteve, sasin€ e regjistruar dhe kohén
e nevojshme pér secilin aktivitet. Identifi-
kimi 1 secilit lloj aktiviteti éshté detyra the-
melore pér vlerésimin e kualifikimeve té
nevojshme (planifikimi cilésor i1 personelit)
dhe numrit t& personelit t€ nevojshém (pla-
nifikimi sasior i personelit).

Duke i kushtuar vémendje té veganté pro-
ceseve, fokusi kalon gjithashtu nga rezulta-
tet e pérfunduara tek aktivitetet qé qéndroj-
né pas tyre. Megenése kéto aktivitete jané
baza pér pérshkrimin e detyrave t€ punés
dhe sistemin e vlerésimit, pérshkrimi i per-
formancés dhe vlerésimi i performancés fo-
kusohen tek rezultatet ¢ punés si dhe tek
aktivitetet e punés. Trajnimet, t€ cilat pér-
gatiten duke pasur parasysh rezultatet e njé
vlerésimi té orientuar drejt proceseve, jané
prané kérkesave té€ vendit t€ punés. Orienti-
mi i proceseve kontribuon né qartésimin e
roleve té personelit dhe ndihmon qé t’i an-
gazhojé ata né puné efektive dhe efikase —
né€ lidhje me proceset si dhe me performan-
cén e personelit.

Pércaktimi fillestar i detyrave dhe hapave
té tanishém té punés né ISKSH ka filluar
né fund t€ vitit 2009. Bazuar né mbledhjen
e proceseve, ekspertét ¢ AOK-sé kané ndi-
hmuar né analizén e proceseve dhe kané
mbéshtetur palén shqiptare né nxjerrjen e
pérfundimeve. Pavarésisht nga mbledhja e
proceseve dhe analiza fillestare, pérshtatja
dhe pérditésimi 1 proceseve né njé organi-
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zaté t€ sigurimeve shéndetésore €shté i ne-
vojshém dhe njé kérkes€ e pérhershme.

Sipérmarrési 1 njohur Bill Gates nga Micro-
soft ka théné: “Klientét tuaj mé t& paké-
naqur jané burimi juaj mé 1 miré pér té
mésuar”. Duke dégjuar me kujdes nevojat e
té gjithé klient€ve, njé organizaté mund té
pérmirésojé performancén e saj né ményré
té vazhdueshme. Puna pérgjaté proceseve
dhe kuptimi i1 gasjes s€ orientuar drejt pro-
ceseve nuk €sht€ e mundur pér sa kohé qé
punonjésit e shohin njé ankes€ nga klienti
si njé barré. Njé organizat€ nuk mund té
ndryshojé pér sa kohé qé punonjésit qé
punojné pér até organizat€é nuk jané té
gatshém t€ ndryshojné.
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Pérfshirja sociale dhe mbulimi
universal: mésime nga Europa
tranzicionale

Joseph Kutzin16, Eliane Furrer'’

Qasje konceptuale ndaj finacimit
shéndetésor né Europé: jo vetém
Bismark apo Beveridge

Qasja e Zyrés Rajonale Evropiane t& Orga-
nizat€s Botérore t&€ Shéndetésisé (OBSH/
EURO) ndaj politikés sé€ financimit shén-
detésor &shté ndértuar né thelb mbi tre
shtylla (Figura 1). Shtylla e
paré pérbéhet nga njé grup 1
qarté objektivash pér politi-
kén e financimit shéndeté-

Figura 1:

dhe institucionet pérgjegjése. Njé analiz€ e
detajuar funksionale, mé shumé se nj€ kla-
sifikim i sistemeve n€ modele té stilizuara
(p.sh. Beveridge, Bismarck, Semashko)
ofron pikén e fillimit nga e cila duhet té
nisin reformat né ¢do vend.

Shtylla e treté pérbéhet nga njohja dhe njé
analizé e ményrés né t€ cilén faktorét kon-
tekstualé, vecanérisht shtréngesat fiskale,
kufizojné shtrirjen deri ku njé¢ vend mund
té pérballojé arritjen e objektivave té politi-
kave, dhe se si kéta faktoré mund té€ kufi-
zojné numrin e zgjedhjeve politike qé

Tre shtyllat pér analizimin e politikés sé
financimit shéndetésor

sor. Kéto objektiva bazohen
né vlerat themelore si¢ jané
barazia, solidariteti dhe pje-
sémarrja, t€ cilat jané pérsh-
kruar n€ Raportin e Shénde-
tit Botéror 2000 (OBSH 2000).
Kéto objektiva té politikave
japin drejtimin né té cilin re-
format duhet té pérpigen té
shtyjné sistemin dhe shérbe-
jné si kritere kundrejt té cila-
ve mund té vlerésohen ndiki-
met e reformave né sistemin
e financimit shéndetésor.

Shtyllae dyté éshté njé pérsh-
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and viable options for reform
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krim gjithépérfshirés 1 siste-
mit ekzistues kombétar 1 fi-
nancimit shéndetésor. OBSH/
EURO rekomandon  vlerésimin  dhe
analizimin e situatés aktuale duke pérdorur
njé¢ kuadér konceptual g€ pérshkruan
funksionet dhe politikat ¢ ndryshme t&
financimit shéndetésor (mbledhja e té
ardhurave, bashkimi i burimeve, blerjet dhe
té drejtat) dhe gart€son ndérveprimin e tyre

16 Keshilltar Rajonal mbi Sistemet e Financimit
Shéndetésor né OBSH/EURO, Pérgjegjés i Zyrés sé
OBSH né Barceloné pér Forcimin e Sistemeve
Shéndetésore, JKU@euro.OBSH.int.

'7 OBSH Shqipéri, Vullnetar i KB mbi Politikén
Shéndetésore dhe Financimin e Sistemeve
Shéndetésore, efurrer@OBSH-albania.org.

Burimi: Kutzin 2008

mund t€ merren né€ konsideraté. Kjo shtyllé
ésht€ njé kontroll realiteti q¢ mundéson
kryerjen e njé analize realiste t€ asaj ¢faré
¢shté e mundshme pér t’u zbatuar dhe ¢faré
mund té arrihet. Seksioni i méposhtém
pérshkruan n€ mé shumé detaje tre shtyllat
e propozuara pér politikén e financimit
shéndetésor.

Shtylla I: Objektivat pér politikat e
finacimit shéndetésor

Figura 2, mé poshté, paraqget vlerat thelbé-
sore t&€ OBSH-sé dhe géllimet mé t& gjera
té financimit shéndetésor, si¢ referohen né
Raportin e Shéndetit Botéror 2000. Njé re-
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formé e suksesshme kérkon g€ kéto vlera
dhe géllime t€ vihen né veprim duke shn-
dérruar objektivat né kritere t&€ matshme
vlerésimi pér sistemet e financimit shénde-
tésor. Figura 2 ilustron gjithashtu ndérve-
primin ndérmjet sistemit t€ financimit
shéndetésor dhe tre funksioneve té tjera té
sistemit (administrim, gjenerim té ardhu-
rash dhe ofrim shérbimesh). Ajo gjithashtu
tregon se si instrumentet e financimit shén

Figura 2: Lidhjet e sistemit t€ financimit shéndetésor me objektivat e
politikave, funksionet e tjera dhe géllimet e pérgjithshme

té sistemit

hen té zgjedhin ndérmjet shéndetit té tyre
fizik (dhe mendor) dhe miréqgenies s€ tyre
ekonomike. Matje standarte té kétij obje-
ktivi mund t€ nxirren nga t€ dhénat e besu-
eshme t€ studimeve t€ familjeve. Déshmité
ndérkombétare sugjerojné qé nivelet e larta
té shpenzimeve nga xhepi rrisin rrezikun
g€ familjet t& pérjetojné shpenzime “kata-
strofike” shéndetésore'™ apo shpenzime
varféruese” (cf. Xu et al. 2005).

Njé qéllim tjetér the-
Ibé€sor qé¢ mund té
ndikohet  drejtpér-
drejt nga zgjedhja e
instrumenteve té fi-
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do té thoté g¢, né va-
rési t€ kapacitetit t&
tyre pér t€ paguar, té
varfrit nuk duhet té
paguajné mé shumé
se té pasurit, gjé qé
nénvizon vlerén the-
Ibésore té solidarite-
tit. Nj€ vlerésim 1 ni-
velit té drejtésisé né
financé, kérkon njé
analiz€ t& pérgjith-
shme té t€ gjithé bu-
rimeve t€ shpenzime-
ve shéndetésore dhe
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detésor mund té ndikojné drejtpérdrejt dhe
térthorazi mbi géllimet mé t€ médha té sis-
temit shéndetésor dhe té kontribuojné né
realizimin e vlerave thelbésore si barazia,
solidariteti dhe pjesémarrja. M¢ drejtpér-
drejt, sistemi 1 financimit shéndetésor
synon pérmirésimin e mbrojtjes financiare
dhe promovimin e barazisé né€ shpérndarjen
e barrés sé financimit té sistemit.

Mbrojtja financiare ose g€llimi i t€ genit 1
mbrojtur nga rreziku financiar i sémundjes
mund té pérmblidhet si mé poshté: Njerézit
nuk duhet t€ varférohen si rezultat i nevo-
jés pér kujdes shéndetésor dhe as té detyro-

pérgindjes sé tyre re-
lative né€ shpenzimet
totale shéndetésore.
Duke pranuar qé, né
¢do rast, burimi i t€ ardhurave jané njerézit,
&shté e réndésishme g€ shpenzimet shénde-
tésore té rikthehen tek familjet nga té cilat
ato gjenerohen (si drejtpérdrejt né formén e
pagesave nga xhepi dhe parapagesave pér
sigurimet shéndetésore ashtu dhe né mény-
ré t€ térthorté né€ formén e taksave pa desti-

'8 Shpenzime shéndetésore qé kapércejné njé prag
té caktuar t€ pérqindjes sé shpenzimeve familjare
totale apo ato q€ nuk jan€ té mbijetesés t€ familjes.
' Numri ose pérqindja e familjeve qé bien poshté
nivelit t&€ pércaktuar kombétar t€ varférisé si njé
pasojé e shpenzimeve t€ tyre shéndetésore.
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nacion) dhe t€ vlerésohet niveli 1 drejtésisé
1 secilit prej kétyre kanaleve té t€ ardhura-
ve. Faktet ndérkombétare sugjerojné fuqi-
misht q€ burimet e parapaguara té€ detyrue-
shme (taksat e pérgjithshme dhe kontribu-
tet nga pagat pér sigurimet e detyrueshme
shéndetésore), kané tendencén t&€ jené mé
té drejta; burimet e parapaguara vullnetare
(sigurimet shéndetésore vullnetare) jané
mé pak té drejta dhe pagesat nga xhepi jané
ato mé té padrejtat (cf. Wagstaff et al.
1999). Prandaj, pér shumé vende, shndérri-
mi 1 fjalés “solidaritet” né veprim kérkon
pércaktimin dhe zbatimin e strategjive té
reformave me synime specifike pér té€ redu-
ktuar pérqindjen e pagesave nga xhepi né
shpenzimet totale shéndetésore, dhe, né ve-
canti, duke mbrojtur familjet mé té varfra
nga kéto shpenzime.

Pérveg kétyre kanaleve t€ drejtpérdrejta, sis-
temi 1 financimit shéndetésor mund té€ ko-
ntribuojé gjithashtu né arritjen e qéllimeve
té tjera shéndetésore, duke ndikuar mbi
objektivat e ndérmjetme, si¢ jané (a) drejté-
sia né pérdorimin e shé€rbimeve dhe shpé-
rndarjen e shpenzimeve shéndetésore; (b)
promovimi 1 cilésis€ n€ dhénien e shérbi-
meve dhe efikasiteti né organizimin e
shérbimeve dhe administrimin e pérgji-
thshém t€ sistemit; (c) promovimi i
transparencés dhe pérgjegjshmérisé sé
sistemit ndaj popullatés; dhe (d) pérmi-
résimi 1 zgjedhjeve t€ popullatés.

Nga ilustrimi i mésipérm dalin tre mesazhe
té réndésishme:

1. Sistemi i financimit shéndetésor dhe po-
litikat bazé nuk duhet té shihen té izoluara
nga pjesa tjetér e sistemit shéndetésor. Bash-
kérendimi dhe koherenca ndérmjet té gjithé
funksioneve té sistemit shéndetésor éshté
thelbésore pér té arritur rezultatet e déshi-
ruara.

2. Sistemi 1 financimit shéndetésor nuk du-
het té vlerésohet né bazé t& asaj se sa para
gjenerohet apo nga emri ose etiketa g€ 1
vihet, por nga ndikimi i tij mbi objektivat
thelbésoré. Fokusi duhet t€ vihet tek
objektivat, jo mbi ndonjé instrument apo
skemé e vecanté.

3. Pér té zbatuar teoriné né praktiké, éshté
thelbésore té shndérrohen vlerat dhe gélli-
met e gjera, né objektiva té qarta specifike
pér vendin dhe té shndérrohen objektivat
né kritere me té cilat t€ mund t€ matet
funksionimi 1 sistemit dhe efektiviteti 1 re-
formave t€ zbatuara.

Shtylla II: Sistemet e finacimit shéndeté-
sor pér sa i pérket funksioneve, jo
etikave apo modeleve

Opinioni 1 kaluar pérdorte klasifikime ose
modele si “Bismarck” ose “Beveridge” ose
“Semashko” pér t&€ pérshkruar t& gjithé sis-
temin shéndetésor t€ njé vendi té vecanté.
Megjithaté, kéto klasifikime t€ gjera dhe
modele t€ stilizuara nuk jané shumé té do-
bishme pér té kuptuar kompleksitetin dhe
ndérvarésiné e sistemeve ekzistuese ose pér
té pasur akses né reforma t&€ mundshme.

Kjo ndodh sepse kéto modele pércaktohen
kryesisht nga burimi i fondeve (d.m.th. t&
ardhurat e pérgjithshme buxhetore pérkun-
drejt t€ ardhurave nga tatimet mbi rrogat),
por ka njé€ pranim né rritje g€ vendet mund
dhe kané kryer reforma té réndésishme né
sistemet e tyre t€ financimit, pa ndryshuar
burimin e fondeve. Nga ana konceptuale, bu-
rimi i fondeve nuk ka nevojé t€ pércaktojé
organizimin e sektorit, mekanizmat me té
cilat shpérndahen burimet apo saktésiné me
té cilén specifikohet e drejta pér pérfitime.

T€ menduarit aktual pasqyron qasjen funk-
sionale. Ai pranon qé financimi shéndeté-
sor pérbéhet nga funksione dhe politika
specifike (grumbullimi i t€ ardhurave, gru-
pimi i fondeve, blerja dhe té drejtat), té
cilat duhet té kuptohen qarté, né ményré qé
té keté njé bazé reale pér t€ marré né konsi-
deraté reformat dhe zgjedhjet e mundshme
té politikave.

Né két€ kontekst, njé piké e rénd€sishme
g€ harrohet shpesh éshté qé€ “qeveria” si e
till€ nuk éshté né t€ vérteté njé “burim” fon-
desh. Té gjithé fondet (pérve¢ ndihmés sé
huaj), vijné nga njerézit, pavarésisht nése
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Figura 3: Mendimi tradicional pérkundrejt atij aktual
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"Social Health Insurance” Foaling
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Current thinking

Functions and policies

Revenue collection

Furchasing

Benefits and co-payments

drejt universalitetit dhe pér té
shmangur  fragmentimin e
sistemit (dhe popullatés) né té
pasiguruar dhe té siguruar, kéto
vende duhej t€ mbéshteteshin
kryesisht mbi té ardhurat e
pérgjithshme (té cilat nga ana e
tyre vijné kryesisht nga TVSH).

Njé shembull tjetér éshté Gjer-
mania, ku pérballé krizés ekono-
mike geveria injektoi mé shumé

.

t¢ ardhura t€ pérgjithshme né
sistem pér t€ ulur nivelin e kon-

NO YES

Focus on functions and policies

Allmwis to assess the system inits

entireness. All reform instruments
are possible

Focus on funding/
: revenue collection which is

only one part of the system

tributeve nga pagat (cf. WHO
2009a; shih gjithashtu. Reiners
né kété pérmbledhje konference,
fq.76). Qeveria Gjermane kuptoi

Burimi: Kutzin 2008

éshté tatim mbi té ardhurat, taksé mbi vle-
rén e shtuar, tatim mbi rrogén, premiot e si-

gurimeve apo pagesat nga xhepi. Megjitha-
té, mjetet me t€ cilat njerézit kontribuojné
(apo kombinimi i mjeteve), ka pasoja t&
réndésishme pér objektivat e politikave
shéndetésore. Né ¢do rast, mbledhja e t&
ardhurave dhe marréveshjet e financimit ja-
né vetém nj€ pjesé e té gjithé sistemit t& fi-
nancimit shéndetésor.Burimi i fondeve nuk
duhet t€ pércaktojé se si bashkohen fondet,
si paguhen ofruesit e shérbimeve, dhe si
specifikohen pérfitimet dhe bashké&pagesat.
N¢ praktiké kjo do t&€ thoté q€ mund t€ me-
rren vendime t€ ndara rreth mbledhjes dhe
bashkimit t€ burimeve. Kjo &shté arsyeja
pérse &shté thelbésore g€ né rastin e refo-
rmave né fillim duhet t€ kuptohen té gjithé
funksionet, ndérveprimi i tyre dhe raportet
institucionale qé€ shoqérojné sistemin. Né&
Moldavi dhe Kirgistan, pér shembull, shu-
mica e fondeve t€ bashkuara né€ “fondet e
sigurimeve” t€ tyre, vijné nga transfertat e
pérgjithshme buxhetore, jo nga tatimet mbi
pagat (cf. Kutzin et al. 2009). Arsyeja ishte
thjesht pranimi 1 realitetit né kéto vende ku
sektori informal €shté i madh dhe t€ ardhu-
rat jané€ t&€ véshtira pér t’u gjeneruar népér-
mjet kontributeve né€ bazé té pagave. Me
géllim g€ t€ béhet njé€ pérparim 1 shpejteé

me sukses g€, burimet e financi-
mit mund t€ ndryshohen pér té
zbutur pasojat e mundshme té
kriz€s mbi punésimin po pa ndryshuar
natyrén themelore t€ sistemit.

Me pak fjal€, nuk ka njé model se si duhet
té organizohen sistemet e financimit. Nuk
ka angazhim t€ OBSH-sé¢ ndaj ndonjé
reforme t€ vecanté apo marréveshje institu-
cionale pér financimin (p.sh. SHI); por
vet€tm ndaj objektivave dhe qéllimeve.
Reformat jané instrumente dhe duhet té
vlerésohen pér sa i pérket kontributit té tyre
ndaj objektivit t€ sistemeve shéndetésore
pér “sigurimin”, dhe jo nése ato i pérshta-
ten njé modeli t€ vecanté. Pér kontekstin
aktual n€ Shqipéri, kjo do té thoté se, refo-
rma efektive kérkon qé t€ gjithé grupet e
interesit t€ kuptojné “pikén e fillimit” té
vendit (d.m.th. rregullimin aktual t&
funksioneve dhe politikave) dhe objektivat
g€ duhet t€ arrihen, pérfshiré masat e tyre
pér vleré€sim. Gjithashtu, duhet t€ merren
parasysh kushtet e jashtme té cilat mund té
kufizojné aft€sin€ e vendit pér t€ shpenzuar
pér shéndetin. Kuptimi dhe pasoja e konte-
kstit fiskal diskutohen né€ seksionin
pasardhés.

Shtylla III: Pérfshirja e shtréngimeve
fiskale

Ndérkohé qé vendet mund té kené vlera
thelbésore t€ pérbashkéta dhe té€ bien
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Figura 4: Kapaciteti fiskal né Rajonin OBSH-EURO
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Burimi: OBSH 2009b. Vlerésimet jané pér vitin 2006, vendet me popullsi mé t&¢ madhe se 600,000.

dacord mbi qéllimet e gjera t€ sistemeve
shéndetésore dhe objektivat e financimit
shéndetésor, ekzistojné faktoré qé vijné
nga jashté sistemit shéndetésor qé kutizoj-
né€ realizimin né praktiké té kétyre objekti-
vave, qéllimeve dhe vlerave. Pér financi-
min shéndetésor, ¢éshtja mé e rénd€sishme
kontekstuale €shté konteksti fiskal. Kjo i
referohet aftésisé sé qeverisé pér t&€ mobili-
zuar taksat® dhe té ardhurat e tjera publike,
dhe nevojén g€ kéto té€ balancohen me
shpenzimet totale publike. Njé mas€ a miré
né kontekstin fiskal &shté raporti 1 t€ ardhu-
rave publike (ose shpenzimeve) mbi prod-
himin e brendshém bruto (PBB). N¢& pérgji-
thési, vendet mé té pasura kané tendencén
té jené mé efektive n€ mobilizimin e té ar-
dhurave nga taksat (né€ pérpjesétim me
madhésin€ e ekonomisé s€ tyre). Mbledhja
e taksave €shté zakonisht mé e véshtiré né
vendet mé t€ varfra sepse njé pjes€ mé e
madhe e popullsisé jeton né zonat rurale
ose punon né€ ekonominé informale.

Figura 4 tregon ndryshimin e madh né rajo-
nin ¢ OBSH/EURO né nivelin e shpenzi-

% Kjo pérfshin té gjithé format e kontributeve té de-
tyrueshme, sic jané tatimet mbi té ardhurat dhe TVSH
q¢€ béhen pjesé e té ardhurave t€ pérgjithhme publi-
ke, dhe tatimet mbi pagat t€ cilat pércaktohen si si-
gurime shogérore, pérfshiré kontributet e sigurime-
ve shéndetésore (t€ detyrueshme).

meve totale publike si njé pjesé e ekonomi-
s€ kombétare, e cila pasqyron aftésiné e pa-
barabarté t€ qeverive pér t&€ mbledhur ta-
ksat. Shpenzimet publike né Shqipéri
vlerésoheshin né rreth 28 % té PBB né vi-
tin 2006. Kjo €shté mjaft e ulét né kraha-
sim me vendet e tjera né rajon (p.sh. Ish
Republika Jugosllave e Maqgedonisé 34 %,
Bullgaria 36 %, Bosnja dhe Hercegovina
42 %, Mali 1 Zi 44 %). Nj€ nga arsyet krye-
sore &shté niveli i larté i aktiviteteve né
sektorin informal.

Megjithaté, shpenzimet geveritare pér shén-
detin nuk pércaktohen vetém nga kapaciteti
fiskal por dhe nga zgjedhja e prioriteteve té
politikés publike. M€ poshté éshté njé for-
mulé e thjeshté matematikore pér pérlloga-
ritjen e shpenzimeve qeveritare pér shénde-
tin. Praktikisht, ajo €shté produkti i kontek-
stit fiskal (i pérshkruar mé lart) dhe pjesés
sé shpenzimeve totale qé geverité i caktoj-
né shéndetit. Kjo e fundit pasqyron priori-
tetin q€ geverité€ 1 japin shéndetit né vendi-
met e tyre pér shpérndarjen e burimeve.

Si¢ tregohet né figurén 6, ka akoma mé shu-
mé ndryshim né vendet e ndryshme né pri-
oritetet g€ geverité i caktojné sektorit shén-
detésor, se sa né¢ performancén e té ardhu-
rave nga taksat. Eshté vlerésuar qé né vitin
2006, Shqipéria shpérndau rreth 8.7 % té
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Figura 6: Prioritetet e politikés publike: Shéndeti si pérqindje e shpenzimeve totale geveritare
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Burimi: OBSH 2009b. Vlerésimet jané pér vitin 2006, vendet me popullsi mé t&€ madhe se 600,000

shpenzimeve totale publike pér shéndetin.
Sérish, kjo éshté shumé e ulét, krahasuar
me shumicén e vendeve né rajon (p.sh. Ish
Republika Jugosllave e Magedonis€ >16 %,
Bullgaria >11 %, Bosnja dhe Hercegovina
>12 %, Mali i Zi >13 %). Niveli i shpenzi-
meve qeveritare pér shéndetin &shté 1
réndésishém meqgenése faktet tregojné se
ka njé marrédhénie t€ forté té anasjellté
ndérmjet (a) shpenzimeve qeveritare pér

shéndetin si pérqindje t¢ PBB dhe (b)
pérqgindjes s€ shpenzimeve totale té siste-
mit shéndetésor né formén e pagesave nga
xhepi. Me fjalé¢ t€ tjera, sa mé shumé té
shpenzojné qeverité pér shéndetin, aq mé
pak paguajné pacientét né¢ kohén qé ata
pérdorin shérbimet, me pasoja té méte-
jshme pér objektivat e mbrojtjes financiare,
drejtési né financé dhe drejtési né pérdori-
min e shérbimeve.

Figure 5: Llogaritja e shpenzimeve geveritare pér shéndetin
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meve si  Gjermania
(d.m.th. 17.9 % té shpe-
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Burimi: Kutzin 2008
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tin pérkundrejt 8.7 % té Shqipéris€ né vitin
2006), shpenzimet publike shéndetésore si
pjesé e PBB mund t€ rriten mé€ shumé se dy
heré nga 2.4 % né 5 %.

Me fjalé té tjera, me-jithése Shqipéria ka
shtréngime financiare, brenda kufijve t€ bu-
rimeve té€ disponueshme, prioritetet mund
té ndryshojné pér t& gené té ngjashme me
disa vende t€ tjera evropiane dhe pér té
ofruar mé shumé mbrojtje pér popullatén.

Disa mésime té nxjerra nga reforma e
financimit shéndetésor né Evropén
tranzicionale

Njé analiz€ e pérvojés sé reformés sé finan-
cimit shéndetésor né Evropén tranzicionale
g€ n€ mes té viteve *90, paraqget njé numér
mésimesh g€ kané rénd€si potenciale pér
Shqipériné (cf. Kutzin et al., ardhshém).
Para s€ gjithash, ekziston njé nevojé pér té
reduktuar fragmentimin né marréveshjet e
financimit dhe pér té ndryshuar mjedisin e
trashéguar té stimujve.

Fragmentimi i financimit shéndetésor, dhé-
nies dhe marréveshjeve t€ bashkimit t&€ bu-
rimeve, mund té jeté njé kufizim pér arri-
tjen e objektivave té politikés shéndetésore,
vecanérisht mbrojtjen financiare dhe dre-
jtésiné né financé. Duke kufizuar fushén e
veprimit pér ndér-subvencionimin dhe
rishpérndarjen e burimeve, fragmentimi
mund t€ ulé mbrojtjen kundér rrezikut
financiar. Si rregull 1 pérgjithshém, sa mé i
madh t€ jeté bashkimi i kontribuesve, aq
mé i madh €shté potenciali pér ndérsubve-
ncionim nga té€ shéndetshmit drejt t& sému-
réve, nga té rinjté drejt t€ moshuarve dhe
nga té pasurit drejt té varférve, dhe nga kjo,
rreziku éshté mé 1 ulét pér individin pér té
pasur shpenzime katastrofike dhe varférim.

Struktura e stimujve e cila éshté trashéguar
nga e kaluara, shpesh ka cuar né inefikasi-
tet né pérdorimin e kapaciteteve fizike dhe
njerézore (p.sh. pagesa e spitaleve sipas
numrit té shtretérve). Pérpara tranzicionit,
pasojat e kétyre problemeve té fragmenti-
mit dhe stimujve kryesisht ishin fshehur.
Vetém pas integrimit mé t€ madh né eko-
nominé botérore, ¢gmimet pérbérése (p.sh.

pér energji, pér barna) filluan té rriten. Cmi-
met mé té€ larta t€ shoqéruara me shpenzi-
me mé t€ uléta t&€ geverisé, i béné mé té
dukshme pasojat e inefikasitetit t& trashé-
guar: mungesa t€ furnizimit me trajtime
kritike, prapambetje né pagesén e ndérma-
rrjeve publike dhe punonjésve té shéndetit
dhe nevoja qé pacientét t& ofrojn€ burimet
e tyre dhe t€ paguajn€ punonjésit e shénde-
tit nén doré. Vecganérisht kjo e fundit ilus-
tron faktin q€ té€ varfrit jan€ ata q€ shpesh
preken mé shumé nga ky inefikasitet.

Figura 7 paraqet njé skemé té sistemit shén-
detésor shqiptar pérpara reformés né vitin
2008 sipas funksioneve (mbledhje, bash-
kim fondesh, blerje dhe ofrim) dhe institu-
cionet pérgjegjése. Njé burim kryesor frag-
mentimi né€ sistem u vu re né nivelet e bash-
kimit t€ fondeve dhe blerjes ndérmjet Insti-
tutit t€ Sigurimeve t€ Kujdesit Shéndetésor
(ISKSH), Ministrisé€ s¢ Shéndetésis¢ (MSH)
dhe geveris€é vendore. Pér shembull, né
nivelin e kujdesit shéndetésor parésor, pa-
gat ¢ mjekéve paguheshin nga ISKSH, ato
té personelit tjetér dhe kostot operative nga
MSH dhe mirémbajtja mbulohej nga geve-
rité vendore. Asnjé institucion nuk kishte
pérgjegjésin€ pér t& caktuar stimujt dhe pér
té nxitur performancén e miré. Né ményré
té ngjashme, ndarja né€ pérgjegjésité pér
blerjen e shérbimit ndérmjet kujdesit paré-
sor dhe kujdesit spitalor, e bénte t& véshtiré
nxitjen e koherencés dhe vazhdimésis€ né
spektrin e kujdesit pér pacientin.

Pérvoja ndérkombétare e reformave — pér-
fshiré mésimet pozitive dhe negative nga
vendet mé t€ varfra dhe mé t€ pasura se
Shqipéria — sugjeron réndésiné e trajtimit
té problemeve t€ efektshméris€ si njé€ hap 1
paré dhe, e lidhur me kété, réndésia e forci-
mit t€ funksionit t&€ blerjes si njé kusht pa-
raprak thelbésor pér trajtimin e paefekt-
shmérisé. Kjo nuk nénkupton qé padrejté-
sia dhe pérjashtimi social jané mé pak té
réndésishém, por qé ato mund t& p&rmiré-
sohen shumé pak pa pasur né fillim njé
agjensi t€ fort€ e t&€ afté pér t€ ndryshuar
stimujt dhe ridrejtuar burimet aty ku jané té
nevojshme. Shqipéria ka hyré né shtegun e
njé reforme premtuese, duke shkuar né
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drejtimin e duhur drejt nj€ blerési t& vetém,
Instituti 1 Sigurimeve Kujdesit Shéndeté-
sor. Reduktimi i métejshém i fragmentimit
né rastin e Shqipéris€ do té thoté¢ q¢ MSH
largohet plotésisht nga kanalizimi i subven-
cioneve drejtpérdrejt tek ofruesit e shérbi-
meve dhe né vend t€ késaj kanalizon

subvencionet drejt ISKSH pér té€ bleré
shérbimet né€ emér té€ popullatés.

Pérparimi 1 vérteté né mbulimin universal
kérkon njé rol t& fort€ pér té ardhurat e
pérgjithshme buxhetore si nj€ pjesé integra-
le e sistemit financues g€ né fillim. Vegané

Figura 7: Fragmentimi né sistemin e financimit shéndetésor pérpara reformés
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risht pér vendet si¢ €shté Shqipéria, me njé
pjesé relativisht t&¢ madhe té popullsis€ gé
punon né sektorin informal, nuk do té jeté e
mundur t€ béhet pérparim i madh népé-
rmjet mbéshtetjes s€ madhe tek kontributet.
Ideja pér t€ filluar mbulimin kontribues me
sektorin formal dhe pastaj t€ rritet né
ményré graduale ishte e vlefshme 60 vjet
pérpara, por né kontekstin aktual nuk ka té
ngjaré té jet€ njé qasje e zbatueshme pér
zhvillimin e nj€ sistemi shéndetésor unive-
rsal. Mbi t€ gjitha, ajo do té sjellé njé pu-
shim politik nga ata qé jané t€ siguruar né
fillim, duke pérkeqésuar fragmentimin dhe
duke e béré shumé mé t&€ véshtiré pér t&
trajtuar shqetésimet pér paefektshméri dhe
padrejtési. Vendet me rrethana t€ ngjashme
me Shqipéring, t&€ cilat kané béré pérpaie
me reformat e tyre t€ financimit, kan€ ine-

ruar universalitetin nga fillimi i reformave
té tyre, me t&€ ardhura té pérgjithshme dhe
fonde té tatimeve té pagave q€ pérdoren né
nj€ ményré t€ qarté plotésuese.

Nga ana tjetér, kjo kérkon qé rrjedha e fon-
deve tek blerési té jeté e géndrueshme dhe
e parashikueshme, pavarésisht nése ato vi-
jné€ nga buxheti i pérgjithshém apo nga bu-
rimet e pagave. Shembuj t€ miré té rrjedha-
ve t€ géndrueshme t€ t€ ardhurave buxhe-
tore né bashkimin e fondeve té sigurimeve
si pjesé integrale, mund t€ gjenden né
Republikén Ceke, Kirgistan dhe Moldavi.

Njé grup tjetér mésimesh té réndésishme se
si t€ krijohet mjedisi ndihmues pér nj€ ble-
rés té vetém, té forté€ e té efektshém:

I. Agjensia (ISKSH) duhet t€ jeté n€ gjendje
té fokusohet né€ rolin e saj blerés pa u devi-
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juar nga mbledhja e té ardhurave. Kjo e
fundit €shté njé ¢éshtje pér autoritetet tati-
more dhe politikén e pérgjithshme té zhvi-
llimit ekonomik.

II. Agjensia ka nevojé pér fleksibilitet pér
t¢ vendosur stimujt e rinj pér ofruesit e
shérbimeve (sektori publik dhe privat), pér
t’ju pérgjigjur atyre duke marré vendimet
mbi caktimin e brendshém té burimeve, té
pavarur nga kufizimet e zérave buxhetor¢.
Kjo liri nga kufizimet strikte t& sistemit té
menaxhimit publik financiar, duhet t€ sho-
qérohet nga raportime té thjeshta dhe masa
pér pérgjegjshmériné. Eshté e qarté qé kjo
ka nevojé pé€r njé zhvendosje t€ pérg-
jithshme né€ kéndvéshtrimin e menaxheréve
té sektorit publik, nga “kontrolli i inpute-
ve” tek monitorimi i rezultateve.

III. Agjensia, si dhe ofruesit e shérbimeve
kané€ nevojé pér kohé pér t€ zhvilluar siste-
met (p.sh. informacionin) dhe aftésité pér té
lidhur blerjet me nevojat e popullatés dhe
performancén e ofruesve t€ shérbimeve.
Prandaj éshté e réndésishme té tregohet njé
angazhim afatgjaté pér qasjen e zgje-dhur
dhe t€ mos ndérrohet drejtimi ¢do pak vite.

Pérvojat sugjerojné qé zbatimi i ndryshi-
meve t€ médha né paketén e pérfitimeve,
nuk kané t€ ngjaré t€ japin rezultatet e dé-
shiruara, pa pasur né fillim marréveshje té
qarta dhe t€ forta pér blerjet. Arsyeja pér
kéte &shté se blerja €sht€ mjeti q€ transfor-
mon njé deklaraté t& drejtash né rezultate
né terren, prandaj, agjensia duhet t€ keté
mjetet e nevojshme pér t€ bleré paketén pér
té cilén éshté réné dakord. Mandatet e pafi-
nancuara duhet t€ shmangen, gjé q€ do té
thoté se ¢do zgjerim i pérfitimeve duhet té
shogérohet nga njé analizé t€ kujdesshme
té impaktit buxhetor.

Njé mésim tjetér ky¢ ka gené réndésia e
pérfshirjes s€ mekanizmave pér pérgjeg;-
shméri publike dhe analizé politikash g€ né
fillim t€ procesit t&€ reformés. Dokumentimi
1 ndikimeve té reformave ka luajtur njé€ rol
ky¢ n€ mbajtjen e pérpjekjeve né€ rrugén e
duhur dhe fitimit t€ mbéshtetjes publike,
pérfshiré shpenzimet mé t€ médha publike
pér shéndetin.

Pérfundimet kryesore

Shqipéria ka ndérmarré hapa shumé té
réndésishém pér t&€ krijuar njé strukturé té
sistemit t€ saj t€ financimit shéndetésor, si
njé bashkim i fondeve i vetém dhe 1 unifi-
kuar, sistem me blerés t€ vet€ém. Hapat e
métejshém pérfshijn€ ecjen pérpara drejt
zbatimit t€ métejshém t& késaj reforme.
Thelbésore gjaté procesit do té jené:

a) Hartimi 1 axhend€s s€ reformés né até
ményré qé€ t€ pérfshijé qéllimin e mbulimit
universal g€ né fillim. Fragmentimi mund
té reduktohet duke synuar jo vet€ém ekono-
miné formale, por t€ gjithé popullatén. Kjo
kérkon njé rol t&€ forté dhe té qarté pér té
ardhurat e pérgjithshme buxhetore pavaré-
sisht nga sasia e gjeneruar népérmjet
kontributeve t€ sigurimeve shéndetésore
nga tatimet mbi rrogat.

b) Kuptimi i réndésis€ s€ trajtimit t& pro-
blemeve t€ eficencés pér t&€ mbéshtetur pro-
gresin. Nj€ pagues i vetém i fort€ né qendér
té skemés €shté njé gasje premtuese. Tani
¢shté e réndésishme t€ krijohen kushtet qé
ISKSH té jeté njé blerés efektiv dhe agjent
1 mundshém 1 ndryshimit, gjé qé nénkupton
forcimin e kapaciteteve té tij dhe té ofrues-
ve pér t€ lidhur blerjen me nevojat e popu-
llatés dhe performancén e ofruesve.

¢) Specifikimi i objektivave konkrete dhe
tregueit pérkatés dhe fillimi i matjes sé
tyre. Prodhimi i provave t€ mira g€ né
fillim mund té shihet si pjes€ e strategjisé
politike pér t€ dokumentuar progresin, pér
té fituar mbéshtetje dhe pér t€ pérshtatur
zbatimin sipas nevojés.
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Financimi i shéndetésisé né
Shqipéri — Céshtje dhe
rekomandime

Abdo Yazbeck?' / Lorena Kostallari>>

Sfidat aktuale

Efekti i krizés mbarébotérore, € cila nisi né
tregjet financiare dhe u zhvendos mé tej né
ekonominé reale, nuk &shté€ kuptuar ende
plotésisht. Démet dhe humbjet vijuese jané
ende duke u shfaqur dhe, né t€ ardhmen e
afért, mund t€ prekin tregjet né zhvillim.
Pér shkak t€ globalizimit dhe nivelit té larté
té marrédhénies s€¢ ndérsjellé ndérkombéta-
re, &shté e pashmangshme qé€ ekonomité té
mos goditen nga kriza e réndé€ qé ka prekur
ekonomité mé t€ réndésishme t€ botés.
Ashtu si n€ shumé vende té tjera pérreth
botés, zhvillimet makro-ekonomike, né té
cilat pérfshihet rritja e pérgjithshme, stabi-
liteti dhe punésimi, do t&€ pésojné pasojat e
asaj q¢ ishte kriza mé e rénd€ ndérkombé-
tare qé prej vitit 1929.

Céshtjet kyce né financimin e shéndetésisé

Aktualisht, vendi shpenzon 6,5 % té PBB-
s€ s€ vet pér shéndetésing, cka &shté e
krahasueshme me Vendet me té Ardhura té
Uléta dhe t&¢ Mesme (LMIC). Mé pak sesa

gjysma e shpenzimeve pér shéndetésiné né
Shqipéri (2,7 %) éshté publike, ndérsa pje-
sa tjetér mbulohet nga shpenzimet private.
Edhe pse 93 % e shpenzimeve publike
vijn€ nga buxheti i shtetit, sektori publik né
Shqipéri ende kontribuon pér kéto shpenzi-
me nén nivelin mesatar.

Pjesa e vogél q¢ mbulon geveria né shifrén
e pérgjithshme t€ shpenzimeve té shéndeté-
sis€ con né pabarazi n€ pérftimin e kujdesit
shéndetésor. N€ t& njéjtén kohé, kjo kufi-
zon efektivitetin e geveris€é pér administri-
min dhe geverisjen e sektorit t& shéndetési-
sé. Grupet me nivel mé t€ ulét social-eko-
nomik nuk jané t€ mirémbrojtura nga godi-
tjiet e shéndetit, duke patur parasysh edhe
shpenzimet joformale nga xhepi g€ kérko-
hen pér t€ patur mundési hyrjeje né sekto-
rin e kujdesit shéndetésor. Sondazhet népér
familje tregojné se vetém rreth 40-45 % e
gjithé popullsis€ mbulohet efektivisht nga
ISKSH (LSMS 2005).

Rekomandimet kryesore

Ka njé debat global né vijim lidhur me
faktin né€se skemat e sigurimeve shoqérore
shéndetésore (SShSh) duhet t€ bazohen né
kontributet né bazé t€ pagesés ose né té
ardhurat e pérgjithshme nga taksat. Gjaté
viteve té fundit, jané konstatuar reforma

Figura 1: ISKSH-ja pérfiton nga grupet dhe popullsia me nivel té larté té t€ ardhurave
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interesante dhe domethénése né vende té
ndryshme t€ OECD-sé€, duke ofruar njé
mbrojtje shéndetésore me mbulim univer-
sal e t& gjithanshém. “Midis viteve 1967
dhe 1986, jo mé pak se 10 vende t&¢ OECD-
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s€ hogén doré nga SShSh-ja né favor té
modelit té Sistemit Kombétar Shéndetésor,
1 financuar nga taksat. N¢€ t€ kundért, n€ vi-
tet 790, t€ katérta vendet e reja europiano-
gendrore t& OECD-sé hogén doré nga mo-
deli Semashko, i financuar nga taksat né
favor t€ SShSh-s&” (Wagstaff 2009, fq. 3).

Kalimi nga tatimet mbi pagat, te t€ ardhu-
rat nga taksat e pérgjithshme si burimi kry-
esor 1 financimit t&€ shéndetésisé ofron kry-
esisht tre avantazhe t€ mundshme pér arrit-
jen e financimit t€ géndrueshém té shénde-
tésisé, si edhe rritjen ekonomike. Kjo do té
lejoj€ uljen e “pykés sé€ taksés”, q€ nénkup-
ton uljen e kostos s€ punés dhe mendohet
té keté njé ndikim pozitiv mbi konkurrue-
shmériné e ekonomisé shqiptare né tregun
botéror. S€ dyti, tejkalimi i kontributeve né
bazé t€ pagave ka mundésiné t€ ulé trysniné
ekzistuese drejt informalitetit dhe marré-
dhénieve té paregjistruara t€ punés. S¢ fu-
ndi, tatimet mbi t€ ardhurat e pérgjithshme
jané shumé mé pak té shtrembéruara sesa
tatimet e pércaktuara mbi rrogén.

Nga ana tjetér, duhet theksuar se tatimet
mbi pagat ofrojné avantazhin e krijimit té
lidhjes sé detyrimit pér t€ paguar kontribu-
tin me shérbimin né dispozicion dhe t& dre-
jtén e pérftimit té t€ mirave t€ kujdesit
shéndetésor. Pér mé tepér, kontributet e ba-
zuara né paga kané prirje t€ preferohen nga
ministrité e shéndetésisé né shumé vende,
duke gené se shihen si burime mé té€ besue-
shme fondesh, sesa rishikimi 1 pérgjithshém
i taksave ku shéndetésia mund t€ mos konsi-
derohet si péparési nga ministrit€ e fina-
ncave.

Sé bashku me Ministriné e Financave, Mi-
nistria ¢ Shéndetésisé dhe ISKSH-ja duhet
té hartojné nj€ strategji t€ qéndrueshme té
financimit t€ shéndetésisé, kryesisht, me
synimin pér t€ rritur shpenzimet publike
pér shéndetésiné. Njékohésisht, geveria du-
het té intensifikojé pérpjekjet, duke i ofruar
gjithé popullsisé anétarésim né sigurime,
me qéllim g€ t€ sigurojé pérfitimin e tyre
nga ky mbulim. Pér mé tepér, blerja dhe
kontraktimi 1 funksioneve t€ skemés s¢€ si-
gurimeve shéndetésore me njé pagues té
vetém duhet té forcohet, me géllim té arrijé

pérftimin e njé kujdesi shéndetésor me ci-
lési té larté nga t€ gjithé. Vémendja e
ISKSH-sé duhet t& drejtohet edhe nga zba-
timi i reformave t€ métejshme apo pagesé
nga ofruesi si pér kujdesin ambulator, ashtu
edhe pér sistemin spitalor, né€ vecanti.

Edhe pse mekanizmat e pages€s jané pér-
mirésuar, me qéllim forcimin e kapacitete-
ve blerése e kontrolluese t&¢ ISKSH-s&, do
té kérkohen skema pérjashtimi pér pjesén
mé t€ madhe t€ grupeve né nevojé, pér té
mbrojtur t€ varfrit dhe personat mé né ne-
voj€ nga shpenzimet nga xhepi. Kjo &shté
posacérisht sfiduese, duke gené€ se né siste-
min e kujdesit shéndetésor né Shqipéri
ekziston nj€ sistem i mirévendosur me ni-
vel t€ lart€ pagesash nén doré. Mé tej,
Ministria e Shéndetésisé dhe ISKSH-ja do
t€ kené nevojé pér mbéshtetje t€ méte-
jshme, me géllim qé té zhvillojné e fuqizo-
jné funksionet e tyre t€ drejtimin e mbiké-
qyrjes né té gjithé sistemin e sigurimeve
shéndetésore.

Sé€ fundi, por jo me mé pak rendési, pérmi-
résimi i1 dukshém 1 dhénies sé kujdesit shén-
detésor né Shqipéri €shté njé kérkesé thel-
bésore dhe e domosdoshme pér shtrirjen e
masés s€ mbulimit t&€ mbrojtjes sé shéndetit
social dhe tejkalimin e kufizimeve aktuale
lidhur me bashkimin dhe gjenerimin e buri-
meve né€ sistemin shéndetésor shqiptar. Mo-
dernizimi 1 duhur i ofrimit t€ kujdesit shén-
detésor né vend, pérfshin njé ristrukturim
té pérgjithshém bazuar né€ nj€ plan kryesor
hartuar mbi bazén e nevojave; investimet
né pajisje, mbrojtje e prekshme e cilésisé
sé kujdesit dhe programe formimi, zbatimi
1 grumbullimit dhe pérpunimit té t€ dhéna-
ve t€ mjaftueshme né objektet shéndetésore
dhe modernizimi i kapaciteteve drejtuese
né€ nivelin e objekteve shéndetésore.

Projektet e Bankés Botérore né sektorin
e shéndetésisé né Shqipéri

Projekti i Bankés Botérore pér sektorin e
shéndetésisé né Shqipéri pérbéhet nga tri
objektiva kryesore, q€ jané pérmirésimi i
pérftimit nga ana fizike e financiare 1 shér-
bimeve me cilési té larté t€ kujdesit shén-
deté€sor parésor, rritja e efektivitetit té
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Ministris€ s€ Shéndetésis€ dhe ISKSH-sé
pér formulimin dhe zbatimin e reformave
né veprimtarin€ e shéndetésisé dhe nxitja e
geverisjes dhe administrimit t€ sektorin
spitalor.

Pérbérési 1 1 projektit ka pér synim forci-
min e administrimit, financimit dhe blerjes
né sektorin e shéndetésisé. Kétu pérfshihet
ngritja e kapaciteteve lidhur me kontrakti-
min dhe pagesén e ofruesit pér njé sistem
me pagues té€ vet€m, hartimi dhe monitori-
mi i politikave, krijimi i njé sistemi infor-
macioni né shéndetési, pérfshi njé bazé té
ploté t& dhénash pér ISKSH-né, njé vend
depozitimi t€ dhénash dhe sistem kompju-
terik bazé pér kujdesin parésor. Pér mé te-
pér, ky pérbérés do té€ pérgendrohet né mo-
nitorimin e shérbimeve té kujdesit shénde-
tésor, krijimin e standardeve t€ licensimit
dhe akreditimit pér profesionistét e shénde-
tésis€¢ dhe shérbimet specifike spitalore,
vlerésimin e teknologjisé shéndetésore pér
té analizuar situatén aktuale dhe pér té pre-
gatitur standardet pér pajisjet mjekésore.

Pérbérési 1 dyt€ 1 projektit ka pér synim
pérmirésimin e ofrimit t&€ shérbimit t&€ kuj-
desit shéndetésor parésor, pérfshi procedu-
rat e rekrutimit dhe njé dokument identifi-
kimi pér sigurimet shéndetésore, trajnimin
e personelit forcimin e administrimit t&
praktikés né kujdesin parésor, pérgatitjen e
udhézimeve dhe protokolleve klinike pér
sémundjet mé t& shpeshta, formimin e
vazhdueshém mjekésor (FVM), rritjen e ci-
1€sis€ né kujdesin parésor, pajisjet e gen-
drave shéndetésore dhe informacionin pu-
blik qé lidhen me rekrutimin. Pérbérési 3
pérgendrohet te geverisja dhe administrimi
1 sektorit t& shéndetésis€ dhe do té pérfshijé
spitalet dhe administrimin financiar, njé
kuad@r pér autonominé e ofruesit dhe zbati-
min e geverisjes sé€ spitalit n€ spitale té pa-
razgjedhura pér zhvillimin e autonomisé€ sé&
spitalit dhe ngritjes sé& kapaciteteve pér
personelin e tyre.

Projekti 1 Bankés Botérore pér shéndetési-
né€ pérballet me njé séré mundésish e sfi-
dash, qé rrjedhin prej faktit se ai pérkon me
reformén e gjithéanshme né sektorin e
shéndetésisé dhe, posagérisht, né fushén e

financimit t€ shéndetésisé€, lidhur me cilési-
né e kujdesit shéndetésor, si edhe ¢éshtjet e
transparencés né sektorin farmaceutik.
Pérfundimet e pritshme té projektit jané né
thelb si vijon:

1. Ministria e Shéndetésis€ dhe ISKSH-ja
jané né gjendje t€ hartojné e ndryshojné
politikat shéndetésore, duke monitoruar
me efektivitet sistemin e veprimtarisé
shéndetésore dhe duke bleré e monito-
ruar me efektivitet shérbimet shéndeté-
sore pér llogari t€ popullsisé s€ vendit.

2. Popullsia éshté e regjistruar te ofruesit
e kujdesit shéndetésor parésor, ka mun-
dési mé té médha pér marrjen e shérbi-
meve té kujdesit shéndetésor publik, ci-
I€sia e kujdesit éshté p&€rmirésuar dhe
ofruesit e kujdesit shéndetésor publik
shfrytézohen pér pjesén mé t€ madhe té
nevojave pér kujdes shéndetésor.

3. Administrim i pérmirésuar i spitaleve
dhe pérpjekje pilot pér pérfshirjen e ak-
toréve né€ qeverisjen e kétyre institucio-
neve.
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Zbatimi i Sistemit DRG:
Parakushtet dhe sfidat
Christian Pﬂeiderer23
Hyrje

Né kété kumtesé paraqiten tiparet, vetité
dhe stimujt kryesor€ t& sistemit t&€ rimbursi-
mit sipas rastit dhe sipas diagnozés pér kuj-
desin spitalor (sistemi DRG). Ajo pérsh-
kruan kérkesat pérgatitore dhe strukturat qé
nevojiten pér zbatimin dhe mirémbajtjen e
sistemit DRG sipas shembullit gjerman, ku
sistemi DRG &shté futur pér heré té paré€ né
vitin 2004. Pér mé tepér, kumtesa do té
shqyrtojé ndikimin e sistemit t€ ri té siguri-
mit t€ pagesave pér spitalet dhe fondet e
sigurimeve shéndetésore.

Ideja kryesore e zbatimit té sistemit DRG
ka t€ béj€ me rimbursimin e trajtimeve apo
shérbimeve spitalore qé jané té ngjashme
né lidhje me procedurat mjekésore dhe
kostot ekonomike me t& njéjtin nivel tari-
fash. Kjo arrihet pérmes mbéshtetjes s&
rimbursimeve mbi vetité mjekésore té ra-
steve q€ trajtohen. Nga piképamja teknike,
¢do rast spitalor qé do té€ paguhet, ka infor-
macionin e vet t€ koduar dhe té etiketuar
né lidhje me diagnozén (si p.sh kodet ICD-
10), si edhe me procedurat e aplikuara. Ké-
to t&€ dhéna pércaktojné tarifén e rimbursi-
mit sipas DRG-s€. Cdo DRG ka njé t& ash-
tuquajtur peshé té kostos relative, q€ zbato-
het pér rregullimin e tarifés s€ pérgjith-
shme bazé, té pérkufizuar si gmimi qé do té
rimbursohet pér ¢do rast mesatarisht. Bren-
da nj¢ DRG-je mund t& pércaktohen disa
nivele t€ ndryshme té seriozitetit t€ sé-
mundjes, né€ varési t€ sémundjeve té tjera
q¢ ka pacienti. Si p.sh. n€ rastin e hegjes sé
pankreasit tek njé pacient i shéndoshé,
dmth pa sémundje té tjera, pesha pérkatése
e kostos t&€ DRG-s¢€ éshté 0.917, ndérsa pér
té nj&jtén diagnozé dhe proceduré tek njé
pacient i moshuar qé vuan nga sémundje

“Népunés planifikimi, Seksioni i Mbrojtjes Sociale,
Divizioni i Shéndetit, Arsimit, Mbrojtjes Sociale,
Zyra Gjermane pér Bashképunim Teknik (GTZ),
christian.pfleiderer@gtz.de.

kronike t€ mushkérive kjo ¢con né nivele
mé t& larta t€ treguesve t€ s€émundjeve té
tjera dhe ka njé peshé mé té larté kostoje
tek 1.811. Ké&to pesha t& kostove qé apliko-
hen pér njé tarifé bazé si p.sh 2,800 Euro
sjellin edhe nivele té ndryshme rimbursimi
pér kéto dy raste t€ heqjes sé pankreasit.

Kérkesat bazé pér zbatimin e sistemit DRG

Me qéllim qé ky sistem rimbursimi té funk-
sionojé si¢ duhet, duhet t&€ plotésohen disa
parakushte: Sé pari, duhet t& keté njé kata-
log t€ pérkufizimeve t&€ DRG, duke pérfshi-
ré vlerat e llogaritura t€ peshave relative.
Nuk do té ishte e mundur qé té€ béhej
thjesht njé adaptim i pérllogaritjeve dhe
llogaritjeve nga vendet e tjera, duke gené
se kushtet e financimit dhe shérbimeve, za-
konisht ndryshojné ndjeshém nga njéri
vend né tjetrin. Me qéllim llogaritjen e pe-
shave té kostove relative, duhet t€ hartohen
té dhéna tepér t€ detajuara né lidhje me
burimet e akorduara né faza t€ ndryshme té
trajtimit t€ pacientit (si p.sh. kostot e
personelit t€ pavionit pér mjekét, infermie-
ret, medikamentet, ushqimin etj.; sallat e
operacionit — kohézgjatja e operacioneve,
prezenca e personelit t€ ndryshém, kohé
bosh) sipas rasteve specifike pér njé numér
té réndésishém statistikor rastesh dhe spita-
lesh. Kéto t€¢ dhéna duhet t€ pérfagésojné
kostot e diferencuara me qéllim trajtimin e
diferencave midis niveleve t€ ndryshme té
kompleksitetit mjekésor. Pér mé tepér, spi-
talet duhet t€ kené dhe t€ pérdorin sistemet
e kodeve t€ diagnozave dhe procedurave.
Po ashtu rekomandohen fuqimisht t& pér-
doren edhe udhézimet pér kodifikimin. Sé
fundi, po me kaq réndési jané edhe meka-
nizmat pér pérkufizimin e pérqindjeve bazé
— njé€ tarifé bazé pér t€ gjithé vendin ose
tarifa t€ ndryshme pér rajonin, nivelin e
kujdesit shéndetésor apo spitalor.

Gjermania e futi né funksion sistemin DRG
me géllim kapércimin e buxheteve histori-
kisht t& larté t& spitaleve, té cilit ishin rritur
né€ ményré tepér t€ pabarabarté midis spita-
leve dhe rajoneve gjaté njé periudhe prej
mé shumé se 30 vjeté€sh, qysh nga viti
1971. Kjo kishte ¢uar né nivele tejet t& pa-
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barabarta té€ financimit t& kujdesit shénde-
tésor. Pabarazit€ ¢ méparshme t€ sistemit
jané€ reduktuar me sukses pérmes konver-
gjimit t& tarifave baz€ midis spitaleve.
Tarifa baz€ éshté shuma (ose “cmimi”) i
rimbursimit pér njé rast mesatar spitalor
pér t€ cilin pesha e kostos &shté pércaktuar
si e barabarté me 1. Pér shkak té diferenca-
ve historike t€ niveleve t€ buxhetit spitalor,
tarifat bazé fillestare ndryshonin ndjeshém
duke nisur nga 1.000 Euro deri né mbi
4.000 Euro. Si hap i paré, deri né vitin
2009, tarifat bazé konvergonin pér njé peri-
udhé pesé vjecare né€ nivelin e shtetit
federal (“Ldnder”). Konvergjenca drejt njé
tarife bazé pér té gjitha spitalet né Gjerma-
ni do t€ arrihet né vitin 2015. Duke gené se
proceset e konvergjencés sé¢ tarifés bazé i
cojné nivelet e ndryshme buxhetore tek njé
mesatare, nuk ka pasur kursime té pérgji-
thshme né lidhje me shpenzimet pér
trajtimet spitalore. Théné thjesht, buxheti
q€é duhet té reduktojné spitalet “mé té
shtrenjta” do tu rishpérndahet atyre spitale-
ve “q€ kané ¢mimin e duhur” — dhe nuk do
té pérdoret pér, fjala vjen, uljen e pérqi-
ndjeve t€ kontributeve. Megjithaté, proce-
set e rishpérndarjes ishin shumé t€ réndési-
shme dhe sollén ndryshime né tabloné spi-
talore né¢ Gjermani, si p.sh. n€ lidhje me
shkrirjet e spitaleve dhe/ose mbylljen e de-
partamenteve ose nganjéheré edhe té spita-
leve. Pérve¢ reduktimit t& pabarazive bu-
xhetore, spitaleve iu dha njé stimul i forté
pér uljen e ineficiencave né lidhje me ofti-
min e shérbimit dhe rritjen e potencialit pér
kursim kostosh. Duke gené sé rimbursimi
spitalor zbatohej sipas parimit t& tarif€s
ditore, futja e sistemit té tarifés sipas rastit
té s€émundjes ushtroi trysni mbi shifrat e
mbetura t€ kohézgjatjes s€ gqéndrimit dhe
me menaxhimin e kujdesit spitalor.

Sfidat e zbatimit té sistemit DRG

Pér shkak té kompleksitetit politik dhe atij
administrativ, procesi i prezantimit té siste-
mit DRG né€ Gjermani mori teté vjet g€ nga
projekti i paré pilot i filluar né€ vitin 1997
deri né vitin e paré t€ pérdorimit t€ dety-
rueshém t€ sistemit né vitin 2004. Gjaté

késaj periudhe duhej t€ ndérmerreshin
vendime politike; duhej té pérpiloheshin
rregulloret pér prezantimin dhe funksioni-
min e sistemit DRG; sistemi DRG qé do t’i
pérshtatej kushteve gjermane duhej té
zgjidhej dhe t€ detajohej; gjithashtu duhej
té b&heshin llogaritjet e variantit t€ paré té
katalogut DRG me peshat e kostove té veta
relative. Qysh nga zbatimi 1 tij, sistemi
gjerman i DRG-s€ &shté pérdité€suar dhe
pérmirésuar né ményré t€ vazhdueshme
dhe jané béré llogaritje t€ reja ¢do vit, me
qé€llim zgjidhjen e problemeve t€ keqaloki-
meve, strukturave né ndryshim té kostove
dhe zhvillimeve né terapiné mjekésore.
Instituti q€ e kryen kété detyré né pérgji-
thési &shté né pronési t€ sigurimeve publi-
ke shéndetésore dhe organizatave spitalore,
gjé g€ siguron njé nivel t€ lart€ pranue-
shmérie t€ rezultateve té llogaritjeve.

Sé€ bashku me zbatimin e sistemit DRG ja-
né hartuar edhe njé séré masash g€ siguroj-
né cilésiné e tij. Spitalet jané t€ detyruara té
publikojné né formé elektronike raporte
standarde té cilésis€. Gjithashtu, disa pro-
cedura jané t€ pérqendruara drejt spitaleve
té specialiteteve pérmes pércaktimit t&€ nu-
mrave minimalé t€ rasteve q€ duhet t&
trajtoj€ njé spital, né ményré q€ t€ vazhdojé
kéto trajtime edhe né t€ ardhmen. Zbatimi i
sistemit DRG, si njé sistem 1 ri rimbursimi
ka guar né njé nivel mé t& larté transparen-
ce t€ financimit t& spitaleve dhe kostove t&
trajtimit nga njéra ané, ndérsa nga ana
tjetér, proceset administrative t€ rimbursi-
mit t& shérbimeve spitalore jané béré shu-
mé té ndérlikuara, duke qené se kompleksi-
teti 1 ofrimit té shérbimit mjekésor tashmé
duhet té reflektohet brenda sistemit té
rimbursimit.
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Zhvillimi institucional i Fondit té
Sigurimeve Shéndetésore né
Slloveni: Arritjet dhe mésimet e
marra

Dorjan Marugi¢**

Hyrje

Sllovenia ka njé tradité té gjaté né siguri-
min e mbrojtjes publike shéndetésore né-
pérmjet sigurimeve t€ shéndetit social, q€ u
zbatuan pér heré t€ paré né vitin 1889, né
pérputhje me parimet e pérgjithshme té
solidaritetit dhe efikasitetit, népérmjet ofri-
mit t€ njé kujdesi shéndetésor cilésor dhe
né dispozicion t& t€ gjithéve. Krijimi i In-
stitutit t€ Sigurimeve Shéndetésore né Sllo-
veni (ISShS) né vitin 1992 ishte pjesé e re-
formés s€ gjithanshme né kujdesin shénde-
tésor, q€ kishte pér synim ndryshime struk-
turore né financimin e kujdesit shéndeté-
sor. Kjo reformé pérfshinte rifutjen e sigu-
rimit t€ shéndetésor detyrueshém, zbatimin
e bashképagesave né sigurimet shéndetéso-
re vullnetare dhe njé proces gradual priva-
tizimi té ofrimit t€ kujdesit shéndetésor.
ME tej, pjes€ e késaj reforme u béné ndry-
shimet organizative q€ kishin t€ bénin me
zbatimin e roleve t€ reja né sistem, mé kon-
kretisht, rifutjen e shoqatave profesionale
(Dhoma Mjekésore dhe Farmaceutike) dhe
negociata partnere né€ procese kontraktimi.
Kéto ndryshime té médha u ndogén nga
periudha e zbatimit dhe pérshtatjes sé mé-
tejshme té sistemit t€ shéndetésis€. N¢ va-
rési t€ nivelit t&€ kujdesit, zbatohen metoda
t¢ ndryshme kontabél, pérfshi pagesén e
tatimit pér frymé, tarifén pér shérbimin,
pércaktimin e buxhetit dhe llojet e tjera té
pagesave t&€ mundshme. Reformat e kohéve
té fundit pérfshiné, mes t€ tjerave, futjen e
sistemit t€ grupimit sipas diagnozés (DRG)
pér té€ paguar ofruesit spitalor€, zhvillimin
dhe zbatimin e historikut t&€ pacientit pér
rritjen e cilésisé s€ kujdesit, si edhe futjen e
njé skeme barazimi té rrezikut pér ofruesit

2 Késhilltar i Drejtorit t& Pérgjithshém, Instituti i
Sigurimeve Shéndetésore i Sllovenisé, Ljubljang,
dorjan.marusic@gmail.com.

e sigurimeve shéndetésore vullnetare shte-
sé. Koha e gjat€ e pritjes, sidomos pér
kujdesin shéndetésor, disa shérbime té
specializuara dhe ndérhyrje kirurgjike
mbetet ende problem pér t'u zgjidhur
brenda sistemit slloven t€ kujdesit shénde-
tésor.

ISShS-ja éshté ent publik jofitimprurés pa-
gues 1 vetém, 1 mbikéqyrur rigorozisht nga
shteti dhe me statut t€ detyrueshém, qé mi-
ratohet nga Ministria e Shéndetésisé.
ISShS-ja éshté pérgjegjése pér kontrakti-
min e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor dhe
furnizuesve t€ pajisjeve teknike, si edhe pér
detyra mbikéqyrése dhe administrative. Mé
tej, ISShS-ja iu ofron pérfituesve ndihmé
ligjore dhe ndihmé tjetér profesionale,
duke mbajtur njé bazé¢ t€ dhénash e statisti-
ka pér sigurimet shéndetésore, si edhe pro-
pozon pérqgindjet e kontributit. Sigurimet
shéndetésore t& detyrueshme né Slloveni
mbulojné t€ gjithé popullsing, sipas pari-
meve bazé t€ mbrojtjes s€ shéndetit social,
g¢ domethéné, mbulim universal, solidari-
tet, barazi dhe vémendje e posacme pér
grupet né€ nevojé. Sigurimi i detyrueshém
shéndetésor €shté pérgjegjés pér proceset
kyge t€ sigurimeve shéndetésore pér mobi-
lizimin e burimeve, ofrimin dhe ndarjen e
pérfitimeve. Paketa gjithépérfshirése e
pérfitimit t€ shéndetit pércaktohet né Aktin
pér Kujdesin Shéndetésor dhe Sigurimet
Shéndetésore dhe €shté 1 krahasueshém me
standardet e BE-sé.

Financimi

Qé prej vitit 1992, Sllovenia ka njé sistem
té llojit Bismarkian té sigurimeve shogéro-
re, q€ bazohet né njé fond t€ vetém t& dety-
rueshém té sigurimeve shéndetésore, qé
geveriset térésisht nga legjislacioni kombé-
tar dhe administrohet nga ISShS-ja, njé
organ publik autonom dhe i vetégeverisur.
Sigurimet shéndetésore kané mbulim uni-
versal, t€ detyrueshém, bazuar né njé status
té garté punésimi ose né€ njé status varésie
té pércaktuar ligjérisht (si té miturit, bashké-
shortét e papuné, personat e papuné té regji-
struar dhe personat pa té ardhura). ISShS-ja
ofron mbrojtje universale, e cila mbulon
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98,5 % té popullsis€. Né vitin 2008, skema
e sigurimeve pérpunoi 65,8 % té shpenzi-
meve t€ pérgjithshme pér shéndetésiné dhe
91,8 % e shpenzimeve publike pér shénde-
tésin€. Ministria e Shéndetésis€, nga ana e
saj, mban pérgjegjési pér financimin e spi-
taleve dhe infrastrukturés tjetér té instituci-
oneve shéndetésore, pér programet kombé-
tare parandaluese dhe t€ kujdesit shéndeté-
sor pér pérfituesit pa té ardhura. Roli i1
bashkive vendore &éshté relativisht 1 vogél
né financimin e shéndetésis¢ dhe kufizohet
né ofrimin dhe mirémbajtjen e infrastruktu-
rés s€ shéndetésisé né€ nivelin parésor
(d.m.th. gendrat e shéndetit parésor, farma-
cité publike dhe pikat shéndetésore).

Figura 1: Struktura organizative e sistemit shéndetésor slloven

shéndetésor ekzistojné 21 kategori perso-
nash t& siguruar. Q€ prej janarit té vitit
2002, kontributet e sigurimeve t€ shéndeté-
sore t€ detyrueshme t€ té punésuarve jané
13,45 % e té ardhurave té tyre bruto dhe
ndahen midis punédhénésit (6,56 %) dhe
punémarrésit (6,36 %). Pér mé tepér, pu-
nédhénési paguan njé shumé shtesé prej
0,53 % pér t&€ mbuluar démtimet né€ vendin
e punés dhe sémundjet profesionale. Insti-
tuti Kombétar pér Punésim paguan 12,92 %
té pérfitimeve pér t€ papunét né emér té té
gjithé té papunéve té regjistruar zyrtarisht.
Pensionistét japin njé kontribut prej 5,96 %
té pensionit t€ tyre bruto pér sigurimet shé-
ndetésore; fermerét dhe artizanét paguajné
18,78 % t& té ardhu-
rave té tyre kada-
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strore ose 6,89 % té
bazés sé vlerésimit
bruto pér pensionet
dhe sigurimin pér
paaftési, kurse té ve-
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té japin njé kontri-

Hierarchical/adm. relation

e Contractual relation

Professional supervision

--------- Advisory relation

but prej 13,45 % té
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Burimi: Albreht dhe té tjeré. 2009, fq. 18

Parimet e solidaritetit dhe pérqindjeve té
barabarta té kontributeve né bazé page pér
sigurimet e shéndetit social né€ Slloveni
gjejné zbatim pér individét t€ cilét kané té
ardhura t€ rregullta apo marrin pagesa nga
sigurimet e pensioneve ose paaftésisé. N&
parim, kontributet lidhen me pérfitimet nga
punésimi, edhe pse mbulohen edhe bashké-
shortét pa rrogé dhe fémijét e anétaréve
kontribues. Né mbulimin e detyrueshém

vlerés s€ referencés
bruto pér pensionet
dhe sigurimin pér
paaftési. Shteti dhe
bashkit¢ paguajné
kontribute pér llo-
gari t&€ shtetasve pa
té ardhurave, té
burgosurve dhe ve-
teranéve t& luftés.
Mg tej, Republika e
Sllovenisé ofron
fonde nga buxheti i
shtetit pér kujdesin
shéndetésor urgjent,

qé pérftohen nga personat me vendbanim
té panjohur, t€ huajt nga shtetet qé nuk ka-
né lidhur marréveshje ndérkombétare, shte-
tasit ¢ Republikés sé Sllovenis€é me vend-
géndrim t& pérhershém jashté, té cilét qén-
drojné pérkohésisht né Slloveni apo q¢é ka-
lojné tranzit népérmjet Republikés sé&
Sllovenis€ dhe nuk jané né gjendje té
paguajné pér shérbimet shéndetésore (shih
Kos 2007, fq. 33 dhe né€ vijim).
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Sidoqofté, pabarazia e mundshme ka té
ngjaré t& jeté rezultat i faktit se disa grupe
kontribuesish (p.sh., tregtarét e vetépuné-
suar dhe sipérmarrésit) jané té liré ta cak-
tojné€ veté bazén e referimit té t&€ ardhurave,
sipas s€ cilés ata i paguajné kontributet
sistemit t& sigurimeve shogérore. Kjo e
drejté rrjedh prej rregullave g€ kané té
b&jné me sigurimin e pensioneve dhe
paaftésisé, qé gjejné zbatim edhe pér sigu-

rimin e detyrueshém shéndetésor, me qé-
llim krijimin e njé procedure té thjeshtuar
té mbledhjes s€ kontributeve. Zgjedhja pér
té vetépércaktuar kontributet pér sigurimet
shéndetésore t& detyrueshme éshté e prirur
té prodhojé€ pabarazi, duke gené se pérfiti-
met jané t€ njéjta pér t&€ gjithé personat e
siguruar. Kjo déshmon mospérputhje me
vénien né jeté t& parimeve té€ solidaritetit,
barazis€¢ dhe ndershmérisé.

Tabela 1: Treguesit kryesoré t&€ zhvillimit makroekonomik pér periudhén 2000 deri né 2007

Treguesit 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007

PBB (dollari amerikan aktual,
milion)

PBB, Barazia e Fuqis€ Blerése
(dollari ndérkombétar, milion)*

19067 19616 22121 27748 32181 35120 38200 45450

33537 35407 37342 39210 42130 45294 49396 53 406

PBB pér frymé (dollari amerikan | 11571 11154 12079 14707 16706 17559 19021 22079

aktual)*

PBB pér frymé, BFB (dollari
amerikan aktual)*

Rritja vjetore e PBB-sé

(%, ¢mimet konstante)* 4.1
Bujqésia, vlera e shtuar

(% e PBB-s¢) 3.5
Industria, vlera e shtuar

(% e PBB-s¢) 372 389
Shérbime, etj., vlera e shtuar (%

¢ PBB-s¢) 59,3 599
Bilanci i llogarisé korrente

(% ¢ PBB-s&)* 2,7 0.2
Fuqia punétore

(% e popullsisé)** 49,0 48,9
Papunésia

(% e fuqisé€ punétore)** 12,2 11,6

Burimi: Albreht dhe té tjeré 2009, fq. 5.

Mbrojtja e shéndetit social bazohet né njé
sistem té dyfishté t€ ofruar nga sigurimet
shéndetésore t€ detyrueshme dhe sigurimet
shéndetésore vullnetare, ndérkohé qé kéto
té fundit mbulojné bashképagesat né ske-
mén e detyrueshme. Si primet e sigurimeve
shéndetésore vullnetare, ashtu edhe shpen-
zimet nga xhepi t€ familjaréve pérfaqésoj-
né€ burime private t€¢ fondeve, qé pérbéjné
rreth 28,2 % e shpenzimeve té pérgjithshme
pér shéndetésin€ né vitin 2008. Né kontek-

3,1

3.3

16852 17757 18718 19640 21090 22609 24 571 26576

3,7 2,8 4,4 4,1 5,7 5,4
3,1 2,7 2,7 2,5 2,0 -
36,2 36,8 350 34,1 34,0 -
60,7 60,6 624 634
1,0 -0,8 -2,7 -1,9 -2,5 -3,4
49,5 483 51,3 51,6 51,9 521

11,6 11,2 10,6 10,2 9.4 1,7

stin e uljes graduale té financimit t€ shén-
detésis€ nga entet publike, né vitin 2006,
sigurimet shéndetésore vullnetare plotésue-
se g€ mbulojné bashképagesat u shtrin€ de-
ri te rreth 85 % e popullsisé (fémijét nén
moshén 18-vjecare dhe studentét nén mo-
shén 26-vjecare jané t&€ pérjashtuar nga ¢do
bashképagesé).

Pér t€ shmangur bjerrjen nga siguruesit

vullnetaré t€ shéndetit dhe pér t&€ barazuar
ndryshueshmérité né strukturén e rrezikut
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mes shoqérive private t€ sigurimeve shén-
detésore, n€ vitin 2005 u fut njé skemé pér
pérshtatjen e rrezikut qé siguron prime té
barabarta pér t€ gjithé pérfituesit, pavaré-
sisht nga mosha e tyre. Nga sistemi 1 dy-
fishté 1 mbulimit me sigurime rrjedhin disa
avantazhe, si gqéndrueshméria e stabiliteti
relativ, njé tranzicion mé i lehté dhe nivel
mé 1 lart€ ndérsjelljeje dhe reciprociteti. Né
té nj&jté€n koh&, mbulimi i dyfishté ka ndi-
kim negativ te solidariteti dhe mundésia e
pérftimit. Duke gené se ky sistem paranda-
lon ISShS-né t&€ pércaktojé shportén bazé t&
shérbimeve g€ do té€ mbulohej nga siguri-
met shéndetésore t€ detyrueshme; ai paran-
dalon gjithashtu qartésiné dhe transparen-

cén e sistemit dhe nuk lejon zhvillimin e si-
gurimeve shéndetésore vullnetare plotésue-
se q¢€ jané reale.

Duke gené se, ndonjéheré, bashképagesat e
mbuluara nga sigurimet vullnetare ploté-
suese jané t€ larta, personat t&€ cilét nuk
kané sigurime plotésuese nuk jané né
gjendje té paguajné pjesén e shérbimit qé
mbulon ajo. Kjo 1 nuk i lejon ata té pérdo-
rin shérbimet, edhe pse pjesa mé e madhe ¢
kostove té shérbimit mbulohet nga siguri-
met shéndetésore t€ detyrueshme. N& kété
kuptim, sigurimet shéndetésore vullnetare
plotésuese né Slloveni konsiderohen si jo-
vullnetare.

Tabela 2: T¢ ardhurat e ISShS-s€ sipas burimeve né % té shifrave té pérgjithshme 2000-2005

Burimet e té ardhurave 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kontributet shéndetésore té detyrueshme 79,8 80,4 79,7 79,9 79,5 78,8
- kontribute nga punémarrésit 38,2 37,3 36,3 35,2 34,9 34,7
- kontribute nga punédhénésit 36,6 37,0 37,5 38,8 38,9 38,7
- kontribute nga t€ vetépunésuarit 4,6 43 42 4,1 4,1 4,1
- kontribute t€ tjera té sigurimeve shogérore 0,4 1,8 1,7 1,8 1,6 1,3
Té ardhurat jo tatimore 2,2 1,3 1,3 1,2 1,9 1,8
Té ardhurat kapitale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Grantet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Transferimet 18,1 18,4 19,0 18.8 18,4 19,3
- nga buxheti i shtetit 0,7 1,2 1,3 1,2 1,0 1,0
- nga buxhetet vendore 0,8 0,8 0,9 1,0 1,1 1,0
- nga fonde t€ tjera t€ sigurimeve shoqérore

(kontributet ¢ pensionistéve, t€ paguara nga 16,6 16,4 16,8 16,6 16,3 17,3
Instituti Kombétar i Sigurimeve té Pensionit)

Totali 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Burimi: Planet financiare t&€ ISShS-sé pér vitet 2001-2006, ISShS.

Instituti i Sigurimeve Shéndetésore i
Sllovenisé

ISShS-ja u krijua si njé ent publik dhe jofi-
timprurés pér t€ ofruar sigurime shéndeté-
sore t€ detyrueshme pér popullsin€. ISShS-
ja €éshté nén mbikéqyrjen e rrepté t& shtetit
dhe zbaton statutin. ISShS-ja drejtohet nga
njé asamble, e pérbéré nga pérfagésues té
punédhénésve dhe pérfituesve, té cilét ad-

ministrojné né ményré t€ pavarur veprimta-
rit€¢ e institutit. Drejtori propozohet nga
asambleja dhe emérohet me miratimin e
parlamentit. ISShS-ja ka njé numér té pér-
gjithshém prej 55 zyrash, 10 né nivelin ra-
jonal dhe 45 né nivelin lokal. Degét rajona-
le kané, gjithashtu, késhilla rajonale, por
funksioni 1 tyre €sht€ mé tepér késhillues
dhe ato nuk kané€ kompetenca vendimma-




Mbrojtja socialo-shéndetésore né Shqipéri

55

rrése lidhur me ¢éshtjet e sigurimeve shén-
detésore; pérgjegjésia pér kontraktimin e
ofruesve u takon 10 degéve rajonale (shih
Kos 2007, faget 19 dhe né vijim).

ISShS-ja kontrollon detyrime dhe pérgjeg-
jési, si mbledhja e kontributeve, kriteret e
pagesés, mbledhja e interesave pér pagesat
e vonuara, anulimin e pretendimeve t& ké-
qija, zhvlerésimin dhe gjobat, n€ pérputhje
me rregullat e posagme pér taksimin dhe
mbledhjen e kontributeve. N& praktiké
ISShS-ja ia ka kaluar kéto detyra Zyrés sé
Administrimit t€ Taksave t€ Republikés sé
Sllovenis€. Skema e sigurimeve miraton né
ményré autonome planin financiar dhe
aktet ligjore népérmjet té cilave qeverisen
mé me hollési t€ drejtat dhe pérfitimet e té
siguruarve dhe 1 propozon asamblesé
kombétare nivelin e pérqindjes sé kontribu-
tit. Né kété piké, ISShS-ja nuk ka autonomi
té ploté€, duke gené se vendimi pér nivelin e
pérgindjeve t€ kontributit kérkon miratimin
pérfundimtar t€ parlamentit dhe statute
pérkatés i ISShS-sé duhet té miratohet nga
Ministria e Shéndetésis€. Pér mé tepér, ge-
veria i ka mbajtur disa kompetenca pér
drejtimin dhe kontrollimet e veprimeve, si
ushtrimi i ndikimit lidhur me pércaktimin e
fushés s€ veprimit té pérfitimeve, planit
financiar dhe konfirmimin e administratorit
té pérgjithshém té zgjedhur.

Detyrat e ISShS-s€¢ pérfshijné sa vijon:
administrimin e sigurimeve shéndetésore té
detyrueshme, lidhjen e kontratave me ofru-
esit e kujdesit shéndetésoré dhe dhénésit e
ndihmés teknike, pérmbushjen e detyrave
mbikéqyrése e administrative, sigurimi i
ndihmés ligjore dhe ndihmave té ndryshme
profesionale pér individét e siguruar dhe
administrimi i njé baze té€ dhénash dhe sta-
tistikave né fushén e sigurimeve shéndeté-
sore. Njé€ tjetér detyré e ISShS-s¢ éshté pér-
faqésimi 1 interesave té pérfituesve né ne-
gociatat me partnerét (ofruesit dhe Minis-
tria e Shéndetésis€) lidhur me programet e
shérbimit shéndetésor, zbatimin e tyre dhe
formulimin e ¢gmimeve.

Mbulimi dhe sistemi i pérfitimeve

Paketa e pérfitimeve nga shérbimet shénde-
tésore pér popullsiné e siguruar pérfshin
mbulimin e shérbimeve parésore, dytésore
dhe terciare, t€ barnave, pajisjeve mjekéso-
re, lejet mjekésore pér mé shumé se 30 dité
dhe kostot e udhétimit pér né objektet
shéndetésore. Sigurimi shéndetésor i dety-
rueshém (SShD) ofron mbulim té ploté pér
shérbimet shéndetésore g€ vijojné:

o T¢ gjitha shérbimet shéndetésore té
ofruara pér fémijét dhe adoleshentét:
diagnozat, trajtimet dhe rehabilitimi i
sémundjeve dhe démtimeve t€ pésuara
nga fémijét, fémijét e shkollave, t& mi-
turit me démtime t€ zhvillimit dhe stu-
dentét, pér aq kohé sa ndjekin studimet.

e K¢&shillimi dhe planifikimi familjar,
pérdorimi 1 kontraceptivéve, kujdesi
para lindjes dhe kujdesi gjaté lindjes
pér pacientet femra.

e Shérbimet e pérfshira né programet e
parandalimit, diagnostikimi dhe trajtimi
i sémundjeve infektive, pérfshi HIV-in.

e Trajtimi dhe rehabilitimi i sémundjeve
ose démtimeve profesionale, sémundje-
ve malinje, sémundjeve muskulore ose
té nervit muskulor, sémundjeve mendo-
re, epilepsis€, hemofilisé€, paraplegjisé,
tetraplegjis€é dhe paralizés s€ shtyll€s
kurrizore, si edhe diabetit t& pérparuar,
skleroz€s sé shuméfishté dhe psoriasis.

e Shérbimet mjekésore qé kané t& béjné
me dhurimin e transplantin e indeve
dhe organeve, trajtimin mjekésor
urgjent, pérfshi transportimin urgjent,
vizitat e kujdesit infermieror dhe
trajtimi e kujdesi né€ shtépi dhe né
institucionet sociale.

e Kujdesin afatgjaté infermieror, si vizi-
tat n€ shtépi dhe ofrimi i trajtimit dhe
kujdesi infermieror né institucionet e
kujdesit social.

e T¢ gjitha shérbimet e tjera t& kujdesit
shéndetésor pérfshijné ndarjen e kostos
népérmjet bashképagesés. NE varési t&
fushés konkrete té trajtimit ose veprim-
taris€, masa e mbuluar nga SShD-ja
ndryshojné nga 25 % né 95 %.
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Mekanizmat grupuese

ISShS-ja mbledh dhe grupon kontributet e
detyrueshme pér sigurimet shéndetésore.
N¢é kuadér té ¢do plani financiar, ISShS-ja
pércakton njé maksimum shpenzimesh té
pérgjithshme pér shérbimet shéndetésore té
financuara nga kontributet e sigurimeve
shéndetésore t€ detyrueshme pér vitin pasa-
rdhés pérkatés. Fakti q¢ buxheti kombétar
vjetor pér shéndetésiné €shté 1 pércaktuar
reflektohet edhe te kontratat midis secilit
ofrues individual dhe ISShS-s€. Pérmes
procesit t& negociatave dhe kontraktimit té
programeve té kujdesit shéndetésor, pérca-
ktohet 68 % e té gjitha shpenzimeve té
pérgjithshme t& ISShS-sé. Tavani i pérca-
ktuar nga ISShS-ja pérkthehet né kontrata

me ofruesit individualé, bazuar n€ planin e
vitit paraardhés pér programe té rregullta
dhe burime t€ mundshme shtesé pér pro-
grame specifike ose me pérparési pér shku-
rtimin e listé€s s€ pritjes apo futjen e tekno-
logjive té reja shéndetsore. Gjaté viteve
2002-2007 midis 1,2 % dhe 2,1 % e té gji-
tha shpenzimeve té kujdesit shéndetésor
kané shkuar pér programet mé me pérparé-
si. N€ rast se njé ofrues prodhon mé pak
shérbime nga sa pércaktohet né€ kontraté, ai
rimbursohet né pérputhje me shérbimet e
ofruara aktualisht. Né rast se njé ofrues e
tejkalon véllimin e pranuar té shérbimeve,
ai rimbursohet deri né tavanin e kontratés.
Buxheti i pércaktuar kombétar pér shénde-
tésiné pasqyrohet edhe né kontratat midis
secilit ofrues individual dhe ISShS-sé.

Tabela 3: Prirjet e shpenzimeve né shéndetési né Slloveni, 2000-2006

Treguesit 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Shpen21mqt e pérgjithshme né shéndetési (¢mimet 15 18 20 22 23 24 26
aktuale -miliarda euro)*
Shpe.r.mmet e pérgjithshme né shéndetési, euro pér 766 892 992 1091 1139 1218 1281
frymé
Shpen"zmulet e pefg]lthshme né€ shéndetési, BFB 710 799 938 1231 1414 1513 1607
dollaré pér frymé
Shpenzulrnet e pérgjithshme né shéndetési si % e 82 86 86 88 84 85 83
PBB-sé
Shpenzimet publike né€ shéndetési si njé % ¢ PBB-sé 6,1 6,3 6,3 6,3 6,2 6,1 6,0
Shpenzime publike n€ shéndetési si % e
shpenzimeve té pérgjithshme né shéndetési 74,0 73,5 734 71,8 73,3 719 722
Shpenzimet private né shéndetési si % e PBB-sé 22 23 23 25 22 24 23
Shpenzimet private né shéndetSsi si % ¢ 260 265 266 282 267 281 278
shpenzimeve t€ pérgjithshme né shéndetési
Pérqindja e rritjes vjetore té shpenzimeve té
pérgjithshme né shéndetési si % e PBB-sé - 43 0 3 46 L =22
Pérqindja e rritjes reale vjetore, PBB (%, ¢gmimet

44 28 40 28 43 43 59

konstante té viteve paraardhése)

Burimi: Zyra e Statistikave e Republikés sé Sllovenisé 2009

Né té€ kundért té késaj, buxheti lidhur me
sigurimet shéndetésore plotésuese nuk ésh-
té 1 mbuluar, ¢ka nénkupton se ofruesi i si-
gurimeve shéndetésore vullnetare duhet té
paguajné pér t& gjitha shérbimet e ofruara

g€ mbulohen nga planet e tyre shéndetéso-
re. Buxheti i vlefshém vjetor i ISShS-sé pér
shérbimet shéndetésore pércaktohet né per-
spektivé, sipas kushteve aktuale dhe té
ardhshme makroekonomike, si rritja e prit-



Mbrojtja socialo-shéndetésore né Shqipéri

57

shme e PBB-s€, pérqindja e inflacionit,
rritja e pritshme e pagave dhe pensioneve
dhe pérqindja e papunésis€. Buxheti i pérg-
jithshém pércaktohet né baz€ vjetore né
bashképunim me ISShS-n€, Ministriné e
Shéndetésisé dhe Ministrisé s¢ Financave.

Propozimi i1 buxhetit t€ ISShS-sé¢ diskuto-
het mé tej n€ bordin dhe asamblené e
ISShS-s€. Pas miratimit t€ bordit dhe asam-
blesé s¢ ISShS-sé, plani financiar duhet té
miratohet edhe nga geveria.

Tabela 4: Mekanizmat e pagesés né Slloveni, 2007

Kategoria e shérbimeve

Mekanizmat e pagesés (lidhur

Pagesé e kufizuar e pércaktuar
né perspektivé ose pagesé e

shéndetésore me njésiné bazé té pagesés) pakufizuar e pércaktuar né
retrospektive
Kujdesi shéndetésor parésor Efig;isg?}ilérf;ﬁit pér fryme dhe Perspektive
Kujdes i specializuar ambulator ~ Tarifa e shérbimit Perspektive
Kujdesi akut spitalor DRG Perspektive
Kujdesi spitalor joakut Dité géndrimi n€ shtrim Perspektive
Kujdes spitalor psikiatrik Rast Perspektive
Kujdesi spitalor rehabilitues Rast Perspektive
Shérbimet e dializ€s Tarifé pér shérbimin Retrospektive
Programi i transplantimit Rast Retrospektive
Kujdesi n€ urgjencé Tarifé pér shérbimin Perspektive
Praktikat dentare Tarif€ pér shérbimin Perspektive
Kujdesi farmaceutik Tarifé pér shérbimin Perspektive
Kujdesi shéndetésor né Dité kujdesi infermieror, tarifé pér .
institucionet sociale shérbimin Perspektive
Kujdesi shéndetésor né llixha Tarifé pér shérbimin Perspektive

Burimi: Albreht dhe té tjerét 2009, fq. 62.

Procedurat e ndarjes sé fondeve dhe ma-
rrédhéniet e ISShS-sé me ofruesit

Buxheti i pérgjithshém pér shérbimet shén-
detésore ndahet mes ofruesve népérmjet
procesit t€ bisedimeve me partnerét
(ISSHS, Ministria e Shéndetésisé dhe ofru-
esit). Kur bihet dakord pér ndarjen, zbato-
hen modelet e pércaktuara pér shpérndarjen
e parave. Kjo procedure pércakton buxhete
té qarta pér ofruesit, si edhe pér shérbimet
e kujdesit shéndetésor qé ata duhet t€ ofro-
jné€ e g€ duhet t€ paguhen nga ISSHS-ja
(nga kontributet e detyrueshme t€ siguri-
meve shéndetésore). N€ t€ kundért t& késaj,
nuk ka kufij t&€ paracaktuar pér shpenzimet
private né shéndetési. Marréveshja e

pérgjithshme dhe marréveshjet e posagme
pér grupet e ndryshme t€ ofruesve té
kujdesit shéndetésor jané produktet kyce té
faz€s s€ paré t€ proceseve kontraktuese, té
cilat hedhin bazat pér negociatat e kon-
traktimit mes ISSHS-sé dhe ¢do ofruesi.

Faza e dyt€ e blerjes sé shérbimeve shénde-
tésore pérfshin ISSHS-né dhe ofruesin
publik brenda rrjetit publik té kujdesit
shéndetésor. Pas pércaktimit t€ marréve-
shjes s€ pérgjithshme dhe marréveshjeve té
posacme pér grupe t€ ndryshme té ofruesve
té kujdesit shéndetésor, kontratat mes
ISSHS-s¢ dhe secilit ofrues specifikojné
llojin dhe véllimin e shérbimeve g€ do té
ofrohen, tarifat pér kéto programe dhe
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shérbime, metodat e pagesés, kérkesat e
cilésis€, mbikéqyrjen e zbatimit té
kontraté€s dhe t€ drejtat e pérgjegjésité
individuale té paléve kontraktuese. Pérveg
shérbimeve t€ dializ€s dhe programit té
transplantimit, rimbursimi i shérbimeve té
ofruara €shté pércaktuar dhe parashikuar né
ményré t€ tillé, q€ shérbimet e kujdesit
shéndetésor qé e tejkalojné shumén e
negociuar nuk paguhen nga ISSHS-ja. N¢
rast se ofruesi prodhon mé pak shérbime
sesa pércaktohet né kontraté, ai rimburso-
het né pérputhje me shérbimet e ofruara
aktualisht. Shogérit€ e sigurimeve shénde-
tésore vullnetare nuk marrin pjesé né€ pro-
cesin e negociatave pér lidhjen e marréve-
shjes s€ pérgjithshme dhe marréveshjeve té
posagme pér grupe t€ ndryshme té ofruesve
té kujdesit shéndetésor. Shoqérité e siguri-
meve shéndeté€sore vullnetare jané t€ dety-
ruara t€ rimbursojné vlerén e pér-gjithshme
té shérbimeve té ofruara shéndetésore qé
mbulohen nga sigurimet shéndetésore plo-
tésuese, né€ pérputhje me planin vjetor té
negociuar né marréveshjen e pérgjithshme
té ofruesve. Vlera relative e mbulimit té
sigurimeve shéndetésore vullnetare pér
shérbime t€ ndryshme shéndetésore pérca-
ktohet me ligj.

Nivelet e rimbursimit bazohen mbi kontra-
ta t& pértéritshme vjetore midis ISShS-sé
dhe ofruesve g€ pércaktojné véllimin dhe
¢mimin e programeve respektive. Progra-
met jané njé paketé shérbimesh g€ kané
lidhje me njé€ 1loj kujdesi té caktuar (kujde-
si 1 specializuar ambulator, kujdesi spitalor
akut, kujdesi spitalor joakut, etj). Buxheti
vjetor pér programet e kujdesit shéndetésor
né€ nivelin kombétar rezulton né€ shuma té
pércaktuara pagese pér ofruesit, né bazeé té
kontraté€s midis ISShS-s€¢ dhe ofruesve.
Mekanizmat e pagesés jané té njéjta pér té
gjithé ofruesit né rrjetin e kujdesit shénde-
tésor publik, qé kontraktohen dhe rimbur-
sohen nga ISShS-ja prej kontributeve té
detyrueshme; kéta ofrues mund té jené sub-
jekte publike ose private. Shérbimet e ku-
jdesit shéndetésor parésor né rrjetin publik
paguhen nga kombinimi i tatimit pér frymé
dhe tarifés sé shérbimit, ndérkohé qé kuj-

desi ambulator i specializuar paguhet ve-
tém népérmjet tarifés s€ shérbimit. Pagesa
pér kujdesin spitalor akut bazohet né€ gru-
pin sipas diagnozés (DRG), kurse pagesa
pér kujdesin spitalor joakut llogaritet sipas
numrit t€ ditéve t€ qé€ndrimit pér ¢do shtrim
né spital. VEllimi 1 kétyre programeve pér-
caktohet né ményré perspektive dhe, késh-
tu, kufizohet pagesa pér shérbimet pérkaté-
se.

Pérfundimet

Shpenzimet e Sllovenisé né€ shéndetési pé-
rbéjné 8,1 % té PBB-sé s€ pérgjithshme
dhe, aktualisht, jan€ né€ pérputhje me me-
sataren e BE-s€. Struktura e pérgjithshme e
sistemit slloven té€ shéndetésis€é, niveli i
pérfitimeve t& garantuara t€ kujdesit
shéndetésor, siguria dhe sigurimi 1 shénde-
tit, gjendja aktuale e shéndetit t& popullsi-
s&, organizimi i1 shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor, si edhe metodat dhe burimet e
financimit t€ sistemit shéndetésor dhe
administrimi 1 tij jané pérmirésuar ndje-
shém. Pér rrjedhojé€, éshté e drejté t€ dalim
né pérfundimin se hapat q€ jané ndérmarré
né té kaluarén pér té reformua sistemin
shéndetésor pérpara vitit 1992 ka rezultuar
mjaft e suksesshme. Privatizimi i disa pje-
séve t& kujdesit shéndetésor né nivelin
parésor konsiderohet si njé masé qé sjell
efikasitet, duke gené se ofruesit private
konkurrojné me njéri tjetrin dhe me
sistemin publik pér kontrata me ISShS-né.
Sidoqofté, mbeten ende kontradikta lidhur
me mjetet e monitorimit dhe ndarjen e
pérshtatshme té burimeve financiare népé-
rmjet kétyre proceseve. Megjithaté, deri
tani &shté kryer vetém privatizimi pjesor i
shérbimeve té kujdesit shéndetésor, ndé-
rkohé g€ aspekte t€ tjera nuk jané nisur
ende né shkalle té gjeré. Sfida pér té
ardhmen do t€ jeté rritja e efikasitetit dhe
pérmirésimi i cilésisé s€ sistemit t€ kujdesit
shéndetésor, n€ ményré qé té pérballohen
pritshmérit€ dhe nevojat e popullsisé,
ndryshimet demografike dhe evolucioni 1
teknologjis€ mjekésore. Ekziston nevoja
pér caktimin e vazhdueshém té pérparésive
dhe ndarja paraprake e njé pjese té buxhetit
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pér blerje strategjike. ISShS-ja, si njé
blerés strategjik, po pérpiget t€ nxité konku-
rrencén mes ofruesve, me qéllim rritjen
mundésisé s€ pérftimit dhe nxitjen e cilési-
s€, thjeshtimin e procesit t€ negocimit,
pérmirésimin e cilésisé népérmjet modele-
ve t€ pagesés dhe mbéshtetjen e futjes sé
parimeve sistematike t€ Vlerésimit té
Teknologjisé s€¢ Shéndetésis€é pér teknolo-
gjit€ e reja dhe ato ekzistuese, né ményré
qé té arrijé kujdes cilésor dhe té pérftue-
shém pér njé shéndet mé t€ miré t€ shteta-
sve.

Ekziston njé nevojé konstante pér moderni-
zimin e métejshém dhe reformimin e kujde-
sit shéndeté€sor dhe sigurimeve shéndeté-
sore, duke gené se duhet t’i ofrojmé mundé-
si popullsisé¢ pér t€ patur zgjedhje dhe
akses. Ofrimet e shérbimeve né ményré
private nuk duhet t&€ ulin numrin e shérbi-
meve g€ 1 ofrohen popullsisé apo té ulin
arritjet e sistemit aktual shéndetésor. Pér
rrjedhojé, vendimmarrésve duhet t’ju ofro-
het njé kombinim i pérshtatshém i financi-
meve publike e private té€ kujdesit shénde-
tésor. Fakti q€ financimi privat (sigurimet
shéndetésore vullnetare, pagesat e drejtpé-
rdrejta, ndarja ¢ kostos) mund t€ keté ndi-
kim negativ né solidaritet, né uljen e
mundésisé s€ pérftimit nga grupet né nevo-
j& dhe pérkeqéson rezultatet né shéndetési
€shté i njohur. Privatizimi mund t€ arrijé
objektivat sociale n€ ményré t€ suksesshme
vetém me mbikéqyrjen e forte dhe drejti-
min e shtetit. N& t€ ardhmen, ka nevojé pér
pé€rmiré€simin e kapaciteteve, novacion,
informacion dhe teknologji komunikimi.
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Mospjesémarrja né sigurimet
shéndetésore né Shqipéri

.25 . . 26 . .. 27
Enver Roshi,”™ Ervin Toci,” Gentiana Qirjako

Historik i shkurtér

Pas reformave t€ realizuara pas rénies sé
diktaturés n€ Shqipéri, u ngrit Instituti i Si-
gurimeve t€ Kujdesit Shéndetésor, duke
futur késhtu njé politik€ t€ sigurimeve
publike shéndetésore (Reynolds 2003).
ISKSH é&shté krijuar né€ vitin 1994 si
subjekt publik, autonom, jobuxhetor dhe
jofitimprurés né varési t€ Kuvendit dhe,
brenda vitit 1997, sipas Observatorit Evro-
pian, péraférsisht 40 % e popullsisé aktive
ishin t&€ mbuluar prej saj (Nuri/Tragakes
2002).

Mirépo, me gjithé arritjet e shumta, finan-
cimi 1 ISKSH-s€ mbetet njé sfidé madhore.
Sigurimi shéndetésor i detyrueshém, nor-
malisht, funksionon né vendet me ekonomi
té fugishme dhe aty ky shumica e kontribu-
teve mund t€ mblidhen duke i mbajtur ato
nga paga. Si¢ duket, asnjéri prej kétyre dy
kushteve nuk €shté 1 pranishém né Shqipéri
sot, pér shkak t€ mjedisit ekonomik tejet
informal (Rynolds 2003). Kontributet e si-
gurimeve shéndetésore duhej t€ mblidhe-
shin nga Instituti i Sigurimeve Shogqérore,
por ky i fundit nuk pranoi t’i mbledhé sigu-
rimet ¢ kujdesit shéndeté€sor ve¢mas nga
kontributet e sigurimeve shoqérore. Si re-
zultat, duke gené se kontributet pér pensio-
net jané shumé mé té€ larta se ato pér siguri-
met shéndetésore, shumé njeréz q€ nuk
mund ta pérballojné pagesén e sigurimeve
shogérore nuk u jepet mundésia t€ paguaj-

* Lektor i epidemiologjisé prané Departamentit t&
Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti
1 Tiranés, roshienvi@yahoo.com

*% Specialist i shéndetit publik dhe studiues prané
Institutit t€ Shéndetit Publik né Tirané,
ervintoci@yahoo.com.

*7 Shef i Njésisé sé Promovimit Shéndetésor prané
Departamentit t€ Shéndetit Publik, Fakulteti i
Mjekésisé, Universiteti 1 Tiranés,
gentaqirjako@yahoo.com.

né sigurime shéndetésore nése duan (Rey-
nolds 2003). Burimet e siguruara pérmes
kontributeve mbulojné 25 % apo mé pak té
shpenzimeve t€ ISKSH-s€, ndérsa diferen-
ca mbulohet nga buxheti i1 shtetit. Nga ana
tjetér, sipas thénies se Institutit t&¢ Zhvilli-
mit t& Sektorit Shéndetésor (Mbretéria e
Bashkuar e Britanis€), né vitin 2003 siguri-
met shéndetésore né Shqipéri nuk kané gja-
sa t€ sigurojné mé shumé se rreth 15 % té
kostos gjithsej té kujdesit shéndetésor
(Reynolds 2003).

Kjo situaté lidhet me pjesémarrjen e ulét té
popullsisé né ISKSH dhe me faktin se té
ardhurat e siguruara pérmes kontributeve
jané t€ vogla krahasuar me shpenzimet. Ky
pohim i fundit nénkupton rritjen e kontri-
buteve té sigurimeve shéndetésore, njé
objektiv 1 cili nuk &shté aspak 1 lehté pér
t’u arritur, duke gené se rritja e pérqindjeve
té kontributeve €shté e véshtiré té realizo-
het nga ana politike. Ndérkohé, rritja e
pérqgindjes s€ pjesémarrjes né skemén e
sigurimeve duket se &shté shumé mé reali-
ste dhe mund t€ arrihej, s€ pari, pérmes
analiz€s s€ arsyeve pér mospjesémarrjen
dhe sé dyti, duke u pérpjekur pér krijimin e
kushteve mé té favorshme pér pjes€marrjen
né sigurimet shéndetésore.

ISKSH éshté aktualisht duke iu nénshtruar
disa pérshtatjeve dhe reformave té véshtira,
né kuadér t&€ pérmirésimit t€ performancés.
Mirépo, ka njé ndérgjegjésim relativisht té
vogél t& ISKSH-s¢ dhe grupeve té tjera té
interesit lidhur me pérfshirjen e t€ gjithé
grupeve t€ popullsisé né skemén shqiptare
té sigurimeve shéndetésore. Pér pérmbush-
jen e kushteve té anétarésimit n¢ BE dhe
pér arritjen e nivelit t€ pérgjithshém té
mbrojtjes sociale t€ vendeve evropiane, njé
prej sfidave prioritare €shté zgjerimi i mbu-
limit t& popullsisé me sigurime shogqérore
shéndetésore, duke pérfshiré¢ edhe ato
grupe qé nuk jané, deri tani t€ mbuluara.
Pérkundér pjes€émarrjes sé detyruar né
ISKSH né Shqipéri, njé€ pérqindje e konsid-
eru-eshme, por gjerésisht jo e ditur, e popu-
llsis€ s€ vendit nuk gé€zon mbrojtje sociale
né€ shéndetési (Holst/Burazeri 2008, f.
371Y).
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Né mungesé té€ informacionit lidhur me
numrin e sakté zyrtar dhe faktik t€ persona-
ve t& pasiguruar n€ Shqipéri, projekti i
ISKSH-sé dhe GTZ-sé¢ u béri njé ftesé
studiuesve vendas nga Universiteti 1 Tira-
nés, t& bénin njé studim pér té analizuar
arsyet e mbulimit t€ pamjaftueshém té po-
pullsis€. Ky material prezanton konstatimet
kryesore t&€ njé studimi t€ mbéshtetur né
popullsi lidhur me shkallén dhe arsyet e
mospjesémartjes s€ popullsisé shqiptare né
sigurimet shéndetésore.

Struktura e studimit

Studimi €shté mbéshtetur né njé kampion
té zgjedhur rastésisht t€ popullsisé sé rritur
mbi 18 vje¢, né ményré qé t&€ mésohet mé
shumé pér shkallén e mbulimit real dhe té
perceptuar me sigurime shéndetésore. Jané
zgjedhur né ményré té rasté€sishme 1632
shqiptaré né moshé t€ rritur pér t&€ marré
pjesé né vrojtim né ményré té atillé qé t&
mundé€sojé€ arritjen e nj€ niveli t& larté pér-
faqésimi té shpérndarjes gjeografike té per-
sonave t& intervistuar. Sipas madhésisé sé&
popullsisé, jané mbledhur péraférsisht 800
pyetésoré nga té gjitha prefekturat e tjera
jashté Tiranés. Né kushtet ku né Tirané
jeton njé pérqindje shumé e madhe e popu-
llsis€, krahasuar me prefekturat e tjera dhe
ku ka migrim t€ madh nga t€ gjitha pjesét e
Shqipéris€, u mor vendimi pér t€ béré 800
pyetésoré vetém né zonén e kryeqytetit.

Pér shkak t& procesit me zgjedhje té rasté-
sishme dhe pér shkak té dallimit pérgjithé-
sisht t€ vog€l midis zonave urbane dhe
suburbane dhe pér shkak té prirjes s€ pjesé-
marrésve pér t'u konsideruar si banoré
qytetas, kampioni doli me mungesé drejtpe-
shimi né favor té personave nga zonat
urbane, sepse vetém 11,2 % e pjesémaré-
sve t& studimit banonin né€ zonat rurale.
Rrje-dhimisht, personat nga zonat rurale u
pérjashtuan nga analiza e madhe dhe
studimi kufizohet vetém te disa dallime
kryesore qytet-fshat.

T€ dhénat jané mbledhur pérmes njé pyeté-
sori specifik t€ hartuar gjaté fazés pérgati-
tore me kontributin e grupeve t€ ndryshme

té interesit q€ pérfshinin ISKSH-né, Fakul-
tetin ¢ Mjekésis€, Fakultetin e Ekonomisé
dhe GTZ-né. Intervistuesit jané zgjedhur
nga studenté t€ shéndetit publik dhe jané
trajnuar né ményré specifike pér té siguruar
cilésiné e procesit t&€ mbledhjes sé t& dhé-
nave. Pyetésori €shté konvaliduar pérmes
procedurés paratestuese e aplikuar pér rreth
30 persona. Baza e t€ dhénave e krjuar
¢shté analizuar duke pérdorur SPSS 15
lidhur me ndryshoret sasiore.

Analiza statistikore dhe rezultatet

U pérdor njé qasje cilésore pér té analizuar
informacionin e mbledhur pérmes intervi-
stave té drejtpérdrejta bazuar né njé€ pyeté-
sor t€ pércaktuar qarté. Pér pércaktimin e
kategorive t€ qarta n€ kushtet e Shqipérisé,
ky studim bén dallimin e mé&poshtém midis
personave t€ siguruar, jo t€ siguruar dhe jo
pjesémarrés né skemé. T¢€ gjithé kontribue-
sit me librezé shéndetésore konsiderohen si
té siguruar, pavarésisht nése i1 paguajné
vet€ kontributet apo nése paguan zyra e
thesarit. Anétarét kontribuues t€ ISKSH-sé
té¢ cilét nuk kané librez€ shéndetésore
konsderohen si jo t€ siguruar. Personat jo
pjes€émarrés jané ata t€ cilét nuk paguajné
asnj€ lloj kontributi t€ sigurimeve shénde-
tésore, as veté as pérmes geverisé, dhe té
cilét, pér shkak t€ késaj, nuk kané t&€ drejté
té marrin librez€ shéndetésore.

Pérqindja e qytetaréve t€ siguruar ishte mé e
lart€ né€ qytet krahasuar me fshatin (56,1 %
kundrejt 48,9 %, pérkatésisht). Né t& njé-
jtén kohé, gatishméria pér té€ paguar njé
kontribut mujor prej té€ paktén dymijé leké
ishte ndjeshém mé e madhe né fshat se né
qytet (37,3 % kundrejt 16,4 %, pérkatésisht).

Prevalenca e pérgjithshme e sigurimeve
shéndetésore né popullatén né qytet t&€ mo-
shés 18 e lart ishte 56,1 %. Pérqindja e per-
sonave té pasiguruar binte me rritjen € mo-
shés (68,6 % e personave jo té siguruar i
pérkisnin moshés 18-25-vjecare kundrejt
28,9 % q¢ 1 pérkisnin moshés mbi 56); me
rritjen e nivelit arsimor (51,9 % e persona-
ve jo té siguruar ishin me arsim fillor kund-
rejt 35,3 % me arsim té lart€); dhe me rri-
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tjen e statusit shogéroro-ekonomik té pérca-
ktuar nga t€ ardhurat mesatare mujore
(59,8 % e personave me té ardhura mujore
mbi 25 mijé leké kundrejt 24,2 % e perso-
nave nga grupe me t€ ardhura t&€ uléta me
mé pak se néntémijé leké). Pé&r mé tepér,
duhet pérmendur se shumica mé e madhe e
personave qé punojné n€ ményré informale
né sektorin privat dhe e personave té papu-
né jané jo t&€ siguruar (88,7 % dhe 77,5 %,
pérkatésisht).

Pér sa u takon arsyeve pér pasjen e siguri-
mit shéndetésor, 37,6 % e atyre té cilét
konsiderohen si t€ siguruar, deklaruan se e
kane marré librezén vetém sa pér t’u ndjeré
té sigurt pa folur pér cilésiné e shérbimeve
té ofruara. 34,5 % e personave té siguruar
deklaruan se nevoja pér barna me ¢mim té
reduktuar ishte arsyeja kryesore pér marr-
jen e librezés.

Pyetjes pér arsyet e
mosmarrjes s€ librezes,
63 % e personave qé

mendim ishte mé i pérhapur te personat né
moshé mé t€ madhe.

U zbuluan se 42,7 % té kontribuuesve vu-
llnetaré kan€ vendosur t€ paguajné “pér t'u
ndjeré té sigurt” ndérsa 36,8 % e kontribu-
esve vullnetar thané se i paguajné siguri-
met shéndetésore pér shkak té nevojés pér
té marré barna me ¢mim té reduktuar. Njé
gé€llim gendror 1 vrojtimit ishte t€ mésohe;j
mé shumé pér arsyet e mospjesémarrjes né
ISKSH pérkundér natyrés sé detyrueshme
té sigurimeve shéndeté€sore né Shqipéri.
(Cdo strategji q€ synon zgjerimin e mbuli-
mit t€ sigurimeve shéndetésore duhet té
analizojé dhe marré né€ konsideraté arsyet
qé 1 pengojné njerézit t€ marrin pjesé.
Késhtu, vihet re se mé shumé se nj€ e dyta
(51,1 %) e pjes€marrésve q€ nuk paguajné
kontribute né ISKSH deklaruan se nuk i
pérballojné dot kontributet e ISKSH-sé,
ndérsa 20,9 % e personave qé nuk paguajné

Figura 1: Shpenzime individuale t€ shpenzuara pér shéndetésiné

konsideroheshin si jo t&
siguruar deklaruan se nuk

Shpenzimet personale pér shéndetin gjaté muajit té
fundit sipas statusit té sigurimeve

kishin menduar asnjéheré
pér ta marré librezén e
sigurimeve dhe rreth njé
e pesta (19 %) deklaruan
se procedura pér marrjen
e librezé€s ishte tepér
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Shpenzimet personale shéndetésore gjaté muajit té fundit

personat e intervistuar né
moshé té re (78,5 % e personave t& moshés
nga 18 deri né 25 mendonin késhtu,
kundrejt 40,7 % e personave t&€ moshés 56)
dhe ishte mé e vogél te personat e martuar
(46,2 %) krahasuar me personat beqar
(73,9 %). T€ gjithé personat e papuné
shpjeguan se nuk kishin menduar asnjéheré
ta merrnin librezén e  sigurimeve
shéndetésore. Thuajse nj€ e treta e kontri-
buesve vullnetaré dhe kontribuesve té dety-
rueshém mendonin se procedura pér
marrjen e librezés €shté tepér burokratike
(30 % dhe 29,2 %, pérkatésisht) dhe ky

kontribute ua vuné fajin kushteve t€ punés
informale dhe tregut t€ zi t€ krahut t€ punés
pér mospagesén e kontributeve shéndetéso-
re, ndérsa 13,8% deklaruan se nuk kishin
menduar asnjéheré pér két€ céshtje mé
paré.

Arsyeja e lidhur me mungesén e burimeve
ishte mé e pérhapur te femrat se te mesh-
kujt (56,2 % kundrejt 44,8 %), dhe sido-
mos tek graté e papuna (70,7 %), punonjé-
set e punésuara formalisht né sektorin pri-
vat (61,2 %) dhe gjithashtu mé e pérhapur
te grupmoshat mé t€ médha (vetém 39 % e




Mbrojtja socialo-shéndetésore né Shqipéri

63

té rinjve t€ moshés nga 18 deri né 25
kundrejt 64,7 % e personave mbi 56-vje-
car). Nuk éshté cudi q¢ mospasja e mundé-
sis€ pér t€ paguar kontributet e sigurimeve
shéndetésore &shté e lidhur me statusin
shogéroro-ekonomik, duke gené se 46,7 %
e atyre g€ iu pérgjigjén pyetjeve me aé
ardhura mujore néntémijé leké apo mé pak,
e cituan kété fakt si arsye pér mospjesé-
marrjen né skemé, ndérsa vet€ém 24,5 % e
atyre q€ ndodheshin né€ pozita mé t€ mira
ekonomike (t€ ardhura mujore 25.001 leké
e lart) e pérmendén kété si arsye.

“Kushtet joformale t€ punés” ishte arsye
mé e pérhapur mes meshkujve se mes
femrave (29,8 % kundrejt 13,7 %), sido-
mos e larté te punonjésit e sektorit privat

Figura 2: Gatishméria pér t€ paguar sigurime shéndetésore 1

njéjté si te personat e punésuar formalisht
né sektorin privat ashtu edhe né ata té
punésuar né ményré informale si edhe tek
ata g€ jané té€ papuné (pérkatésisht, 16,3 %
kundrejt 9,2 % kundrejt 15,6 %).

Shpenzimet shéndetésore dhe vlera pér
té cilén ekziston gatishméria pér té
paguar né muaj

Njé prej gjetjeve mé interesante, edhe pse
se jo e papritur e kétij vrojtimi t&€ populla-
tés, ishte fakti se shpenzimet mujore shénde-
tésore nuk varen nga fakti nése personat
kané apo jo mbulim nga ISKSH-ja. Si¢
mund t€ vihet re né Figurén 1, pérqindja e
shqitaréve qé pérballen me bara t€ ndry-
shme t€ shpezimeve shéndetésore mujore
€shté thuajse e njéteé pér
personat e siguuar si
edhe pér ata jo t&
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té edukimit

siguruar.

Pér shembull, gati nj€ e

80% - 75,70/0

O <=1000 Leké
[0 1001-2000 Leké
@ >=2001 Leké

treta e personave té sigu-
ruar dhe jo t€ siguruar
(29,7 % kundrejt 28,6 %,
47,7% pérkatésisht) kishin shpe-

70% -+
60% -
50% -
40% -
0% 1 18,2%
20% - Pk
10% -
0% -

8-vjecare E mesme

Niveli i edukimit

34,8% nzuar 1001-2000 leké
gjat€ muajit t€ fundit pér
shéndetin. Lidhur me
vlerén qé jané té
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paguajné pér mbulim me
sigurime shéndetésore,

Universitet

(64,9 %), dhe mé pak e pérhapur te moshat
e médha (27,1 % e atyre qé€ iu pérgjigjén
pyetjeve nga mosha 18 deri né€ 25 krahasu-
ar me vetém 14,7 % e atyre mbi 56-vjecar)
ndérsa béhet mé e pérhapur te grupet me té
ardhura mé t€ larta (21,7 % e atyre me té
ardhura mujore néntémijé leké ose mé pak
kundrejt 40,8 % e atyre g€ fitojné 25.001
leké e lart€ pér muaj). Pérqindja e persona-
ve t€ intervistuar q€ nuk kishin menduar
asnjéheré pér t€ marré pjesé né skemén e
ISKSH-sé¢ ishte mé e larté pér femrat se pér
meshkujt (15 % kundrejt 12,2 %) dhe nuk
tregonte trend t€ gart€ lidhur me moshén
apo té ardhurat mujore. Mungesa e ndé-
rgjegjésimit ishte me prevalencé gati té

47,9 % e pjesémarrésve
né vrojtim thané se do té
ishin té gatshém té paguanin deri né
njémijé leké né muaj, 14,8 % do té ishin té
gatshém té paguanin nga njémijenj€ deri né
dymijé leké, ndérsa 37,3 % mendonin se
dymijé leké ishte njé shumé adekuate pér
sigurime  shéndetésore.  Kishte  njé
korelacion t€ qarté midis gatishmérisé pér
t¢ paguar dhe mundésisé pér té€ paguar
sepse sa mé té larta t€ ardhurat mujore aq
mé té larta kontributet q¢ do t€ paguanin
njerézit pér sigurime shéndetésore. Shuma
g€ jané t&€ gatshém njerézit pér t€ paguar
¢do muaj kishte korelacion pozitiv me
nivelin arsimor (Figura 2) dhe me té
ardhurat mesatare mujore (Figura 3).
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Analiza e pérgjigjeve sipas kushteve té pu-
nés zbuloi se 89,5 % e personave t€é papuné
dhe 39,7 % e personave q€ punonin né mé-
nyré informale né sektorin privat do té
ishin t€ gatshém t€ paguanin jo mé shumé
se 500 leké n€ muaj pér sigurime shéndeté-
sore, ndérsa 65,3 % e punonjésve té sekto-
rit publik dhe 49,4 % e punonjésve formal
té sektorit privat jané t€ gatshém té
paguajné dymijé leké ose mé shumé.

Vrojtimi 1 popullatés 1
kryer midis muajit qer-
shor dhe gusht 2009 né

shéndetésore. Sa mé e madhe mosha, aq
mé shumé ka t€ ngjaré€ t€ jeté i siguruar njé
person. Ky konstatim do té ishte tipik pér
sigurimet shéndetésore vullnetare, ku
ndodh njé pérzgjedhje negative sepse
zakonisht t€ rinjt€ jané mé t€ shéndetshém
dhe mé pak t€ shqeté€suar pér problemet e
lidhura me shéndetin. Mirépo, né kushtet e
Shqipéris€é kjo mund t€ pasqyrojé edhe
faktin se t€ rinjté punojné mé shumé né

Figura 3: Gatishméria pér t€ paguar sigurime shéndetésore 2
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Té ardhurat mesatare mujore
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N¢é mes té vitit 2009, prevalenca e pérgjith-
shme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor
te popullésia e rritur shqiptare né qytet e
moshés 18 e lart ishte 56,1 % e popullatés
s€ pérfshiré né studim. Ky rezultatet
mbéshtet gjetjet ¢ méparshme dhe vlerési-
met joformale se mbulimi me sigurime
shéndetésore nuk &shté aspak universal né
Shqipéri, edhe pse pjesémarrja né skemé
€shté e detyrueshme pér t€ gjith€ popullsi-
né. Ky studim ka konfirmuar se rreth njé e
dyta e punonjésve t& sektorit privat dhe
punonjésve t€ sektorit informal, aktualisht
nuk mbulohen me sigurime shéndetésore.
Studimi tregon gjithashtu se ka dallime
qytet-fshat lidhur me sigurimet shéndetéso-
re, ku zonat rurale kané situatén mé
problematike.

Sikurse edhe pritet, mosha pérbén njé pér-
caktor t& fuqishém té statusit t& sigurimeve

puné té rasté€sishme dhe informale sepse
nuk mund t€ gjejné nj€ puné t€ pérhershme
apo ngaqgé jané studenté.

Si¢ duket, niveli arsimor dhe té ardhurat
mujore jané pércaktoré té tjeré t€ fuqishém
pér pasjen e sigurimit shéndetésor. Do té
duhet puné e pérgjithshme sociale dhe poli-
tike pér ngritjen e nivelit arsimor té breza-
ve t€ ardhshém. Shpresohet g€ kjo shkallé
e larté e raportuar e rritjes ekonomike né
Shqipéri, edhe gjaté rénies ekonomike glo-
bale, do t&¢ ndihmojé né€ pérmirésimin e
kushteve té jetesés dhe té ardhurave té
personave né gjendje mé t€ dobét ekonomi-
ke. Mirépo, kéto gasje shkojné pértej obje-
ktit t€ aktiviteteve q€ do t€ nis€ veté
ISKSH-ja dhe kané té€ b&né me njé séré
synimesh té térthorta té politikés shoqérore
té cilét do t€ kené nevojé pér puné té
bashkérenduar nga t€ gjitha ministrité dhe
sektorét e shoqérisé.
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Vlerésimi i statusit t& sigurimeve shéndeté-
sore pérmes statusit t€ krahut t€ punés
zbulon se pérqindje t&€ médha mossigurimi
prané ISKSH-sé¢ ndodhin né kushtet mé
problematike si¢ &shté puna informale né
qytet, papunésia dhe shkollimi. Kjo &shté e
habitshme, sepse t& papunét dhe punonjésit
informal kryesisht i paguajné kontributet
vullnetare dhe késhtu do té pritej g€ ata té
donin t€ merrnin edhe librezén shéndetéso-
re. Njé shpjegim mund té ishte se shumica
e njerézve thjesht nuk e diné se pér t& pasur
mbulim me sigurime t€ shérbimeve shén-
detésore duhet t&€ marrin librezén shéndeté-
sore. Kjo mund t€ shpjegojé pérse disa
pjesémarrés né anketé konsiderohen si “té
pasiguruar” pérkundér faktit se 1 paguajné
kontributet, nése nuk e marrin librezén
shéndetésore.

Eshté interesante té vihet re se mé shumé
se njé né€ ¢do tre kontribues deklarojné se
jané siguruar pér t’u ndjeré t& sigurt, pa
pasur njé nevojé imediate pér kujdes
shéndetésor. Kjo mund t€ ishte e réndési-
shme pér ISKSH-né€, lidhur me kostot e
parashikuara t€ realizimit t& shérbimeve
pér sigurimet shéndetésore. Kjo do té
kérkonte qé té paktén njé e treta e kontribu-
esve t€ mundshém nuk do té kishin asnjé
kosto pér ISKSH-né, duke gené se do t&
siguroheshin vetém pér t’u ndjeré t& sigurt.
Né pérgjithési, pérqindja e personave té
regjistruar g€ marrin shérbime shéndetéso-
re t€ mbuluara nga sigurimet shéndetésore
éshté edhe mé e ulét dhe, ndérkohé g,
rreth 80 % e pérfituesve q€ i pérdorin
shérbimet e mbuluara pérb&jné vetém 20 %
té shpenzimeve shéndetésore, pjesa tjetér
prej 20 % e personave té siguruar jané
pérgjegjés pér péraférsisht 80 % té kostove
gjithsej. Kundrejt historikut t€ ISKSH-sé
qé aplikon pjes€risht pérzgjedhje negative
(Holst/Burazeri 2008, f. 11, 19) do t€ jeté
né interesin mé t€ miré t& ISKSH-s¢ té
pérpiget t€ pérfshijé n€ skemé pjesémarrés
mé té rinj, me arsim mé té larté dhe me t&
ardhura mé té larta. Kjo do t€ ndihmonte né
lehté€simin e kostove té pérfshirjes sé
personave t€ pasiguruar né skemén e
sigurimeve.

Thuajse dy né tre pjesémarrés né anketé, té
pérkufizuar si jo té siguruar (63 %) dekla-
ruan se nuk kishin menduar asnjéheré té
merrnin librezé shéndetésore. Ky konstatim
mund t€ keté njé rrjedhojé t€ rénd€sishme
pér ISKSH-né: Ké&ta persona nuk kané
menduar asnjéheré t€ marrin librezé
shéndetésore sepse thjesht nuk kané gené
té ndérgjegjshém pér nevojén pér ta pasur e
pér t& pérfituar nga shérbimet e siguruara.
Késhtu, ose ISKSH duhet té rrisé¢ ndérgje-
gjésimin e pjes€marrésve né skemé lidhur
me kérkesén ligjore pér t&€ marré librezé
shéndetésore né ményré qé té pérfitojné
nga skema, ose procedurat formale mund té
b&hen mé t€ thjeshta dhe mé té lehta né t&
ardhmen. Kjo ka réndé€si t€ vecanté sepse
nj¢ né ¢do pesé pjes€marrés né anketé
thané se nuk e merrnin librezén shéndeté-
sore ngaqé procedura ishte tepér burokrati-
ke. Rrjedhimisht, ISKSH duhet ta konside-
rojé kété konstatim si rekomandim pér njé
thjeshtim t€ mundshém t€ disa procedura-
ve, né ményré qé ato t& kérkojn€ mé pak
kohé.

Mg shumé se nj€ e dyta e pjes€émarrésve né
anket€ q€ nuk merrnin pjes€ né skemén e
ISKSH-sé (51,1 %) deklaruan se arsyeja
kryesore ishte se nuk gené né gjendje t’i
paguanin sigurimet shéndetésore. Ky kon-
statim paraqet njé séré sfidash pér zgjeri-
min e mbrojtjes shoqérore shéndetésore né
Shqipéri. S€ pari, ulja e varférisé dhe rritja
e niveleve t€ t€ ardhurave kryesisht pér
grupet e varfra t€ popullsis€ do t’i ulte
pengesat pér t€ marré pjesé n€ skemén e
ISKSH-sé, por kjo do té kérkonte njé an-
gazhim té gjeré politik dhe ekonomik dhe
nuk do t& arrihet shpejt. ISKSH mund té
ndryshojé nivelin aktual t€ kontributeve
apo skemén e tyre dhe té€ vlerésojé efektin
real né grupe me t€ ardhura t€ ndryshme.
Mungesa e mjeteve monetare ishte mé e
pérhapur te femrat. Kjo duket se pasqyron
faktin se grat€ né pérgjithési ndodhen né
kushte sociale mé pak té favorshme, ku
pérfshihen paga mé t€ uléta pér té nj&jtin
vend pune dhe shkallé¢ mé t€ madhe papu-
nésie. Edhe pse mund t€ pritet q¢ mungesa
e mjeteve monetare pér sigurime shéndeté-
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sore do té lidhej negativisht me t€ ardhurat
mujore, ky studim konfirmoi se njé tenden-
cé e tillé pjesérisht nuk pérputhet dhe se
thuajse njé e dyta e shqiptaréve g€ marrin
paga té arsyeshme (4.500-25.000 leké) de-
klarojn€ se nuk kané para pér t€ paguar
sigurimet shéndetésore dhe ka nj€ rénie t&é
madhe t€ arsyes ‘“nuk kam para” te ata qé
marrin 25.001 leké ose mé shumé, duke ge-
né se kété arsye e pérmendén 24.5 % e
tyre. Mesa duket, t& gjithé personat g€ u
pérkasin kétyre grupeve shogéroro-ekono-
mike (t€ ardhura mujore 25 mijé ose mé
pak) e shohin t& véshtiré pagesén e kontri-
buteve t&€ ISKSH-s€, me gjithé diferencén e
konsiderueshme né€ t€ ardhurat mujore.
Mbase, kjo tregon se jeta, né€ pérgjithési,
perceptohet se €sht€ shumé e shtrenjté dhe
kontributet e sigurimeve shéndetésore nuk
konsiderohen té pérballueshme me nivelin
ekzistues té t€ ardhurave edhe pse jané
relativisht t€ uléta dhe lidhen me aftésiné
pér té€ paguar.

Arsyeja tjetér mé e fort€ pér mospjesémarr-
je né skemé ka té béjé me sektorin informal
té ekonomisé shqiptare: 20,9 % e personave
qé€ nuk jané kontribuues japin kété€ si arsye.
Sigurisht, ky €shté njé problem i1 pérhapur
né€ njé vend né tranzicion si Shqipéria, me
njérén prej ekonomive mé t€ médha infor-
male né€ rajon. Tregu informal i punés,
shkel, mes t€ tjerash, t& drejtén e personave
pér t& pérfituar nga mbrojtja e duhur
shéndetésore dhe shoqérore. Punonjésit e
sektorit informal ndodhen pérballé dy zgje-
dhjeve t€ ndryshme: kontributet e tyre té
sigurimeve shoqérore dhe shéndetésore
t’'ua paguajé punédhénési, ¢ka do t’ua ulte
mé tej t€ ardhurat qé edhe ashtu jané té
uléta, ose t€ mos ua paguajné kontributet e
sigurimeve shogérore dhe shéndetésore dhe
késhtu t€ marrin mé shumé para né doré.
Eshté krejt e kuptueshme qé shumica e
punémarrésve né¢ sektorét informal do té
zgjedhin mundé€siné e dyté. Kjo dukuri e
rrit numrin € personave jo t€ siguruar né
vend dhe, thjesht, fuqizimi 1 pérpjekjeve
pér t€ véné né zbatim kérkesat ligjore ka
shumé té€ ngjaré té€ mos mjaftojé pér
kapércimin e kétij kufizimi.

Arsyeja e tret€é mé e forté pér mospjesé-
marrje né skemé, si¢c €éshté deklaruar nga
13,8 % e atyre qé nuk jané kontribuues, del
se &shté mungesa ¢ ndérgjegjésimit, cka
lidhet me mungesén e informacionit pér
kérkesat ligjore si edhe pér ¢éshtjet e sigu-
rimeve shéndetésore né pérgjithési. Ky fakt
nénkupton se nj€ pérqindje e réndesishme e
popullsisé ka t& ngjaré t€ merrte pjesé né
skemén e sigurimeve, nése do té kishte njé
informacion adekuat. Ky konstatim mund
té jeté tejet interesant pér ISKSH-né, sepse
thekson nevojén pér njé edukim dhe rekla-
mé efektive.

Njé konstatim tjetér shumé interesant del
nga krahasimi i shpenzimeve shéndetésore
gjat€ muajit t€ méparshém sipas statusit té
sigurimit. Té dhénat e vrojtimit treguan se
nuk kishte asnjé dallim lidhur me sasiné e
shpenzuar pér shéndetin midis personave té
siguruar dhe atyre jo t€ siguruar dhe prirjet
gené thuajse identike. Duke gené se siguri-
met shéndetésore kané pér synim zbutjen e
barrés financiare t& pagesave pér kujdesin
shéndetésor, ky konstatim tregon njé kon-
kluzion tejet t€ rénd€sishém: Nése shpenzi-
met shéndetésore jané t& ngjashme pér per-
sonat e siguruar dhe ata jo té siguruar, sigu-
rimi shéndetésor nuk e mbron pjesémarré-
sin né skemé nga pagimi personal 1 pér-
qindjeje té konsiderueshme té kostove. Kjo
mund t€ lidhet me faktin se shumicés sé
pacientéve u duhet t€ paguajné nén doré
pér kujdesin shéndetésor dhe se pagesat
jozyrtare pérbéjné pérqindjen mé t€ madhe
té¢ shpenzimeve shéndetésore individuale.
Kjo mund té jeté edhe pasojé e faktit se
njerézit 1 anashkalojné shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor dhe shkojné drejt e né
spitale rajonale apo universitare ku té
gjithéve u duhet t€ paguajné shuma té
ngjashme nén doré. Pavarésisht arsyeve,
fakti se shpenzimet familjare pér shéndetin
nuk ndryshojn€ mes personave té siguruar
dhe atyre jo t€ siguruar ka réndési shumé té
madhe pér ISKSH-né dhe pér zgjerimin e
mbrojtjes shoqgérore né shéndetési né
Shqipéri. Sipas t€ dhénave t€ vrojtimit,
statusi 1 siguruar apo jo, nuk ka ndonjé
efekt t€ matshém t€ shpenzimeve persona-
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le. Nése njerézit e véné re se pagimi i
kontributeve té sigurimeve shéndetésore
nuk i mbron nga shpenzimet shéndetésore
dhe se, né fakt, u duhet t€ paguajné njésoj
me ata g€ nuk marrin pjes€é né€ skemén e
ISKSH-sé, ka shumé t€ ngjaré g€ t€ mos
kené mé déshiré pér t€ marré pjes€ né
skemén e sigurimeve shéndetésore, duke e
zvog€luar edhe mé tej, késhtu, mbulimin
me sigurim.

Lidhur me vlerén, nése do t& ishin té gat-
shém njerézit t€ paguanin pé€r mbulim me
sigurim  shéndetésor, né pérgjithési,
punonjésit e sektorit publik dhe punonjésit
e sektorit privat formal si edhe ata me
arsim mé t€ lart€ dhe me t€ ardhura mujore
mé t& larta jané t€ gatshém t€ paguajné mé
shumé pér sigurime shéndetésore. Ndérsa
té papunét, punonjésit e sektorit informal
dhe ata q€ kané mé pak arsim jané€ térérisht
kundér ¢do rritjeje t€ kontributeve t&é
sigurimeve  shéndetésore dhe, madje,
kérkojné ulje t&€ métejshme.

Né fund, duhet theksuar se njé pérqindje e
konsiderueshme e shqiptaréve duket se
kané njé¢ mendim mjaft t€ miré pér ISKSH-
né. Ky &éshté njé konstatim nxités sepse
tregon se ka njé mjedis t€ favorshém pér
zgjerimin e métejshém té€ mbrojtjes sho-
gérore shéndetésore, duke supozuar se njé
e treta e cila ésht€ e pavendosur mund té
bindet pér pérfitimet g€ sjell skema e
sigurimeve dhe t€ béhen té gatshém pér t&
hyré n€ skemé.

Né pérfundim, né€ kushtet e njé ekonomie
informale té€ pérhapur, ményra mé e miré
pér ta rritur numrin e kontribuuesve &shté

té binden ata qé nuk paguajné kontribute
pér té hyré n€ skemé&. Né fund, kjo nénku-
pton rritjen e pérqindjes s€ kontribuesve
vullnetaré. Ményra mé e shpejté pér ta arri-
tur két€ objektiv €éshté pérmes reklamimit
intensiv t& shérbimeve t€ ISKSH-s¢ dhe té
pérfitimeve qé sjell mbulimi me sigurime.
Kjo e bazuar, sikurse €shté pérmendur edhe
mé paré, né faktin se njé pérqindje e miré€ e
atyre q¢€ morén pjesé€ né anketé, nuk jané né
dijeni té pérfitimeve q€ do té kishin nga
sigurimet, e gérshetuar kjo me punén pér
t’1 rillogaritur primet dhe pér té béré
dallime mes tyre sipas grupeve té popullsi-
s€ dhe vlerés qé jan€ t€ gatshém njerézit
pér té paguar, sikurse thoté edhe ky studim.
Kjo mund t€ arrihet vet€ém nése pérfitimet e
personave t& siguruar do t€ ishin “t€
prekshme” dhe “t€ ndjeshme” dhe jo té
ekzistonin vetém né teori.
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shéndetésor: Rasti i Shqipérisé
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Sonila Tomini

Njé tablo e pagesave informale

Sigurimi 1 kujdesit t&€ pérshtatshém shénde-
tésor €shté njé qéllim shumé i1 réndésishém
pér t€ gjitha shoqérit€. Ai garanton stabili-
tetin e jetés sé€ individéve dhe aktiviteteve
té pérditshme, duke garantuar né t€ njéjtén
kohé qé e ardhmja té jeté mé e sigurt pér té
gjithé. Aktualisht shumica e vendeve té
zhvilluara kané sisteme té konsoliduara té
kujdesit shéndetésor, t& cilat ofrojné shér-
bime t€ mundshme nga ana financiare por
edhe cil€sore, t€ bazuara né parimet e veté-
sigurimeve/sigurimeve sociale. Nga ana tje-
tér, pér fat t€ keq, ka shumé vende ku kéto
sisteme ende nuk jané t&€ zhvilluara né ni-
velet e duhura dhe ku jo t€ gjithé individét
gézojné t& drejtén pér t€ pasur kujdesin e
duhur shéndetésor, atéheré kur ju duhet mé
shumé. Arsyet pér kété variojné q€ nga ni-
veli 1 zhvillimit ekonomik t€ njé vendi, tek
dobésité e geverisjes sé sistemeve té tjera
shéndetésore. Eshté treguar tashmé qé ko-
rrupsioni €shté njé ndér pasojat mé té rénda
té geverisjes s€ keqe dhe mund té sjellé re-
zultate me pasoja shkatérrimtare jo vetém
pér personat qé€ kané nevojé pér kujdes
shéndetésor, por pér t€ gjithé shoqériné.

Faktet e nxjerra nga analizat ¢ ndryshme
empirike tregojné qé ekziston njé lidhje e
forté midis kushteve té kéqija shéndetésore
dhe vulnerabilitetit ndaj varférisé. Sémund-
shméria mund té ndikoj€ si né aftésiné pér
puné dhe pér t€ fituar t€ ardhura, ashtu ed-
he gjendjen financiare t€ familjeve pérmes
pagesave shéndetésore q€ paguhen nga
xhepi. N& shumé raste, né vecanti aty ku
geverisja &shté e dobét dhe sistemet shén-
detésore nuk jané efikase, pjesa kryesore e
pagesave nga xhepi pér shéndetin pérb&het
nga pagesat informale. Zakonisht kéto pa-
gesa pércaktohen si pagesa jozyrtare qé u

28 Ekonomiste Shéndetésie, aktualisht Doktorante,
Shkolla e Mastriktit pér Qeverisje, Universiteti i
Mastriktit, sonila.tomini@maastrichtuniversity.nl.

béhen ofruesve té kujdesit shéndetésor pér
té pérftuar shérbime té cilat supozohet qé
pacientit t’i ofrohen pa kosto (Lewis 2000).
Pagesat informale kané térhequr vémend-
jen e shumé studjuesve shkencoré pér
shkak t& kompleksitetit dhe diversitetit t&
tyre.

Pas rénies sé¢ komunizmit, shpenzimet nga
xhepi pér kujdesin shéndetésor pérbéjné
nj€ fenomen té pérhapur pér vendet e Evro-
pés Qendrore dhe Lindore, si edhe pér ve-
ndet e ish-Bashkimit Sovjetik (Ensor 2004;
Falkingham, 2004; Lewis 2000; Delcheva
et al 1997; Vian and Burak 2006; Liaro-
poulos et al. 2008; Gaala and McKee 2005).
Fakte nga kéto vende kané treguar se pjesa
kryesore e kétyre shpenzimeve pérb&het
nga pagesa informale g€ u paguhen puno-
njésve té€ shéndetésis€ haptazi ose nén doré
pér shérbime té cilat duhet té kishin gené
falas. Shkaget dhe motivet pér kéto pagesa
ndryshojné, por ato qé t& gjitha kéto vende
kané té pérbashkéta jané: (1) mungesa té
fondeve té akorduara pér kujdesin shénde-
tésor, (2) mungesa t€ politikave efikase pér
financimin e kujdesit shéndetésor dhe pér
menaxhimin e burimeve njerézore, si edhe
(3) niveli 1 larté 1 informalitetit q€ &shté
prezent né té gjithé sektorét e ekonomisé.

Faktet déshmojné g€ pothuajse né té gjitha
vendet, pjesa dérmuese e pagesave infor-
male shkon pér shérbime té specializuara si
p.sh. ndérhyrje kirurgjikale dhe lindje apo
pér procedura té tjera ku jeta éshté né
rrezik. Shumica e kétyre shérbimeve jepen
népér spitale apo népér qendra elitare
urbane dhe drejtohen nga mjeké t€ miré-
njohur. Nga ana tjetér kjo sugjeron qé pa-
gesat informale nuk jané té shpérndara
njésoj midis punonjésve t& sektorit t&é
shéndetésisé¢ dhe se shuma e pérgjithshme
e pagesave informale nuk &shté shkaku i
vetém pér shgetésim, por edhe efektet qé
ato kané me shpérndarjen e tyre t€ pabara-
bart€ midis punonjésve té shéndetésisé.

Njé pasojé tjetér e pagesave informale
€shté se ato té€rheqin mé shumé vémendje
pér até grup té popullatés qé &Eshté i
gatshém dhe ka mundé€si t€ paguajé pér
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kéto shérbime. Rrjedhimisht, pagesat
informale démtojné té varférit dhe shtresat
e pambrojtura q€ nuk kané mundési t’i
pérballojné kéto pagesa dhe krijojné pasi-
guri dhe ankth gjaté procesit t€ kérkesés
pér kujdes shéndetésor. Ato konsiderohen
si t& démshme pér efikasitetin e sistemeve
shéndetésore té kétij rajoni dhe politiké-bé-
résit e kétyre vendeve po pérpigen t€ gjejné
ményra pér kapércimin e tyre (apo pér t’i
béré ato pjesé té sistemit formal).

Pér té analizuar pasojat ¢ mundshme té
pagesave informale do t€ ishte e nevojshme
qé té vrojtoheshin shkaqet e tyre né t& gji-
tha nivelet (inputet, strukturat dhe proce-
set), ndonése pasojat mund t& pércaktohen
né€ nivelin e rezultateve dhe produkteve té
sistemit. Théné ndryshe, ka njé problem né
rast se sistemi 1 kujdesit shéndetésor nuk
arrin té realizojé objektivat e tij, si p.sh.
p€rmirésimi i statusit shéndetésor t€ popu-
llatés apo rritja e kénaqésisé sé pacientit.

Pagesat informale né Shqipéri

Sistemi 1 kujdesit shéndetésor né Shqipéri 1
ka rrénjét e veta né modelin sovjetik té
njohur me emrin “Semashko”, sipas té cilit
shteti €shté i vetmi financues i shérbimit
dhe ¢do shérbim ofrohet falas pér té gjithé
shtetasit. P&r mé tepér, sistemi ishte i pérha-
pur né t€ gjithé vendin dhe mbulonte ¢do
fshat, me qindra klinika shéndetésore dhe
aférsisht 50 spitale. Me rénien e regjimit
komunist, sistemi menjéheré u pérball me
kufizime kolosale financiare. Shteti nuk
mundej mé t&€ pérballonte financiarisht kété
sistem, duke pasur mé pak burime financia-
re, ndérsa nga ana tjeté€r nuk mund té priva-
tizonte apo ta mbyllte plotésisht pér shkak
té ndjeshméris€ politike t& ofrimit t&€ kujde-
sit shéndetésor.

N¢ vitin 2005, pjesa dérmuese e financimit
té sektorit t€ shéndetésisé ende ishte tejet e
centralizuar. Burimet financiare vinin krye-
sisht nga taksat e pérgjithshme dhe shumé
pak nga rritja e kontributit pér shéndetésiné
(pérqindja e kontributit pér punonjésit e
siguruar ishte vetém 3.4 % e pagés bruto).
Ministria e Financés 1 akordonte fonde Mi-

nistris€ s€¢ Shéndetésisé né€ kuadrin e proce-
sit t€ buxhetit. Buxheti i Ministris€ s¢ Shén-
detésisé pérfshinte fonde pér administrimin
dhe menaxhimin, pér gendrat e shéndetit
publik dhe klinikat, me pérjashtim té qar-
kut t& Tiranés, spitaleve dhe institucioneve
té shéndetit publik. Burimet e geverisé gen-
drore financoheshin nga tatimpaguesit, si
familjaré ashtu edhe kompani, si edhe nga
grante t€ ndryshme té brendshme dhe té
jashtme, ndérsa huamarrja vendase dhe
kredité afatgjata t€ huaja kontribuonin pér
balancimin e buxhetit vjetor.

Shérbimet shéndetésore ende supozohet té
jené t& barabarta pér shtetasit shqiptaré.
Faktikisht né€ vitin 2005, shtrimi né spital
dhe trajtimi spitalor 1 pacientéve pér té
gjithé shtetasit, me ligj. supozohej té ofro-
hej falas. Gjithashtu, njé pjesé¢ e madhe e
shérbimeve shéndetésore parésore dhe
dytésore supozohej té ofroheshin me njé
nivel shumé t€ ulét bashképagesash ose
falas. Praktikisht shpesh kjo nuk ndodhte
dhe pagesat informale ishin shumé té
pérhapura né té gjitha nivelet e ofrimit té
kujdesit shéndetésor. Njé studim i Bankés
Botérore (2006) konfirmon qé “pagesat
informale duket se jané tepér té pérhapura,
q¢ bie ndesh me natyrén falas té shérbime-
ve spitalore né t& gjith€ spitalet”. Nj& séré
studimesh t€ bazuar tek t€ dhénat e sonda-
zhit t& LSMS-sé apo t€ dhéna nga sondazhe
té tjera e konfirmojné edhe njé heré kété si
njé€ ndér problemet mé madhore t€ financi-
mit t€ kujdesit shéndetésor.

Ka njé séré faktorésh qé mund t&é ndikojné
pagesat informale né Shqipéri. Mé poshté
paragiten, sipas studimeve t€ ndryshme
(shihni gjithashtu Vian et al. 2005) disa
nga faktorét kryesoré:

- Pagat e ulta t€ mjekéve dhe punonjé-
sve t€ tjeré t€ shéndetésis€, né€ vega-
nti né nivelin dytésor dhe tretésor;

- Pér shqiptarét, shéndeti Eshté tejet i
¢muar ndaj ata jané t& gatshém té pa-
guajné ¢do ¢mim pér t€ pérmirésuar
gjendjen e tyre shéndetésore;

- Cilésia e sistemit t€ kujdesit shénde-
tésor né Shqipéri nuk &shté e bara-
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bart€¢ pér t€ gjithé shtetasit qé kané
nevojé pér kujdes shéndetésor, ndaj
ata pérballen me njé€ friké t&é vazhdue-
shme se mos nuk u ofrohet trajtimi
mé 1 miré;

- Ka njé tradité¢ ku personelit shénde-
tésor u jepen dhurata si shenjé miré-
njohjeje pér shérbimin;

- Gjithashtu jepen edhe arsye té tjera
pér shtimin e rasteve té pagesave
informale pér shkak t€ ndryshimeve
dhe transformimeve shoqérore dhe
ekonomike, g€ lidhen me procesin e
tranzicionit n€ Shqipéri. Ndér kéto
arsye pérmenden mungesa e pérgje-

gjshmérisé dhe normave sociale qé
influencojné ofruesit, si dhe rritja e
vlerave kapitaliste t&€ shoqérisé
shqiptare.

Fenomeni fort i pérhapur i1 pagesave infor-
male né Shqipéri ka krijuar njé barré té
madhe pér personat qé€ kérkojné kujdes
shéndetésor, si nga ana financiare, ashtu
edhe pérmes pasigurisé s€ krijuar. Ajo q€ e
bén edhe mé t€ keqe kété situaté Eshté se
kéto fonde mbeten térésisht jashté kontro-
1lit formal té sistemit shéndetésor dhe rrje-
dhimisht nuk kontribuojné né ményré té
drejtpérdrejté pér pé€rmir€simin e kétij
sistemi.

Tabela nr. 1: Shpenzimet nga xhepi dhe dhuratat né vitin 2005

Shuma né total e
paguar nga xhepi

Shuma né total e pa-
guar si dhuraté pér
personelin shéndeté-

Pérqindja totale e
dhuratave si pér-
gindje e shpenzi-

Pérqindja e
shpenzimeve nga
xhepi, si pérqind-

intili €r shérbime o 1
Kuintili pull))lik o shéndets. SOT néshérbimete je e shpenzimeve — meve nga xhepi
sore (né Lek) kujdesit shéndetésor  totale (publike & (publike &

publik (né Lek) private) private)

1 2215 662 0,158 0,170

2 2289 802 0,108 0,212

3 2550 866 0,105 0,143

4 2207 708 0,074 0,277

5 2522 922 0,068 0,171

Statusi i sigurimit shéndetésor
Eshté i/e siguruar 2219 791 0,102 0,213
Nuk éshté i/e siguruar 2540 784 0,096 0,171

Burimi: Llogaritjet e veta sipas LSMS-sé té vitit 2005
* Té gjitha serit€ me ¢cmimet e viti 2002

** Kuintilet u referohen totalit t€ kuintilit t€ konsumit total pér frymé

Duke pasur parasysh ndikimin ¢ madh mbi
mirégenien personale, pasiguria né lidhje
me pagesat informale krijon njé faktor
shtesé q€ kontribuon né pasiguring e jetés
pér personat g€ jané t€ detyruar t€ marrin
kujdes shéndetésor. Té dhénat e Sondazhit
pér Matjen e Standardit t& Jetesés (LSMS)*’

% Sondazhi pér Matjen e Standardit t& Jetesés &shté
njé sondazh né€ nivel pérfagésues kombétar qé

(2005) sugjerojné qé praktikisht shpenzi-
met nga xhepi jané prezente jo vetém pér
shérbimet jospitalore, por edhe pér ato spi-
talore. Situata €shté mé shqetésuese pér
personat né€ kuintilin mé té ulét (Tabela nr.
1). Ata paguajné aférsisht 16 % t€ shpenzi-

mbledh informacion né lidhje me tregues té
ndryshém té shéndetésis€, arsimit, ekonomisg,
strehimit dhe utiliteteve familjare né€ t€ gjithé
Shqipériné.
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meve té€ tyre mujore pér shéndetin né
krahasim me 7 % q¢€ &sht€ shifra pér kuinti-
lin mé t& larté. Shumat g€ pacientét pagua-
jn€ si “dhurata” pér personelin mjek&sor
nuk varen nga t€ ardhurat e pacientéve.
Kolona e fundit e Tabelés nr. 1 tregon qé
edhe pacientét e kuintilit mé t& ulét pagua-
jn€ shuma t€ barabarta né rast se krahaso-
hen me kuintilet mé té larta. Faktet histori-
ke sugjerojné q€ né shumicén e rasteve
pacientét gjejné rrugé alternative pér té
financuar pagesat nga xhepi pér kujdesin
shéndetésor. Njé prej tyre &shté edhe
marrja borxh brenda familjes ose nga ané-
taré t€ tjeré té fisit. Familja shqiptare €shté
e ngritur mbi baza patriarkale ku personat e
tjeré t€ familjes marrin pérsipér té shlyejné
borxhet e atyre qé nuk kané mundési té
paguajné.

Shifrat q€ lidhen me sigurimet shéndetéso-
re tregojné s€ né€ terma absolute pacientét
m¢é sigurime shéndetésore kané paguar shu-
ma mé t€ vogla nga xhepi né krahasim me
pacientét qé nuk kané sigurim shéndetésor.
Megjithaté, kéto shifra tregojné se totali i
shpenzimeve nga xhepi né Shqipéri mbetet
1 larté pér t€ gjitha kategorité e t& ardhura-
ve.

Njé céshtje tjetér qé ngrihet kétu &éshté se
kéto pagesa informale mbeten jashté rrje-
dhés formale. Ato nuk kontribuojné€ né€ bu-
xhetin e akorduar pér shérbimet shéndeté-
sore. Kontributi i tyre shkon kryesisht pér
té “subvencionuar” pagat e personelit mje-
késor. Si t€ tilla ato mund té kapen lehté-
sisht nga mjekét mé me peshé apo nga
personeli mjekésor dhe pérgjithésisht sje-
llin mungesé transparence.

Raportet sugjerojné qé faktori mé i réndési-
shém g€ kontribuon né pérhapjen e kétyre
pagesave informale &shté ndoshta veté ge-
veria me politikat e veta t€ pagarta né lidh-
je me bashképagesat né t&€ gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésor, si edhe niveli 1 ulét i
personave € kontribuojné né sistemin e
kujdesit té sigurimeve shéndetésore dhe
veté niveli 1 kontributit. Pérvoja e vendeve
té tjera ka treguar q€ pagesat informale
mund t€ trajtohen vetém pérmes reformave

té integruara té€ financimit t& shéndetésisé
(duke pérfshiré pagat e personelit shéndeté-
sor), si edhe pérmes krijimit té sistemeve té
pérgjegjshmérisé dhe kontrollit té cilésisé.

Rrjedhimisht, mund té konkludojmé se
zgjerimi i skemés s€ sigurimeve shéndeté-
sore né shérbimet spitalore mund ta kufizo-
j& mé tej fenomenin e pagesave informale
né Shqipéri. Megjithaté, njé¢ masé e tillé
duhet t€ shogérohet me masa g€ sigurojné
cilésin€ (si p.sh. zbatimi i akreditimit t&
spitaleve), né vecanti né rrethet e tjera (né
Tirané ka pagesa mé t€ larta sepse edhe ci-
1ésia €sht€ mé e madhe), me rritjen e pérg-
jegjshmérisé dhe monitorimit (duke kufi-
zuar sjelljen jo sipas etikés t€ personelit
mjekésor) dhe me garantimin e mbéshtetjes
dhe fushatave informuese pér grupet e
pambrojtur (banorét e zonave rurale, me té
sémurét kroniké etj). T¢ dhénat tona trego-
jné se n€ mungesé té kétyre masave, siguri-
mi shéndetésor né vetvete €shté i pamja-
ftueshém pér t’1 béré€ ballé ndikimeve nega-
tive t€ pagesave informale.
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Strategjité pér realizimin e
mbrojtjes universale té shéndetit:
Shembuj nga vende té ndryshme

Christian Pﬂeiderer30

N¢ vitin 2005, vendet anétare t€ Organiza-
tés Botérore t€ Shéndetésis€¢ (OBSH) mira-
tuan nj€ rezolut€ sipas t€ cilés vendet inku-
rajoheshin té zhvillonin sisteme t& financi-
mit t€ shéndetésisé g€ kishin pér géllim
sigurimin e mbulimit universal né lidhje
me mbrojtjen e shéndetit. Kjo do té thoté,
garantimin e aksesit pér t€ gjithé shtetasit
né lidhje me shérbimet e duhura promocio-
nale, parandaluese, kuruese dhe rehabili-
tuese me kosto t€ pérballueshme. Koncepti
1 mbulimit universal n€ lidhje me mbrojtjen
e shéndetit mund t€ shihet nga tri dimen-
sione t€ ndryshme: nése ¢do shtetas i shte-
teve pérkatése €shté 1 mbuluar nga shérbi-
mi, ¢faré lloj game shérbimesh u ofrohet
shtetasve dhe né c¢faré mase ekzistojné pa-
rapagesat si mekanizma té réndésishém pér
mbrojtjen financiare. Mbrojtja sociale nga
risqet financiare t€ nevojave mjekésore
arrihet pérmes minimizimit t€ pagesave
nga xhepi dhe pérmes lidhjes s€ nivelit té
parapagimit (tatime dhe/ose kontribute) me
aftésiné e individéve pér té paguar, pavaré-
sisht nga rreziku pérkatés pér tu sémurur.

Megjithaté, duke qené se kéto dimensione
shpesh jané€ t€ ndérlidhura me njéra-tjetrén,
nevojiten t€ béhen pérpjekje drejt arritjes
s€ njé qasjeje gjithépérfshirése me qéllim
sigurimin e mbulimit universal. Niveli 1
ulét 1 kontributeve né skemén aktuale té
sigurimeve mund t’i atribuohet mosfunksi-
onimit n€ nivelet e duhura t€ institucioneve
té sigurimeve, por edhe cilésisé s¢ ulét té
ofrimit t€ shérbimit q& ¢on né njé perce-
ptim negativ té vlerave t&é sigurimit shénde-
tésor.

Né vecanti, grupet e popullatés me nivel té
ulét t€ ardhurash shpesh jané€ té detyruar té

30 Népunés planifikimi, Seksioni i Mbrojtjes
Sociale, Divizioni i Shéndetit, Arsimit, Mbrojtjes
Sociale, Zyra Gjermane pér Bashképunim Teknik
(GTZ), christian.pfleiderer@gtz.de.

shkurtojné€ shpenzimet pér sende té tjera si
p.sh. strehim, veshje dhe arsimim té fémi-
jéve, me qéllim qé t€ paguajné faturat
shéndetésore. Kjo i detyrohet kryesisht fa-
ktit se shumé individéve u mungon aksesi
ndaj shérbimeve shéndetésore efikase dhe
té pérballueshme financiarisht. N& vendet
né zhvillim ose né ato né tranzicion, mbuli-
mi i popullatés shpesh mbetet i paploté du-
ke gené se grupet mé té varfra té popullsi-
s&, jané ato q¢ kané mé pak gjasa pér t€ qe-
né t€ mbrojtura dhe shpesh t€ fundit pér té
pérfituar nga mbulimi.

Pérvoja nga vendet e Azisé Juglindore

Né vitin 1969 né Filipine, Komisioni i
Kujdesit Mjekésor zbatoi t€ ashtuquajturin
Plani i Kujdesit Mjekésor pér Filipinet
(Medicare), né t€ cilin pérfshiheshin dy
programe: né Fazén I u targetuan individét
e punésuar dhe té€ deklaruar zyrtarisht,
ndérsa né Fazén II géllimi ishte t& evi-
dentoheshin dhe t€ silleshin prané individét
e punésuar né sektorin informal, dhe né
vecanti té varfrit. Né vitin 1995, Phil-
Health pasoi programin Medicare dhe iu
dha mandati pér t€ siguruar mbulim
universal t€ popullatés deri né€ vitin 2010.
N¢ vitin 1998 u ngritén zyrat rajonale, té
cilat fillimisht vetém sa pé€rpunonin kérke-
sat, por tashmé ato menaxhojné€ pagesat e
kontributeve, fushatat e marketingut dhe
b&jné puné kérkimore né terren (Obermann
et al. 2006, p. 3178f¥).

Aktualisht, mbulimi &éshté né nivele afé-
rsisht 70 %, kryesisht me pérfshirjen e indi-
vidéve t€ punésuar zyrtarisht (ibid. fq.
3180). Kjo u arrit pérmes programeve qé
punonin me grupe t€ miréorganizuara, si
p.sh. agjenté marketingu dhe agjenté pér
mbledhjen/arkétimin e kontributeve. Kéto
masa ndihmuan né rritjen dhe stabilizimin
e anétarésisé, si edhe né pérmirésimin e
gamés s€ mbulimit. P&r mé tepér, programi
synon grupe t€ médha té organizuara ose
punémarrés dhe e bén regjistrimin né grup
té detyrueshém, gjé qé kontribuon né stabi-
lizimin dhe reduktimin e kostove, duke
ulur pérzgjedhjen negative. Megjithaté,
pérfshirja e punémarrésve té€ sektorit info-
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rmal mbetet ende njé sfidé, duke gené se
kuota e anétarésimit pér individét e vetépu-
nésuar shpesh &shté tepér e kushtueshme
pér t& varfrit e punésuar né sektorin infor-
mal (Basa 2007). S€ bashku me kéto masa
q¢€ kané pér géllim zgjerimin e mbulimit t&
popullatés, jan€ futur edhe procese té
menaxhimit té cilésisé pérmes ngritjes sé
mekanizmave t€ akreditimit spitalor.

Né Kamboxhia, popullsia e varfér targeto-
het né ményré t€ vazhdueshme pér tu pér-
fshiré n€ skemat e mbrojtjes sociale té
shéndetit. N& kété rast, jané krijuar Fonde
té veganta t€ Barazisé Shéndetésore (HEF),
té cilat (aktualisht) po financohen nga
organizata ndihme, por né t&€ ardhmen do té
integrohen né kuadrin e skemés kombétare
té sigurimeve shéndetésore (Bigdeli 2007).
Me qéllim shpérndarjen e s€ drejtés pér té
pérfituar trajtimin e financuar nga HEF-i
pér individét n€ nevojé, ata evidentohen
pérmes njé mekanizmi t€ holl€sishém tar-
getimi. Familjet e vlerésuara q€ b&jné pjesé
né€ grupin e shtresave t&€ varfra vlerésohen
pérmes pyetésoréve, t€ cilét marrin né kon-
sideraté aspekte té ndryshme, si p.sh. numri
1 anétaréve t€ familjes dhe asetet q€ ata ka-
né si p.sh. bagétia, pajisje teknike dhe cilé-
sia e vendit t& banimit. Mbi bazén e kétyre
konstatimeve béhet edhe pérzgjedhja e
familjeve pérfituese. Ky program shogqéro-
ret nga mekanizma qé pérgjigjen pér kon-
trollin e cilésis€é dhe qeverisjes. Spitalet
vlerésohen né ményré t€ vazhdueshme
pérsa i takon cilésisé s€ shérbimeve té ofru-
ara dhe sjelljes né lidhje me pérfitimin apo
kérkesat pér pagesa nga xhepi. Rezultatet e
kétyre vlerésimeve mund t€ kené€ pasoja
mbi buxhetin e akorduar pérmes mekani-
zmave t€ shpérblimit dhe sanksioneve (An-
near 2000).

Cilésia dhe eficienca e ofrimit té kujdesit
shéndetésor pérbén njé fokus specifik pér
Vietnamin. Si pasojé e strukturés tejet té
centralizuar, njésité e decentralizuara shén-
detésore kané¢ mungesa personeli dhe nuk
pérdoren né nivelet e duhura. Rrjedhimisht,
jané krijuar sisteme dhe procese specifike
referimi me gé€llim forcimin e strukturave
té decentralizuara dhe uljen e ngarkesés sé
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punés né njésité e nivelit gendror. Po késh-
tu jané ndérmarré edhe disa masa pér zhvi-
llimin e burimeve njerézore me géllim fo-
rcimin e kapaciteteve t€ njésive né nivelin
e decentralizuar (Zyra Rajonale e OBSH-
s&, Paqgésori Peréndimor 2004).

Sigurimi i shéndetit

Kéta shembuj t€ pérzgjedhur demonstrojné
se shumé vende t€ ndryshme po pérballen
me sfida t&€ ngjashme pérsa i takon arritjes
s€ mbulimit universal t€ mbrojtjes s€ shén-
detit. Masat pér trajtimin e kétyre sfidave
shpesh kané si synim trajtimin e disa di-
mensioneve t€ mbulimit universal (OBSH
2008, fq. 251). Kjo &shté gjithashtu fusha e
veprimit pér iniciativa multilaterale pér
mbrojtjen e shéndetit social né kuadrin e
Sigurimit té Shéndetit (P4H) (BMZ 2008)
qé &shté krijuar kohét e fundit dhe ka pér
detyré zbatimin e vendimeve té marra nga
grupi i G8-&s, n€ mbéshtetje t€ integrimit t&
sistemit shéndetésor pérmes mbrojtjes
sociale t€ shéndetit pér t€ gjithé popullatén
dhe né veganti pér t€ varfrit. Programi P4H
ka pér qéllim mbéshtetjen e vendeve té
ndryshme pér zhvillimin e sistemeve té
mbrojtjes sociale t€ shéndetit, duke rritur
mbrojtjen financiare pérkundrejt pagesave
nga xhepi dhe rrjedhimisht pérdorimin e
shérbimeve shéndetésore.

Kur vjen fjala pér mbrojtjen sociale té
shéndetit, nuk ekziston njé zgjidhje e pér-
bashkét qé do té ishte ideale pér t& gjithé
vendet. Mbéshtetja pér zhvillimin e kapaci-
teteve dhe lehtésimi i procesit t& ndryshi-
mit &shté n€ varési t€ kérkesave t€ vendeve
pérkatése, duke u bazuar né¢ mekanizmat
dhe strategjit€ ekzistuese t€ mbrojtjes
sociale. Fusha e veprimit t€ programit
pérmban gasje t€ ndryshme: lehté€simin e
pjesémarrjes sé aktoréve té interesit, puné
kérkimore dhe novatoriz€m pér sistemet e
bazuara tek sigurimet dhe ato me bazé
tatimore pér mbrojtjen sociale t€ shéndetit,
sigurimin e mbéshtetjes teknike dhe zhvi-
llimin e kapaciteteve mbéshtetése, avokati-
né pér t&€ drejtén e aksesit ndaj kujdesit
cilésor shéndetésor dhe mbrojtjes sociale té
shéndetit, si dhe mobilizimin e burimeve
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shtesé financiare dhe teknike pér mbrojtjen
sociale t& shéndetit.
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Kérkesat e kujdesit shéndetésor
pér anétarésiné né BE: Mésime
pér Shqipériné

Hartmut Reiners31

T€ flas€sh pér politikat europiane t€ mbrojt-
jes sociale dhe shéndetit €shté gjithmoné
njé sfidé. N¢€ lidhje me sistemet e ndrysh-
me té siguris¢ shoqérore né vendet e BE-
sé, ekziston gjithnjé rreziku i krijimit té
kegkuptimeve. T€ njéjtat terma kané nga-
njéheré njé kuptim t€ ndryshém né konte-
kstin e sistemit t€ mbrojtjes sociale t€ njé
vendi té vecanté anétar t&¢ BE-sé. Gabimi
mé 1 madh q€ mund té béhet né lidhje me
kété, €shté té kthesh sistemin e mbrojtjes
sociale t&€ vendit ténd né njé model ideal
pér té gjithé vendet anétare t€ BE-s€. Sigu-
risht ka shumé pér t€ mésuar nga vendet e
tjera, por €shté thjesht e pamundur té trans-
ferohen sistemet e mbrojtjes sociale apo
skemat e kujdesit shéndetésor nga njé vend
né tjetrin. Ata t& gjithé pérfagésojné ente té
ndjeshme sociale, t& cilat nuk duhet té
ndryshohen né ményré themelore pa pasur
njé nevojé t& vérteté. Prandaj, ekziston
ndérkohé konsensus brenda BE-sé&, qé seci-
li vend anétar ka traditén e tij t€ nj€ sistemi
t& mbrojtjes sociale qé nuk duhet t& ndry-
shohet vetém pér té unifikuar sistemet
brenda BE-sé.

Kjo éshté e vlefshme veganérisht pér kujde-
sin shéndetésor, 1 cili éshté mjaft i ndry-
shém nga degét e tjera t€ sistemeve kombé-
tare t&€ mbrojtjes sociale. Ndérkohé qé fon-
det publike t€ pensioneve dhe sigurimet e
papunésisé né shtetet ¢ BE-s€, pak a shumé
ndryshojné vetém né€ ményrén e tyre pérka-
tése t€ grumbullimit té t€ ardhurave (taksa,
kontribute). Sistemet e kujdesit shéndetésor
té shteteve t€ BE-s€ kané struktura té ve-
canta dhe mbi t€ gjitha, sfonde t€ ndryshme
kulturoré. Prandaj, nuk &shté e késhilluesh-
me t€ krijohet nj€ sistem referimi q€ pérca-
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kton cila skemé éshté “mé e mira” dhe cila
duhet t€ ndryshohet plotésisht. Por ka disa
standarte, té cilat duhet té€ zbatohen né té
gjithé vendet e BE-sé.

Mundési financimi né kujdes mjekésor
pér ¢dokénd — parimet dhe sfidat

Aksesi né kujdesin shéndetésor pér t& gji-
thé qytetarét €shté njé nga parimet thelbé-
sore t& kérkesave té sigurisé sociale né¢ BE.
Axhenda e Lisbonés kérkon qé shérbimet
kombétare té kujdesit shéndetésor t& ofro-
jné€ universalitet, barazi dhe efigencé.
Konkluzionet e Késhillit mbi Vlerat dhe
Parimet e Pérbashkéta né Sistemet Evro-
piane té Shéndetit kané shprehur: “Vlerat e
pérgjithshme té€ universalitetit, aksesit né
kujdes cilésor, barazisé dhe solidaritetit, ja-
né pranuar gjerésisht n€ punén e institucio-
neve t€ ndryshme té BE-s¢” (EU 2006b, p.
2).

Ky postulat duket g€ éshté i vetékuptue-
shém pér shoqérit€ moderne, por ai
pérfshin disa aspekte specifike. N& njé
masé t& gjeré, rreziget e s€émundshmérisé
pércaktohen nga mjediset sociale dhe prirja
gjenetike e njé personi, prandaj ato nuk
mund té llogariten pér individét. Kjo &shté
né thelb arsyeja pérse nevojitet sigurimi
shéndetésor dhe pérse kujdesi shéndetésor
universal &sht€ béré njé kérkesé e
zakonshme né t€ gjithé shtetet anétare té
BE-sé. Vendet q€ synojné anétarésin€ né
BE duhet t€ plotésojné kété€ parakusht. Ky
standart mund t€ arrihet vetém népérmyjet
financimit pérkatés publik dhe rregulloreve
té politikave pér pérfitimet dhe dhénien e
kujdesit mjekésor. Né vendet Evropiane,
70-90 % e shpenzimeve shéndetésore fina-
ncohen nga t€ ardhurat nga taksat apo
kontributet publike (shih Tabelén 1).
Megjithaté, né SHBA, té dhénat statistikore
zyrtare tregojné qé pjesa e shpenzimeve
publike éshté 45.4 % (OECD 2009). N&
lidhje me két€, SHBA duken g€ jané né té
njéjtin nivel me Shqipérin€. Por kjo nuk
&shté e gjithé e vérteta. Harold Wilensky 1
Universitetit t& Kalifornisé né Los Angeles
llogarit qé t& paktén 8 né 10 amerikané
marrin kujdes shéndetésor g€ subvenci-
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onohet nga burimet federale (Wilensky
2006, fq. 597). Duke marré parasysh zbri-
tjet nga taksat pér planet shéndetésore té

mbéshtetura nga punémarrésit, pjesa e
financimit publik n€ SHBA nuk éshté mé
45 % por mé shumé se 60 %.

Tabela 1: Shpenzimet e kujdesit shéndetésor né Shgipéri dhe Vendet e OECD-sé

Shteti Shpenzimet totale si P(;ragzelgi I;sqliJSSé$ Pjesé e s.hpen"zimeve
% e PBB . publike né %
blerése)
Shqipéria (2004)** 6,6 433 41,6
Australia* 8,7 3137 67,7
Austria 10,1 3763 76,4
Kanada 10,1 3895 70,0
Republika Ceke 6,8 1616 85,2
Danimarka 9,8 3512 84,5
Finlanda 8,2 2840 74,6
Franca 11,0 3601 79,0
Gjermania 10,4 3588 76,9
Greqia 9,6 2727 60,3
Hungaria 7,4 1388 70,6
Irlanda 7,6 3424 80,7
Italia 8,7 2686 76,5
Japonia* 8,1 2581 81,3
Holanda 9,9 3837 n. a.
Polonia 6,4 1035 70,8
Portugalia* 9,9 2150 71,5
Republika Sllovake 9,1 1555 81,7
Spanja 8,5 2671 71,8
Suedia 9,1 3323 81,7
Mbretéria e Bashkuar 9,4 2992 81,7
SHBA 16,0 7290 45,4

Burimet: OECD 2009 (t€ dhéna gé i referohen viteve 2007 dhe 2006*); OBSH 2009**

Ekzistojné dy arsye kryesore pér pjesén e
lart¢ t€ shpenzimeve publike né sistemet
moderne té kujdesit shéndetésor: S pari,
edhe né vendet e pasura si Gjermania apo
Suedia shumica e njerézve nuk mund té
pérballojné sigurimet shéndetésore private.
Dhe sé dyti, kujdesi shéndetésor €shté njé
industri ku rregullat e pérbashkéta té njé
ekonomie tregu nuk funksionojné. Déshti-
mi i tregut €shté njé fenomen tipik i siste-
meve t€ kujdesit shéndetésor. N& vendet “e
vjetra” anétare t&€ BE-sé€, shpenzimi vjetor
shéndetésor pér frymé €shté ndérmjet 2500
dhe 3500 USS (paritet i fuqisé blerése),

ndérkohé qé “t€ porsaardhurit” nga Evropa
Lindore (Poloni, Hungari, Republika Ceke
dhe Republika Sllovake) shpenzojné ndé-
rmjet 1,000 dhe 1,600 USS pér frymé (shih
Tabelén 1). Kéto t&€ dhéna tregojné gjitha-
shtu g€ ka njé korrelacion specifik ndé-
rmjet fuqis€ sé€ njé ekonomie dhe nivelit t&
shpenzimeve t€ kujdesit shénde-tésor. Por,
kur vendet arrijné nivelin mesatar ekono-
mik t€ BE-sé, anétarét e rinj t€ BE-sé€ do té
kené shpenzime t€ kujdesit shéndetésor té
krahasueshme me Francén, Gjermaniné
apo Suediné.
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Megjithaté, duhet t€ merret parasysh qé
shpenzimet pér frymé jané vlera mesatare
q¢€ fshehin faktin qé&, njerézit e moshuar me
nj€ pension t& ulét si dhe shumé familje né
grupet me t€ ardhura t€ uléta dhe té uléta-té
mesme, duhet t€ paguajné 50 % dhe mé
shumé té t€ ardhurave t€ tyre neto pér
kujdesin shéndetésor, né rast se kéto kosto
nuk do t€ mbuloheshin nga fondet e siguri-
meve sociale shéndetésore apo shérbimi
shéndetésor publik. Gjithashtu, njé rregull i
pérgjithshém thoté se 80 % e kostove té
kujdesit shéndetésor shkojné pér 20 % té
pacientéve, d.m.th. personat qé jané shumé
té sémuré dhe/ose t€ sémuré kroniké. Kjo e
bén parimin e solidaritetit, thelbésor edhe
nga njé kéndvéshtrim ekonomik. Pérvojat
nga SHBA na tregojné q¢ edhe anétarét e
grupeve me t€ ardhura mé t€ larta, mund té
mbingarkohen financiarisht né rastet kur
ata kan€ nevojé pér trajtim té€ shtrenjté
mjekésor, nése nuk ka mbéshtetje nga
buxhetet publike.

Njé véshtrim mbi shpenzimet e kujdesit
shéndetésor né Shqipéri tregon qé pjesa e
PBB ¢ vendit e shpenzuar pér shéndetin
éshté e njéjta si me Republikén Ceke apo
Poloniné. Megjithaté, nga ana tjetér, finan-
cimi publik 1 kujdesit shéndetésor éshté
shumé 1 ulét né Shqipéri dhe pérbén vetém
41.6 % t€ shpenzimeve totale pér shénde-
tin, ndérsa pjesa publike éshté 70.8 % né
Poloni dhe madje 85.2 % né Republikén
Ceke. Kéto té dhéna tregojné njé€ piké qar-
tésisht thelbésore té politikés shéndetésore
té Shqipérisé: Financimi publik éshté shu-
mé mé 1 ulét se niveli i cili kérkohet pér-
gjithésisht pér t€ arritur né aksesin unive-
rsal n€ kujdesin shéndetésor.

Megjithaté, kujdesi shéndetésor cilésor pér
té gjithé nuk varet vetém nga shpenzimet
publike. Ai ka nevojé edhe pér njé kuadér
té rrepté rregullator dhe kontroll t€ kostove
g€ duhet té€ pércaktohet dhe t& plotésohet
nga shteti. Kjo &shté standarte né té gjithé
vendet Evropiane. Pér shembull, né Gje-
rmani edhe rimbursimi i kompanive private
té sigurimeve pér aktivitetet private rregu-
llohet nga njé kuadér tarifor i véné né fuqi
nga Ministria Federale e Shéndetésis€. Du-

het t& theksohet g€ jo vetém shérbimet pu-
blike shéndetésore si né Skandinavi apo
MB, por edhe fondet e parashikuara me ligj
pér sémundjet si né Gjermani, Francé apo
Poloni, jané institucione t€ legjislacionit
publik dhe si t€ tilla jan€ pjesé€ e shtetit. N&
BE, i vetmi pérjashtim né kété rregull éshté
Holanda, ku fondet e sigurimeve shéndeté-
sore kané statusin ligjor t€ ndé€rmarrjeve
private. Por kétu shteti gjithashtu pércakton
paketat e pérfitimeve dhe ushtron njé mbi-
kéqyrje té rrepté t& tregut t€ kujdesit shén-
detésor dhe ¢gmimeve té€ shérbimeve mjeké-
sore. Prandaj, BE 1 konsideron fondet
Holandeze t€ s€mundjes si pjesé t&€ sektori
publik, gjé¢ g€ i ndalon ata g€ té futen né
kategorit€é e rregulluara nga legjislacioni
evropian pér konkurrencén.

Ekonomia e tregut té liré dhe kujdesi
shéndetésor

Ka arsye t€ ndryshme se pérse ekonomia e
tregut t€ liré nuk funksionon né rastin e
kujdesit shéndetésor. S€ pari, konkurrenca
né€ vetvete nuk éshté njé sistem veté-kon-
trollues. Ideja e Adam Smith e njé konku-
rrence tregu si njé doré e padukshme e
qasjes ekonomike, &shté njé postulat i
epokés s€ iluminizmit dhe né ekonomité
moderne po aq jorealist sa dhe éndrra e
Leonardo da Vingit pér njé perpetuum
mobile. NE t& gjithé tregjet, konkurrenca
&shté e rrezikuar t€ shndérrohet né€ njé garé
té lodhshme té pafund. Prandaj, konkurre-
nca ¢ kontrolluar éshté thelbésore pér té
gjithé ekonomité e tregut. Shikimi prapa i
Gjermanis€ mbi njé tradité t€ vjetér t€ njé
“politike t€ rregullave t€ tregut” t€ quajtur
Ordnungspolitik, njé term qé duket se nuk
mund t€ pérkthehet pa humbur kuptimin e
tij t€ vecanté.

Ordnungspolitik n€ kujdesin shéndetésor
ka gjithashtu njé karakter t€ ndryshém kra-
hasuar me tregjet “normalé&”. Objektivi nuk
&shté aq shumé té garantojé konkurrencé té
drejté — megjithése edhe kjo €shté pjesé-
risht njé problem — por mé shumé té kon-
trollojé se ku dhe kur konkurrenca &shté e
dobishme ose jo. N¢é kujdesin shéndetésor,
njé konkurrencé mashtruese mund té keté
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pasoja vértet fatale. Ekonomistét me famé
botérore t€ shéndetit Robert Evans, Alan
Maynard, Alexander Preker dhe Uwe Rein-
hardt (1994) e kané véné né dukje: “Konku-
rrenca’ dhe ‘tregjet’ duhet t€ jené mjete pér
njé géllim, por jo géllim né€ vetvete. Nése
ato trajtohen si géllime, objektivat e efige-
ncés, barazisé dhe ruajtjes s€ kostos NUK
do t€ arrihen.”

Konkurrenca ka pérfitime ekonomike ve-
tém né bazé t&€ balancés ndérmjet ofertés
dhe kérkesés. Né kujdesin mjekésor, ky
ekuilibér né parim nuk ekziston pér shkak
t€ pozicionit mbizotérues t€ ofruesve té
shérbimit dhe né€ vecanti t€ mjekéve. Kjo
€shté shumé e njohur q€ nga puna kérkimo-
re nismétare ¢ Kenneth Arrow (1963), e
publikuar mé& shumé se 40 vjet mé par€.
Mjekét kané mandatin t&€ pércaktojné pro-
cedurat diagnostikuese dhe té vendosin mbi
terapit€ qé€ duhen ndjekur. N€ t€ njéjtén ko-
hé, ky pozicion thuajse monopolist, u jep
atyre njé potencial ekonomik shumé té
madh pér t€ ndikuar mbi kérkesén pér shér-
bimet g€ ata ofrojn€. Ky potencial pér té
nxitur kérkesén duhet t€ kufizohet népérm-
jet buxhetimit dhe/ose rregulloreve té ¢mi-
meve; pérndryshe kostot e kujdesit mjeké-
sor do té rriten né ményré t€ qéndrueshme
dhe do t€ kené prirjen t€ tejkalojné mundé-
sit€¢ ekonomike t& shogérisé.

Krahasimet ndérkombétare té sistemeve t&
kujdesit mjekésor béjné njé dallim t€ qarté
ndérmjet modeleve Beveridge dhe Bis-
marck. Kjo zakonisht lidhet me pohimin qé
ato jané ose pjes€ e¢ buxhetit t& shtetit (si¢
éshté né MB, Skandinavi dhe Evropén Ju-
gore) ose t€ financuara népérmjet kontribu-
teve t€ pérbashkéta té€ punédhénésve dhe
punémarrésve né fonde kombétare apo ra-
jonale t€ sémundjes té kérkuara nga legjis-
lacioni (si¢ &€sht€ né Gjermani, Holandé,
Belgjiké, Francé, Austri, Poloni, Republika
Ceke). Megjithaté, njé dallim kaq i thjesh-
tézuar nuk e gjen mé veten né realitet. Ka
nj€ tendencé t& qarté n€ disa vende me si-
gurime sociale shéndetésore, pér té rritur t&
ardhurat qé vijné nga taksat pér kujdesin
shéndetésor. Pér shembull, né¢ Gjermani
Buxheti 1 Pérgjithshém i Fondeve Statusore

té Sémundjes (Gesundheitsfonds), 1 zbatuar
kohét e fundit, subvencionohet né vitin
2009 me 6 miliardé euro nga buxheti kom-
bétar. Transfertat nga Thesari parashikohet
té rriten deri n€ vitin 2014 me rreth 1.5
miliardé euro né vit. Pa kété subvencion,
niveli mesatar 1 kontributeve té fondeve té
sigurimeve shéndetésore né¢ Gjermani, do
té duhej té rritej pér t€ mbuluar shpenzimet
e kujdesit shéndetésor t€ pérfituesve.

Bismarck apo Beveridge — njé debat i
vjetéruar

Nuk é&shté aq e réndésishme nése kujdesi
shéndetésor financohet nga taksat apo nga
kontributet e sigurimeve shéndetésore. Nuk
ka prova g€ njé nga kéto parime funksio-
non rrénjésisht “mé miré” se tjetri. Gji-
thashtu, nuk do t€ kishte kuptim, pér shem-
bull, q€ té shndérrohej Shérbimi Shéndeté-
sor Kombétar Britanik (NHS) né njé fond
sémundjeje apo t€ konvertoheshin sistemet
gjermane dhe holandeze t€ bazuara né disa
fonde sémundjeje né modele me pagues té
vetém. Kjo vetém sa do t&€ shkaktonte shu-
mé péshtjellim dhe shpenzime shtesé pa
pasur asnjé pérfitim praktik. Pika thelbéso-
re &sht€ q€ skemat e kujdesit shéndetésor
japin akses universal n€ kujdesin shéndeté-
sor pér t€ gjithé qytetarét, dhe duhet té
theksohet qé kjo mund té arrihet dhe té
mbrohet népérmjet financimeve kryesisht
publike.

Megjithaté, mund té keté kufizime né€ kété
rregull té pérgjithshém. Shpenzimet e kuj-
desit shéndetésor mund té€ mbingarkojné
njé ekonomi kombétare. SHBA jané njé
shembull pér két€, por né kété rast proble-
mi kryesor nuk €shté njé pérqindje shumé e
madhe publike e shpenzuar pér kujdesin
shéndetésor. Punédhénésit né SHBA jané
té mbingarkuar nga kostot tejet t& larta té
planeve private shéndetésore q¢€ ata jané té
detyruar té paguajné. Vetém fakti qé
shpenzimi shéndetésor pér frymé né¢ SHBA
€sht€ mé shumé se dy heré mé i lart€ se né
Gjermani dhe Japoni (shih Tabelén 2),
¢shté njé tregues i qart€ 1 mungesés s¢ kon-
kurueshmérisé globale t€ ekonomisé ameri-
kane pér shkak té kostove té ekzagjeruara
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té planeve shéndetésore. Fondet sociale
shéndetésore dhe shérbimet shéndetésore
kombétare ofrojné instrumente efektive té
kufizimit té kostove, t€ cilat nuk jané té
disponueshme né t€ njéjtén ményré pér si-
gurimet shéndetésore private. Pér shem-
bull, n€ Gjermani shpenzimet e sigurimeve
shéndetésore private rriten dy heré mé shu-
mé se sa ato t&€ fondeve statusore t& sémund-
jeve. Kéto t€ fundit kané gjithashtu njé ad-
ministrim shumé mé eficent. Fondet statu-
sore t& sémundjeve shpenzojné rreth 5 % t&
buxhetit total pér shpenzime administrimi,
ndérsa n€ kompanité private té sigurimeve

pjesa e kostove administrative €shté ndér-
mjet 10 dhe 20 %. Pér mé shumé se 25
vjet, shpenzimet e fondeve té sigurimeve
sociale shéndetésore té¢ Gjermanisé pérbé-
nin vazhdimisht rreth 6 % t&€ PBB. Megji-
thaté, fakti qé niveli mesatar i kontributeve
éshté rritur nga 12 % né 15 % né t€ njéjtén
periudhé, nuk i atribuohet aq shumé shpe-
nzimeve né rritje, por t& ardhurave né rénie
pér shkak té niveleve vazhdimisht té larta
té papunésis€ dhe njé pérqindje né rritje t&
vendeve té€ punés me rroga té uléta dhe
madje me kushte té rrezikshme pune.

Tabela 2: Burimet e Kujdesit Shéndetésor né Vendet e OECD dhe Shqipéri

Mjeké Infermiere Shtretér té Konsultime
Shteti praktikanté pér praktikante pér kujdesit akut me mjekun
¢do 1000 banoré ¢do 1000 banoré pér ¢do 1000 pér frymé
banoré.
Shqipéria** 1,18 n. a. 3,0 n. a.
Australia* 2,81 9,66 3,5 6,3
Austria 3,75 7,37 6,1 6,7
Kanada 2,18 9,02 2,7 % 5,8 *
Republika Ceke 3,57 8,04 5,2 12,6
Danimarka* 3,17 14,30 2.9 n. a.
Finlanda* 2,95 10,25 3,7 4,2
France 3,37 7,73 3,6 6,3
Gjermania 3,50 9,94 5,7 7.5
Greqia* 5,35 3,21 3,9 n. a.
Hungaria 2,78 6,12 4,1 10,8
Irlanda 3,03 15,50 2,7 n. a.
Italia 3,65 7,03 3,1 n. a.
Japonia* 2,09 9,35 8,2 13,6 *
Holanda 3,93 8,69 3,0 5,7
Polonia 2,19 5,16 4,6 5.8
Portugalia 3,51 5,11 2.8 4,1
Republika Sllovak n. a. n. a. 49 11,2
Spanja 3,65 7,54 2,5 % 8,1*
Suedia* 3,58 10,83 2,1 2,8
MB 2,48 10,02 2,6 5,0
SHBA 2,43 19,57 2,7 % 3.8%*

Burimet: OECD 2009 (t€ dhéna gé i referohen viteve 2007 dhe 2006*); OBSH 2009 ** (t& dhéna nga viti 2004)
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N¢ nivelin kombétar dhe ndérkombétar ek-
ziston njé€ pretendim i vazhdueshém qé ni-
velet né rritje t&€ kontributeve pér sigurimet
sociale shéndetésore, kané automatikisht
njé ndikim negativ mbi punésimin. Ky ar-
gument ka pércaktuar pér njé kohé té gjaté
politikén sociale dhe t€ punés né Gjermani
dhe né shumé vende evropiane; dhe institu-
cionet financiare ndérkombétare si¢ jané:
Fondi Monetar Ndérkombétar, Banka Bo-
térore, Organizata pér Bashképunim Eko-
nomik dhe Zhvillim (OECD), ndérmjet té
tjeréve, po u rekomandojné vendeve né
zhvillim dhe vendeve né tranzicion t€ mos
rritin kontributet e sigurimeve shoqérore té
lidhura me rrogat sepse kjo do té kishte
ndikime t€ démshme mbi punésimin dhe
rritjen ekonomike. N€ lidhje me kété debat
duhet theksuar g€ supozimeve baz€ u mun-
gojné provat empirike. Disa ekonomisté
pérpigen t€ pérforcojné két€ rekomandim
me ndihmén e statistikave, t€ cilat duket qé
tregojné€ qé€ papunésia rritet thuajse parale-
lisht me kontributet mé t€ larta t€ sigurime-
ve sociale shéndetésore. Megjithaté, pre-
tendimi i njé korrelacioni té drejtpérdrejté
ndérmjet kontributeve né rritje t€ sigurime-
ve shogérore dhe rritjes negative t€ punési-
mit, &shté mé shumé nj€ dredhi statistikore
se sa njé€ pérfundim i1 bazuar né prova. Ajo
g€ éshté shumé evidente &shté qé ndikimi
funksionon né€ anén e kundért: Papunésia
né rritje nénkupton mé pak burime finan-
ciare pér fondet e sémundjes qé sjell nivele
né rritje té€ kontributeve.

Né pérgjithési, éshté njé qasje shumé dri-
téshkurtér t€ konsiderosh shpenzimet e kuj-
desit shéndetésor vetém si njé faktor kosto-
je pér punédhénésit dhe ekonominé. Megji-
that€, kjo perspektivé e ngushté ka pérf-
shiré kaq shumé politikané dhe ekonomisté
né Evropé, né organizatat ndérkombétare
donatore dhe kudo. Né njé ekspertizé té
pérgatitur pér Késhillin Konsultativ Gjer-
man pér Kujdesin Shéndetésor para disa vi-
tesh, Instituti Gjerman t& Kérkimeve Eko-
nomike (DIW) u pérpoq t€ masé ndikimin
e kontributeve né rritje t€ sigurimeve socia-
le shéndetésore mbi tregun e punés (cf.
ACCAHC 1997). Ky studim nxori njé re-

zultat t& jashtézakonshém. DIW vlerésoi né
fillim qé njé rritje e nivelit t€ kontributeve
me njé€ pérqind — e barasvlershme me rreth
10 miliardé euro — do té shkaktonte njé
humbje t€ rreth 100,000 vendeve t&€ punés
né degg t€ ndryshme té ekonomisé. Ky pér-
fundim bazohet né supozime té paqarta,
por mund té pérdoret si njé vleré referimi.
Né njé hap t€ dyt€, ekonomistét e DIW ma-
tén ndikimet e niveleve mé té larta t€ kon-
tributeve mbi sistemin e kujdesit shéndeté-
sor. Kontributet né rritje t& lidhura me pa-
gat nuk zhduken né njé vrimé t&€ zezé por
fondet shtesé rrjedhin né sistemin e kujde-
sit shéndetésor dhe priren té€ krijojné mé
shumé vende pune né kété sektor. DIW ba-
lancoi humbjet e vendeve té punés né sek-
torét e tjeré dhe rritjen e vendeve t& punés
né kujdesin shéndetésor. Rezultati i pér-
gjithshém ishte g€, njé€ rritje né kontributet
pér sémundjet me njé pérqind nénkupton
njé balancé pozitive prej mé shumé se
90,000 vende pune shtesé. Kjo sigurisht
¢shté vetém njé pérllogaritje modeli por ajo
tregon mjaft qart€ q€ njé sistem 1 kujdesit
shéndetésor me financim publik, duhet mé
shumé té konsiderohet njé makiné vendesh
pune se sa frenim i rritjes s€ vendeve t& pu-
nés.

Shpesh neglizhohet g€ né shoqérité moder-
ne kujdesi mjekésor €shté béré njé pjesé
thelbésore e infrastrukturés sé¢ ekonomive
kombétare. Kujdesi shéndetésor universal
¢shté njé kusht bazé pér ekonomi dinamike
dhe té suksesshme, ashtu si dhe shkollat
dhe universitetet e mira apo njé sistem
efektiv transporti. Asnjé politikan qé déshi-
ron té merret seriozisht, do té kérkonte
uljen e investimeve né arsim duke pérdorur
argumentin g€ kostot e tij do té kishin njé
ndikim negativ mbi konkurueshmériné e
bizneseve private. Njé sistem shéndetésor i
pajisur keq éshté jo mé pak i démshém pér
njé ekonomi kombétare, se sa njé rrjet rru-
gor jo eficent. Pas njé periudhe nén-fina-
ncimi dhe neglizhence t€ NHS, Mbretéria e
Bashkuar ka pasur kété pérvojé para disa
vitesh, kur njé epidemi e rénd€ gripi shka-
ktoi nj€ kolaps té kujdesit spitalor.
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Standartet e pérbashkéta té BE-sé pér
kujdesin shéndetésor

Eshté pothuajse e pamundur t& pérkufizo-
hen standarte ekzakte t€ pérbashkéta pér
cilésiné dhe infrastrukturén e kujdesit
shéndetésor pér t€ gjithé shtetet anétare té
BE-sé. Si¢ u pérmend mé paré, sistemet e
kujdesit shéndetésor t& anétaréve t€ BE-s¢,
kané struktura t€ vecanta dhe kultura speci-
fike né vetvete. Disa tregues t& pérgji-
thshém nga vende té€ ndryshme mund té
ilustrojné dallimet (shih Tabelén 2):

e MB ka 2.48 mjeké ushtrues pér c¢do
1,000 banoré, ndérsa ky pérpjesétim
éshté 3.93 né Holandé.

e N¢& vendet Skandinave dhe né MB
numri 1 infermiereve pér ¢do 1,000
banoré &shté ndérmjet 10 dhe 15,
ndérsa né€ Austri, Francé dhe Itali
vetém ndérmjet 7 dhe 8.

e Gjermania dhe Austria ofrojné mé
shumé se dy heré shtretér spitaloré pér
rastet akute, krahasuar me Suediné apo
Mbretériné e Bashkuar.

o Ekzistojné dallime té tejskajshme né
numrin e konsultimeve t€ mjekéve.
Ndérkohé qé Hungarezét, Cekét dhe
Sllovakét takojné njé mjek mé shumé
se dhjeté heré né vit, numri 1 vizitave
tek mjeku €shté shumé mé i ulét né
Suedi apo Finlandé (2.8 dhe 4.2,
pérkatésisht).

Gjithashtu ekzistojné dallime té médha né
strukturat e kujdesit ambulator. Né Gjer-
mani 60 % e mjekéve ambulatoré jané spe-
cialisté qé kané aktivitetin e tyre, dhe ve-
tém 40 % jané mjeké t&€ pérgjithshém apo
mjeké té€ familjes. Né Holandé apo MB
pothuajse 90 % e mjekéve ambulatoré jané
mjeké té€ pérgjithshém, dhe mé shumé se
80 % e specialistéve ushtrojné profesionin
né spitale, shumé prej tyre si personel i pu-
nésuar. MB dhe vendet Skandinave ofrojné
kujdes parésor shéndetésor ku infermierét
jané personat e paré€ t€ kontaktit pér pacien-
tét. Né Gjermani pika e paré e kontaktit
éshté gjithmoné njé mjek duke sjellé num-
rin relativisht té lart€ t€ mé shumé se shtaté

konsultime mjekésh pér pérfitues né vit,
ndérkohé g€ né Suedi ky numér éshté
vetém dy (OECD 2009).

T& dhénat e disponueshme tregojné qé Esh-
té shumé e véshtiré, nése jo e pamundur, té
pércaktohen né detaje standartet e pérbash-
kéta pér té€ gjithé sistemet e kujdesit shén-
detésor né Evropé€. Skemat organizative
dhe ndarja e detyrave ndérmjet grupeve té
ndryshme t€ interesit, ndryshojné nga njé
sistem 1 kujdesit shéndetésor né tjetrin.
Kulturat e kujdesit mjekésor kané prodhuar
gjithashtu pritshméri specifike t€ pacienté-
ve g€ pasqyrojné ményrén se si €shté orga-
nizuar dhe ofruar kujdesi shéndetésor. Sue-
dia, pér shembull, ka nj€ sistem té sofisti-
kuar té kujdesit parésor ku infermierét jané
personat kryesoré t&€ kontaktit pér pacien-
tét. Kjo ofron njé shpjegim té€ arsyeshém
dhe t&€ dukshém t€ numrit relativisht t& ulét
té¢ konsultimeve me mjekét né€ vendin
skandinav. N& Gjermani, pérkundrazi, mje-
két nuk mund t€ mbéshteten tek ndihma e
kétij lloji, pasi infermierét e miréarsimuar
dhe ndihmésit e tyre kané pak a shumé
statusin e sekretarit. Kjo sjell njé numér t&
lart€ t& konsultimeve me mjekét, t€ cilat
shpesh nuk jané€ vértet t€ nevojshme. Nga
njé kéndvéshtrim i pastér ekonomik dhe
mjekésor mund t€ keté kuptim pér Gjerma-
niné€ t€ adoptoj€ sistemin suedez, madje né
nj€ kohé shumé t& shkurtér. Megjithaté, njé
ndryshim 1 menjéhershém ndoshta nuk do
té pranohej nga shumica e pacientéve né
Gjermani, sepse ata jané mésuar té takojné
njé mjek né fillim dhe jo vetém pasi té vizi-
tohen nga njé infermier qé t€ pércaktojé
nevojén e vérteté pér tu vizituar nga njé
mjek. Kur politikanét gjermané té shéndetit
duan t€ futin modelin suedez mé efektiv
dhe efigient t€ kujdesit ambulator né rajo-
net rurale, ata duhet ta béjné€ kété me shu-
mé kujdes dhe hap pas hapi.

Ka kaq shumé projekte té arsyeshme té re-
formave g€ po déshtojné pér shkak té njé
momenti t& keq kohor. Pér ta parandaluar
njé gjé té tillg, Shteti Federal® i Branden-
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burgut pérpiqget té€ zbatojé me hapa njé kuj-
des ambulator t€ mbéshtetur nga infermie-
rét. Qeveria e shtetit filloi njé projekt pilot
né€ njé komuné me njé popullsi t&€ ulét dhe
té moshuar. Né kété model, infermierét vi-
zitojn€ pacientét e moshuar dhe ata qé nuk
mund t€ 1&vizin né shtépi. Infermierét jané
punésuar nga njé mjek familjeje dhe t€ pa-
jisur me laptopé té lidhur online me mje-
kun. Ndérkohé, kéta infermieré jané pra-
nuar miré nga pacientét e tyre, ndaj dhe
fondet e sémundjeve filluan t&€ mendojné té
zbatojné kété model né rajone t€ tjera.
Edhe mjekét, t€ cilét né fillim ishin shumé
skeptiké rreth kétij projekti, tani po shohin
avantazhet e késaj qasjeje.

Metoda e Hapur e Koordinimit

Shembulli i1 infermieréve q€ marrin pérsi-
pér njé pjesé t€ asaj q€ ka gené tradiciona-
lisht detyra e mjekéve t€ sigurimeve shén-
detésore té parashikuar nga ligji, ka té béjé
me parimin bazé t€ politiké€s shéndetésore
né BE-sé, Metoda e Hapur e Koordinimit
(MHK). MHK rrjedh nga tre pika fillimi t&
pérbashkéta dhe sfida té pérbashkéta pér té
gjithé vendet anétare t€ BE-sé:

e Sigurimi 1 aksesit t€ pérgjithshém pava-
résisht nga t€ ardhurat dhe aftésité.

e Dhénia e kujdesit mjekésor té cilésis€ sé&
larté.

e Garantimi i financimit t& qgéndrueshém.

Ideja pas strategjisé s¢ MHK é&shté qé kéto
objektiva nuk mund dhe nuk do t&€ arrihen
dot népérmjet rregulloreve té rrepta t€ mi-
ratuara nga Komisioni Evropian apo Parla-
menti Evropian. Fokusi &sht€ mé shumé
mbi koordinimin dhe t€ mésuarit nga njéri -
tjetri. T€ gjithé vendet anétare t& BE-s€ pri-
tet t& ruajné sistemin e tyre t€ kujdesit
shéndetésor. Por ata jané té ftuar t& vé-
shtrojné pértej kufirit né€se vendet e tjera
kané njé praktiké t€ miré né fusha té
vecanta t€ sistemit t&€ kujdesit shéndetésor.
Njé nga instrumentet kryesoré té késaj
strategjie €shté organizimi i vlerésimeve
nga té barabartét (peer review) népérmjet
takimeve ndérmjet vendeve ku ekspertét
krahasojné pérvojat e vendeve me disa

¢céshtje t€ pérbashkéta. Pér shembull, njé
nga kéto ¢éshtje éshté ményra e ofrimit té
kujdesit shéndetésor né€ rajonet rurale me
nj€ popullaté né plakje. Kjo do t&€ béhet njé
sfidé e vértet€ pér praktikisht t€ gjithé
shtetet evropiane né dekadén e ardhshme.
Qéllimi i MHK éshté mé pak gjetja e qasje-
ve té pérbashkéta pér zgjidhjen e kétij pro-
blemi né té gjithé vendet, por mé shumé té
kontrollojné nése instrumente specifike té
politikave shéndetésore, premtojné t&€ jené
té dobishme dhe cili vend kryen njé prakti-
ké t€ miré. Ajo €shté njé metod€ e t€ mésu-
arit ndérmjet vendeve, jo me g€llim té asi-
milimit t€ strukturave té sistemeve té
kujdesit shéndetésor, por pér t€ arritur njé
nivel t& pérbashkét cilésor t€ kujdesit
shéndetésor.

Meésime pér Shqipériné

Megjithése ekonomité e pasura si ato né
Gjermani, Francé apo Suedi sigurisht nuk
jané pikat e duhura té referimit, ekziston
njé mésim bazé pér tu nxjerré nga vendet e
tjera evropiane. Pér shkak t€ synimit pér
anétar€sin€ né¢ BE dhe arritjes s€ standarte-
ve aktuale t€ Hungarisé apo Sllovenisé,
Shqipéria do té duhet t€ zgjerojé né ményré
té konsiderueshme shpenzimet publike pér
shéndetin. Kjo do té ishte e arritshme ve-
tém népérmjet njé sistemi publik t& kujde-
sit shéndetésor qé siguron akses universal
né€ kujdesin shéndetésor. Nése Shqipéria
nuk plotéson kéto qéllime themelore, ajo
do té mbetet gjithmoné prapa nivelit t&€ BE-
sé. Njé nevojé tjetér parésore pér sistemet
moderne t€ kujdesit shéndetésor €shté njé
kujdes shéndetésor parésor miréfunksio-
nues dhe efektiv. Kjo ka réndésin€ mé té
madhe pér njé vend si Shqipéria me njé
ekonomi relativisht t€ dobét qé nuk mundé-
son kujdes mjekésor té teknologjisé sé€ larté
t€ niveleve Evropiane Peréndimore apo
Veriore. Por edhe Gjermania duhet té in-
vestojé¢ mé shumé né kujdesin shéndetésor
parésor, 1 cili béhet gjithnjé e mé 1 réndési-
shém né njé shogéri né plakje. Vecanérisht
né rajonet rurale me popullsi té rrallé, ka
nevojé pér zhvillimin e programeve té
vecanta pér tu siguruar qé ¢do qytetar ka



84

Reiners: Kérkesat e BE-s€ pér kujdesin shéndetésor

akses n€ kujdes t€ duhur shéndetésor. Kjo
¢Eshtje po kthehet né njé problem thelbésor
né pothuajse t& gjithé vendet e BE-s€, dhe
€sht€ nj€ nga pikat parésore t& “Metodés sé
Hapur t€ Koordinimit” t&€ BE-sé&.

N¢é esené e tij t&€ famshme “Politika si njé
Profesion”, sociologu i njohur Max Weber
e pérkufizoi politikén si “arti i shpimit t&
kompensatés” (Weber 1919, p. 88). Kjo
€sht€ vecanérisht e vérteté pér politikat
shéndetésore t€ mbuluara nga rrjete té
ndérlikuar dhe shpesh jotransparente té
grupeve t€ ndryshme dhe interesave té
ndryshme politike dhe ekonomike. N¢é fakt,
ja vlen té€ pérmendim qé€ presidenti i Parla-
mentit Federal Gjerman (Bundestag) ka té
regjistruar rreth 2.000 lobisté zyrtaré. Pot-
huajse 500 trajtojné ekskluzivisht politikat
shéndetésore dhe veprimtariné e Ministrisé
Federale té Shéndetésisé (Deutscher Bun-
destag 2009). Eshté art dhe njé sfidé shumé
specifike e politikés shéndetésore t& foku-
sohet sé pari tek cilésia e kujdesit shéndeté-
sor dhe pér t€ mbrojtur kété prioritet kun-
drejt interesave té fitimit t€ njé lobi t€ fuqi-
shém dhe shumé t€ pajisur financiarisht.
Kjo éshté vértet njé puné shumé e véshtiré
pér politikanét e shéndetit né t€ gjithé Bo-
tén. Ish Ministri gjerman i1 Punés dhe
Mbrojtjes Sociale, Norbert Blim, dikur
nxori njé pérfundim piktoresk: “Politika
shéndetésore €shté si not i sinkronizuar né
nj€ pishin€ me peshkaqené.”
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késin€ e brendshme, me kualifikim shtesé pér
administrimin e pérgjithshém dhe até shénde-
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Ministrisé s€ Shéndetésis€ t€ Republikés sé
Sllovenisé, ku ka drejtuar Projektin ¢ Admini-
strimit t€ Sektorit t€ Shéndetésis€, pérfshire re-
format e financimit, administrimit shéndetésor,
udhézuesve kliniké dhe sistemit informatik
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jtorit t€ Pérgjithshém té Institutit Slloven té Si-
gurimeve Shéndetésore, pérgjegjés pér vénien
né zbatim, analizimin dhe monitorimin e tre-
guesve t€ cilésis€ dhe monitorimin e metodave
té pagesés t&€ mbéshtetura né performance,
ATSH dhe bashképunimin ndérkombétar.

Christian Pfleiderer, MD, ka diplomé edhe
né fushén e shkencave ekonomike shéndetéso-
re dhe spitalore. Eshté trajnuar si mjek prané
Spitalit Universitar t&€ Majncit, dhe mé pas pér
administrim spitalor prané “Fresenius AG” pér
dy vjet. Ka pérvojé specifike pér financimin e
shéndetésisé dhe skemat e sigurimeve shogéro-
re-shéndetésore, ku ka punuar pér mé shumé se
katér vjet prané “AOK-Bundesverband”, orga-
nizata ombrell€ e sigurimeve shéndetésore pu-
blike n€ Gjermani. Ka gené disa heré€ ekspert
afatshkurtér né€ projekte t€ bashképunimit pér
zhvillim (prané GTZ-sé dhe KfW-s¢€). Prej vitit
2009, éshté késhilltar pér futjen dhe zhvillimin
e sistemeve t€ mbrojtjes sociale, prané Bashké-
punimit Teknik Gjerman (GTZ).
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Gentiana Qirjako, mjeke, ka diplomé “Mas-
ter” pér shéndetin publik, mé pas diplomé
doktorature nga Fakulteti i Mjekésisé t€ Uni-
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prané Departamentit t€ Shéndetit Publik té Fa-
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konsulence né Dortmund, 1985-1988 bashké-
studiues prané Institutit Kérkimor t& Shoqatés
Federale té Fondeve Lokale té¢ Sémundshmé-
ris€ Lokale - WIdO né Bon. Korrik 1987-mars
1990 anétar 1 Komisionit Hetimor té Parlame-
ntit Federal Gjerman (Bundestag) “Pér Refo-
rmén e Fondit t& Sigurimeve Shéndetésore”.
1988-1992 shef'i sektorit t€ politikave shénde-
tésore prané Ministris€ s€ Punés, Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale né Uestfalin€ e Rinit
Verior, dhe 1993 - 2009 prané Ministris€ s€
Punés, Mbrojtjes Sociale, Shéndetésisé dhe
Familjes té landit t€ Brandenburgut.

Enver Roshi, mjek, ka diplomé “Master” pér
shéndetin publik nga Universiteti Hebre i Jeru-
zalemit, mé pas diplomé doktorature nga Faku-
Iteti 1 Mjekésisé t€ Universitetit t& Tiranés.
2003-2008 ka gené Shef 1 Departamentit té
Shéndetit Publik prané kétij fakulteti. Aktua-
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logjis€ pran€ Departamentit t€ Shéndetit t&
Publik né Universitetin e Tirané dhe si lektor i
jashtém né Universitetin Jugor t€ Xhorxhias.

Naun Sinani, éshté mjek i diplomuar né Uni-
versitetin e Tiran€s. Ka certifikaté pér admini-
strimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésore
parésor. Ka punuar si drejtues ekipi 1 Sektorit
té Shéndetit Parésor(2007-2009) prané Institu-
tit t& Sigurimeve t€ Kujdesit Shéndetésor dhe
aktualisht éshté Zévendésdrejtor 1 Pérgjithshém
1 kétij Instituti.

Michael Stahl, specialist pér sigurimet shén-
detésore nga sistemi AOK gjerman, ka diplo-
mé universitare pér administrimin e sigurimeve
shéndetésore (1997) dhe licencé trajnuesi
(1998). Bashkéthemelues i njé ekipi pér shitjet

dhe marketingun prané AOK-s€, mé pas drej-
tues ekipi pérgjegj€s pér administrimin e njé
Dege t¢ AOK-sé. Aktualisht éshté konsulent
informatike prané njé projekti kombétar né
Gjermani dhe konsulent ndérkombétare pér
sigurimet shéndetésore me fokus né analizén e
proceseve, zhvillimin organizativ, marketingun
dhe informatikén, kryesisht pér vendet
evropiane dhe aziatike.

Ervin Toci, mjek, ka diplomé “Master” pér
shéndetin publik nga Universiteti Hebre 1 Je-
rusalemit. Aktualisht, punon si specialist i
shéndetit publik dhe studiues prané Institutit t&
Shéndetit Publik né Tirané. Gjithashtu, &shté
lektor i jashtém i etikés né shéndetin publik
prané Departamentit t€ Shéndetit né Fakultetin
e Mjekésisé€ t&€ Universitetit t€ Tirané.

Sonila Tomini diplomuar pér administrim
biznesi, njé diplomé “Master” pér studime
ekonomike evropiane, njé¢ diplomé “Master”
pér politikat publike dhe zhvillimin njerézor,
krahas kualifikimeve té tjera pasuniversitare.
Fushat e ekspertizés pérfshijné shkencat eko-
nomike shéndetésore, analiza e sistemeve
shéndetésore, analiza e politikave publike dhe
financimi 1 mbrojtjes sociale. Aktualisht, ndjek
studimet e doktoraturés prané Shkoll€s
Pasuniversitare t€ Mastrihtit pér Qeverisjen
(Universiteti i Mastrihtit), me temé “Analiza e
pagesave joformale shéndetésore né vendet
ish-socialiste”, me fokus né dukuriné e page-
save joformale dhe rrjedhojat qé kané kéto pa-
gesa pér politikat.

Abdo Yazbeck éshté doktor 1 shkencave eko-
nomike me fokus né ¢éshtjet e shéndetésisé
dhe t€ punés, me mbi 20 vjet pérvoj€ né fushat
e politikés shéndetésore dhe zhvillimit ekono-
mik. Ish-lektor i ekonomis€ pér pesé vjet né
Universitetin A&M té Teksasit dhe Universi-
tetin e Rajsit, tre vjet ekonomist i larté pér
¢Eshtjet shéndetésore né sektorin privat me fo-
kus n€ punén kérkimore té politikave shénde-
tésore dhe asistencén teknike. Aktualisht, Me-
naxher 1 Sektorit t€ Shéndetésis€ pér Departa-
mentin e Evropés dhe Azis€ Qendrore t& Ban-
kés Botérore. Ka pérvojé t€ gjeré pune q€ mbu-
lon Afrikén, Azing, Evropén dhe Lindjen e
Mesme. Autor i disa librave, kohét e fundit i
librit “Pabarazia n€¢ Sektorin Shéndetésor”.
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Sfidat dhe Mundésité

28-29 shtator 2009
Hotel Tirana International, Salla Balsha, Tirané, Shqipéri

Historiku i projektit

Krijimi i njé sistemi shéndetésor funksional dhe t& qéndrueshém nga piképamija financiare
ende paraqget sfida tejet té médha pér vendin dhe mund té arrihet vetém me njé pérkushtim
té larté nga ana e geverisé dhe me ndihmén e partneréve ndérkombétaré. Né kuadrin e
reformimit té sistemit shéndetésor, njé rol i réndésishém i éshté dhéné Insitutit shqiptar té
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH). Megijithaté, ISKSH-ja ka nevojé pér mbéshtetje
pér realizimin e kétij roli.

Qysh nga janari i vitit 2008, né kuadrin e projektit t& GTZ-sé “Konsulencé pér Politikat
Shéndetésore”, Republika Federale e Gjermanisé mbéshtet pérpjekjet pér reforma té
geverisé shqiptare. Qéllimi i kétij projekti éshté pérmirésimi i themeleve institucionale té
ISKSH-sé duke kontribuar né kthimin e ISKSH-sé& né njé organ publik me vetéadministrim,
duke ofruar qasje pér pérmirésimin e transparencés dhe monitorimit publik, si edhe duke
mprehur profiling e ISKSH-sé si instrument lobimi pér individét e siguruar. Projekti ka né
bosht katér tregues kryesoré: pérpilimin e statuteve pér organizimin e ISKSH-sé&, rishikimin
dhe pérmirésimin e strukturés organizative dhe politikave t& burimeve njerézore t&€ ISKSH-
sé, krijimin e njé strukture pér trainimin dhe zhvillimin e kuadrit dhe analizén e kushteve pér
zgjerimin e mbulesés nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Koncepti sipas té cilit zhvillohet konferenca

Duke qgené se ky projekt pérfundon né muajin dhjetor té kétij viti, do té déshironim té
diskutonim dhe shkémbenim mendime bashkérisht né lidhje me rezultatet e arritura dhe me
sfidat g€ mbeten ende pa u realizuar. Pér mé tepér, konferenca ka pér qgéllim ofrimin e
impulseve té reja dhe inputeve pér ta guar mé tej procesin e reformés né sektorin e
shéndetésisé né vend, reformé kjo qé do té ndérmerret nga geveria e re e sapo krijuar.

Gjaté dités sé paré do té pérgéndrohemi tek zhvillimet institucionale té ISKSH-sé, ndérsa
gjaté dités sé dyté do té ofrohen inpute né lidhje me temat e financimit té shéndetésisé dhe
mbulesés universale nga skema.
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Dita I-ré — 28 shtator 2009
8.30 -9.00 Mbérritja dhe regjistrimi
Fjala e hapjes:
z. Petrit Vasili, Ministér i Shéndetésisé
9.00 — 9.30 z. Bernd Borchardt, A_mb_asador_ |._RepubI|kes 2. Mihallag Qirjo
Federale té Gjermanisé (Moderator)
znj. Elvana Hana, Drejtoreshé e Pérgjithshme e
ISKSH
z. Wiebke Ottenbreit, Manaxhere e projektit t€ GTZ
9.30-9.40 Njohja me prezantimet Moderatori
Prezantimi i projekt-idesé, koncepteve dhe Znj Wiebke
9.40 - 9.55 e o :
pérkufizimeve Ottenbreit
955_10.25 Perm|reS|m_{ i slj_erp|m(_eve shengetesgre pérmes Znj. Elvana Hana
skemés sé sigurimeve shéndetésore
z. Holger Thies (CIM,
. ) . . i késhilltar i
10.25 — 1050 Opcione dhe sfida per kuadrin e_.ardhshem rregullues Drejtoreshés sé
té ISKSH-sé G -
Pérgjithshme té
ISKSH)
10.50 - 11.20 Pyetje dhe Pérgjigjie Moderatori
11.20 -11.40 Pushim pér kafe
Mésimet e nxjerra dhe perspektiva pér pérmirésimin Znj. E_rm|ra \{erll
. L r ; (Drejtoreshé e
11.40 - 12.05 e strukturés organizative dhe menaxhimit té burimeve e
I . .. Departamentit té
njerézore té€ ISKSH-sé . o
Burimeve Njerézore)
Si té strukturojmé njé fond té sigurimeve z. Michael Stahl
12.05-12.30 shéndetésore pérgjaté proceseve me géllim sigurimin || (AOK Fondi Gjerman
e efikasitetit dhe cilésisé sé tij i Sigurimeve)
12.30 -13.00 Pyetje dhe Pérgjigjie Moderatori
13.00 — 14.00 Dreka
14.00 — 14.05 Njohja me prezantimet e tjera Moderatori
z. Dorjan Marusic,
(késhilltar prané
S . .o Drejtorit té
14.05 — 14.30 Zhvillimi |n§t|tu0|9nal I Fondilt. Slloven F_e Slgurlmeve Pérgjithshém té
Shéndetésore — Arritjet dhe Pérvoja et R
Institutit Slloven té
Sigurimeve
Shéndetésore)
e , ) z. Christian Pfleiderer
14.30 — 14.55 Zbatimi i sistemit DRG' (zyrat gendrore té
Parakushtet dhe sfidat
GT2)
14.55 - 15.25 Pushim pér kafe
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15.25-17.00
17.00-17.10
8.30-9.00
9.00-9.20
9.20 - 09.50
9.50-10.20
10.20 - 10.50
10.50 - 11.20
11.20 - 11.50
11.50-12.15

Diskutim paneli:
Sfidat e ISKSH-sé né lidhje me zhvillimin e vet
institucional — Clli duhet té jeté roli i ISKSH-sé? Cilat
duhet té jené objektivat e tij?

Panelisté:

e z Arben lvanaj, Zévendés Ministér i
Shéndetésisé

e znj. Elvana Hana, Drejtoreshé e Pérgjithshme e
ISKSH

e z Holger Thies, CIM, Késhilltar prané
Drejtoreshés sé Pérgjithshme té ISKSH

e z. Joseph Kutzin, Shef i zyrés sé Barcelonés
pér Forcimin e Sistemeve Shéndetésore né
Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé, zyra
rajonale e Evropés

e znj. Zhaneta Shatri, shefe e ekipit t&
shéndetésisé, USAID/Albania

e 2. Dorjan Marusic, konsulent i Drejtorit té
Pérgjithshém té Sigurimeve Shéndetésore né
Slloveni

Mbyllja e dités sé punés dhe komente

Dita lI-té — 29 shtator 2009

Regijistrimi i pjesémarréséve

Hapja dhe komente né lidhje me ditén e paré té
punimeve té€ konferencés
Znj. Elvana Hana
Znj. Wiebke Ottenbreit

Folési kryesor:
Pérfshirja sociale dhe mbulesa universale — Mésime
té nxjerra nga reformat e financimit t&€ shéndetésisé
né vendet né tranzicion né Evropé

Financimi i shéndetésisé né Shqipéri — Probleme
dhe Rekomandime

Pyetje dhe Pérgjigjie

Pushim pér kafe

Prezantim i rezultateve té njé studimi mbi arsyet pér
mospjesémarrjen né skemén e sigurimeve
shéndetésore shqiptare

Pyetje dhe Pérgjigjie

Moderatori

Moderatori

Moderatore

z. Joseph Kutzin
(zyra rajonale e
OBSH-sé pér
Evropén)

z. Abdo Yazbeck
(Banka Botérore)

Moderatoret

z. Enver Roshi
(shkolla e shéndetit
publik, Universiteti |

Tiranés)
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Pamje nga konferenca

Socialo-Shéndetsore né Shqipéri:
Sfidat dhe Mundésite

Tirans, 28 & 29 Shtator 207~ _

N A B Sl

RE

Photo by: Paul Cohn
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12.15-12.40
12.40 -13.00
13.00 — 14.00
14.00 - 14.05
14.05-14.30
14.30 — 14.55
14.55-15.15
15.15-15.30
15.30-17.00
17.00-17.10

Faktorét pércaktues té pagesave informale né
kujdesin shéndetésor: rasti i Shqipérisé

Pyetje dhe Pérgjigjie

Dreka

Njohja me prezantimet e rradhés

Strategijité pér sigurimin e mbulesés universale né
mbrojtjen shéndetésore dhe ilustrime

Kérkesat pér kujdes shéndetésor né BE

Pyetje dhe pérgjigjie

Pushim pér kafe

Diskutim né panel:
Rekomandime pér politikat me géllim bérjen
funksionale t& mbrojtjes sociale té& shéndetit né
Shqipéri

Panelistét:

znj. Elvana Hana, Drejtoreshé e Pérgjithshme e
ISKSH-sé

z. Saimir Kadiu, Drejtor, Drejtoria e Planifikimit
Financiar, Ministria e Shéndetésisé

z. Joseph Kutzin, Shef i zyrés sé Barcelonés
pér Forcimin e Sistemeve Shéndetésore né
Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé, zyra
rajonale e Evropés

znj. Mariana Bukli, personi pérgjegjés pér
projektet e shéndetésisé, UNICEF/Tirana

znj. Cheryl Cashin, konsulente, Monitorimi dhe
Vlerésimi, Projekti i Bankés Botérore pér
Modernizimin e Sistemit Shéndetésor

z. Jens Holst, konsulent i projektit t&¢ GTZ-sé pér

Konsulencén per Politikat Shéndetésore

Komente pérmbyllése

Pritje kokteil

Znj. Sonila Tomini
(PhD nga
Universiteti i
Mastrihtit)

Moderatoret

Moderatoret

z. Christian
Pfleiderer (GTZ HQ)

z. Hartmut Reiners
(deri kohét e fundit
ka punuar né
Ministriné e Punés,
Céshtjeve Sociale,
Shéndetésisé dhe
Grave, né shtetin
federal té
Brandenburgut)

Moderatoret

Moderator

Znj. Elvana Hana
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Pjesémarrésit

Emri Mbiemri Institucioni Pozicioni

Dine Abazaj Urdhéri 1 Mjekéve, Shqipéri Késhilli Administrativ i

ISKSH

Albana Adhami Instituti i Sigurimeve dhe Shefi i Sektorit té
Kujdesit Shéndetésor né Monitorimit
Shqipéri (ISKSH)

Anshu Banerjee Organizata Botérore e Shef Misioni
Shéndetésisé (OBT), Tirané

Gazmend Bejtja Ministria e Shéndetésisé, Drejtori 1 Shéndetit Publik
Shqipéri

Mimoza Bima Urdhéri i Infermieréve, Shqipéri | Sekretar i Pérgjithshém

Miranda Bleta Instituti 1 Sigurimeve dhe
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)

Besnik Bruci Instituti 1 Sigurimeve dhe Drejtori 1 Cmimit/
Kujdesit Shéndetésor né Rimbursimit
Shqipéri(ISKSH)

Mariana Bukli UNICEF, Tirané Drejtues pér Shéndetésiné

Bajram Caka Instituti 1 Sigurimeve dhe Drejtori 1 Departamentit té
Kujdesit Shéndetésor né Ekonomisé
Shqipéri(ISKSH)

Alfred Careri Instituti 1 Sigurimeve dhe Késhilltar 1 Drejtorit té
Kujdesit Shéndetésor né Pérgjithshém
Shqipéri(ISKSH)

Cheryl Cashin Banka Botérore Konsulent

Erol Como Ministria e Shéndetésisé, Drejtor 1 Kujdesit té
Shqipéri Shéndetit Primar

Eriona Minka- Bashképunimi Teknik Gjerman | Kordinatore Projekti

Cullhaj (GTZ)

Sidita Dibra Fakulteti Ekonomik, Universiteti
1 Tiranés

Margarit Ekonomi Instituti 1 Sigurimeve dhe Késhilltari 1 IT 1 Drejtorit té
Kujdesit Shéndetésor né Pérgjithshém
Shqipéri(ISKSH)

Eliane Furrer Organizata Botérore e Politikat pér Shéndetésiné
Shéndetésisé (OBT), Tirané dhe Financimi i Sistemeve

Shéndetésore

Xhadi Gjana Instituti 1 Sigurimeve dhe Departamenti 1 Drejtorive té
Kujdesit Shéndetésor né Mjekéve
Shqipéri(ISKSH)

Dhurata Gorica Instituti 1 Sigurimeve dhe Departamenti Ekonomik
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
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Andreas Gude Bashképunimi Teknik Gjerman | Menaxher pér Shqipériné
(GTZ)
Elvana Hana Instituti 1 Sigurimeve dhe Drejtor 1 Pérgjithshém
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Aleksander Haxhi Instituti 1 Sigurimeve dhe Shefi Sektorit pér Politikat
Kujdesit Shéndetésor né e Zhvillimit dhe
Shqipéri(ISKSH) Menaxhimin e Spitaleve
Flora Hobdari USAID/Shqipéri, Pro Shéndeti Specialist pér Financimin
Shéndetésor
Jens Holst Bashképunimi Teknik Gjerman | Konsulent
(GTZ)
Leonora Horanlein Instituti 1 Sigurimeve dhe Shef 1 Departamentit té
Kujdesit Shéndetésor né Buxhetit
Shqipéri(ISKSH)
Arben Ivanaj Ministria e Shéndetésisé, Zv./Ministér 1 Shéndetésisé
Shqipéri (mé parg) (méparshém)
Arjan Jaupllari Urdhéri i Farmacistéve, Shqipéri | K&shilli Administrativ i
Institutit t€ Sigurimeve dhe
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri (ISKSH)
Saimir Kadiu Ministria e Shéndetésisé, Drejtor i Planifikimit
Shqipéri Financiar
Esmeralda Kadriu Fakulteti 1 Mjekésisé, Shkolla e Shéndetit Publik
Universiteti i Tiranés
Fedor Kallajxhi Ministria e Shéndetésisé, Drejtor i Departamentit té
Shqipéri Spitaleve
Isuf Kalo Qéndra Kombétare e Cilésisé, Drejtor
Siguris€ dhe Akreditimit té
Institucioneve té Shéndetésisé,
Shqipéri
Stela Karaj Bashképunimi Teknik Gjerman | Praktikante
(GTZ)
Blerina Kazaferi Ministria e Shéndetésisé,
Shqipéri
Mirella Kellezi Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBT), Tirané
Pjerin Kodrocaj Instituti 1 Sigurimeve dhe
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Gazmend Koduzi Instituti 1 Sigurimeve dhe Drejtori i Drejtorisé sé
Kujdesit Shéndetésor né Mjekéve
Shqipéri(ISKSH)
Etjola Kola Instituti i Sigurimeve dhe Pérgjegjés i Marrdhénieve

Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)

me Publikun
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Lorena Kostallari Banka Botérore, Tirané Pérgjegjés i Operimeve,
Sektori i Burimeve
Njerézore
Shagqir Krasta Urdhéri i Mjekéve, Shqipéri
Ariana Kruja Ministria e Financave, Shqipéri | Analist pér Buxhetin
Joseph Kutzin Organizata Botérore e Shefi 1 Zyrés s¢é Barcelonés
Shéndetésisé (OBT), Tirané pér Forcimin e Sistemit
Shéndetésor
Susanne Lein Bashképunimi Teknik Gjerman | Eksperte
(GTZ)
Gjon Lleshaj Instituti 1 Sigurimeve dhe Drejtor 1 Auditit
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Laureta Mano Instituti i Sigurimeve dhe Specialist i Departamentit
Kujdesit Shéndetésor né Ligjor
Shqipéri(ISKSH)
Minella Mano Federata e Sindikatés sé Késhilli Administrativ [
Shéndetésisé sé Shqipérisé Institutit t€ Sigurimeve dhe
(FSSHSH) Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri (ISKSH)
Dorjan Marusic Fondi i Sigurimit Shéndetésor Késhilltar 1 Drejtorit té
Slloven Pérgjithshém
Fjoralba Memia Instituti 1 Sigurimeve dhe Shefi i Departamentit Ligjor
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Vasil Miho Organizata Botérore e Pérgjegjés Ndérlidhés
Shéndetésisé (OBT), Tirané
Silvana Novi Ministria e Shéndetésisé, Departamenti i Spitaleve
Shqipéri
Kastriot Orizaj Dega Rajonale e ISKSH Drejtori i DRSKSH, Tirané
(DRSKSH)
Wiebke Ottenbreit | Bashképunimi Teknik Gjerman | Menaxhere Projekti
(GTZ)
Elizana Petrela Instituti 1 Shéndetit Publik,
Shqipéri
Christian Pfleiderer Bashképunimi Teknik Gjerman | Pérgjegjés pér Planifikimin,
(GTZ) Sektori i Mbrojtjes Sociale
Rustem Prenika Instituti i Sigurimeve dhe Shefi i Sektorit té Spitaleve
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Arjan Qaku Instituti i Sigurimeve dhe
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Gentiana Qirjaku Fakulteti i Mjekésisé, Shkolla e Shéndetit Publik
Universiteti 1 Tiranés
Anisa Ramaliu Kolegji Turk, Shqipéri Fizikant
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Hartmut Reiners Sé€ fundmi funksionar né Drejtor i Seksionit pér
Ministriné e Punés, Ndihmés Politikat Shéndetésore
Sociale, Shéndetésisé dhe
Familjes té Landit t&
Brandenburgut
Enver Roshi Fakulteti 1 Mjekésisé, Shkolla e Shéndetit Publik
Universiteti i Tiranés
Zhaneta Shatri USAID/Shqipéri Drejtor pér Shéndetésisé
Naun Sinani Instituti i Sigurimeve dhe Zv/Drejtor 1 Pérgjithshém i
Kujdesit Shéndetésor né Institutit t€ Sigurimeve dhe
Shqipéri(ISKSH) Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri (ISKSH)
Zamira Sinomieri Organizata Botérore e Ministér i méparshém 1
Shéndetésisé (OBT), Tirané Shéndetésisé
Sabri Skenderi Urdhéri i Infermieréve, Shqipéri
Michael Stahl Fondi i Sigurimeve Gjerman Konsilent IT,Sigurimeve
AOK Shéndetésor
Mirela Tabaku Zyra e Kryeministrisé,Shqipéri | Késhilltar pér Shéndetésiné
Holger Thies Instituti i Sigurimeve dhe CIM, Késhilltar i Drejtorit
Kujdesit Shéndetésor né té Pérgjithshém 1 Institutit t&
Shqipéri(ISKSH) Sigurimeve dhe Kujdesit
Shéndetésor né Shqipéri
(ISKSH)
Ervin Toci Fakulteti i Mjekésisé, Shkolla e Shéndetit Publik
Universiteti 1 Tiranés
Sonila Tomini Shkolla e Mastriktit pér Doktorante
Qeverisje, Universiteti i
Mastrihtit
Petrit Vasili Ministria e Shéndetésisé, Ministér 1 Shéndetésisé
Shqipéri
Ermira Verli Instituti i Sigurimeve dhe Shefi i Departamentit té
Kujdesit Shéndetésor né Burimeve Njerézore
Shqipéri(ISKSH)
Abdo Yazbeck Banka Botérore Menaxher i Sektorit t&
Shéndetésisé
Alban Yl Institut 1 Shéndetit Publik, Drejtor
Shqipéri
Suela Zeneli Instituti 1 Sigurimeve dhe Sektori 1 Kontributeve
Kujdesit Shéndetésor né
Shqipéri(ISKSH)
Romeo Zogai Ministria e Shéndetésisé,

Shqipéri
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