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Drejtori i Fondit té Sigurimeve Shéndetésore, dr. Astrit Beci, mori pjesé né takimin e organizuar né Prishtiné
mes ekipeve té Ministrisé sé Shéndetésisé té Shqipérisé dhe Kosovés, ku ministrat respektivé té dy vendeve,
nénshkruan marréveshje bashképunimi, me prioritet organizimin e sistemeve shéndetésore kombétare

pérkatése.

Kjomarréveshjeerdhi,névazhdimésinéemarréveshjeve
midis dikastereve geveritare t€ dy shteteve, pas takimit
té pérbashkét té dy Qeverive té€ mbajtur kohé meé paré
né Prizren. Marréveshja e nénshkruar ka pér géllim gé
té fuqgizojé bashképunimin né fushén e shéndetésisé
dhe shkencave mjekésore duke u frymézuar né
parimet e barazisé dhe pérfitimit té ndérsjellé. Ministri i
Shéndetésisé i Republikés sé Kosovés, Ferid Agani, tha
pas takimit para mediave se nénshkrimi i Marréveshjes
sé re té bashképunimit, éshté fillimi i konkretizimit
té bashképunimit midis dy ministrive, me géllim qé
shéndetésia e dy shteteve té unifikojé shéndetésiné
né pikat kryesore té bashképunimit me resurset dhe
mundésité né dispozicion. Ky éshté njé rast unik qé
hap mundési té reja bashképunimi konkret, rezultatet
e té cilit do t¢ mund té analizohen qysh pas tre
muajve, tha Ministri Agani, duke theksuar faktin se
themelimi i Komitetit té pérbashkét té Monitorimit
dhe Koordinimit,do ta vlerésojé progresin e arritur
deri né até kohé dhe do té pércaktojé edhe hapat e
bashképunimit té métejme duke filluar me sistemin e
informimit shéndetésore dhe fushat e tjera.

Ministri Ilir Beqaj tha se nénshkrimi i Marréveshjes éshté
njé momentiréndésishém pérta cuar né njé stad mé té
larté bashképunimin midis dy vendeve né shéndetési,
me géllimin e pérmirésimit té kujdesit shéndetésor
pér qytetarét e dy vendeve. “Ne kemi vendosur té
harmonizojmé sistemin e informimit shéndetésor dhe
e njéjta gjé do té béhet edhe me protokollet e trajtimit
mjekésor dhe céshtjet e tjera, ashtu qé té dy fondet e
sigurimeve shéndetésore té mund té kryejné pagesané
té dy vendet dhe té kontraktojné shérbime”, tha Ministri
Beqaj. Ai tha se midis dy ministrive éshté vendosur né
agjendé bashképunimi agresive né kuptimin pozitiv,
ashtu gé pas tre muajve té shkohet né veprime té tjera,
ndérkohé gé theksoi se nga marréveshja banorét e
zonés sé Bajram Currit e Hasit né veri té Shqipérisé do
té mund té marrin shérbime shéndetésore né Kosoveé,
ndérkohé gé, Shqgipéria do t'i ofrojé asistencén Kosovés
né fushén e disa shérbimeve té nivelit terciar.

Ministri Agani ndérkaqg, duke iu referuar perspektivés
sé bashkeépunimit Kosovés-Shqipéri né shéndetési, tha
se orientimi duhet té jeté gé pas disa vitesh, Kosova e
Shqipéria ta kené njé Strategji té pérbashkét kombétare
pér fushén e shéndetésise.



n BASHKEPUNIM|

Bashképunim ndérmjet institucioneve

Pérvec takimit t€ dy ministrave dhe nénshkrimit t& Marréveshjes sé bashképunimit, ekipet e dy ministrive té
pérfagésuara né nivele té drejtoréve ekzekutive té Agjensioneve, shérbimeve spitalore dhe inspektorateve, kané
zhvilluar takime pér té konkretizuar fushat e bashképunimit reciprok midis tyre.

Realizimi i marréveshjes sé nénshkruar né Prishting, do té pércillet nga Komiteti i Pérbashkét i Monitorimit dhe
Koordinimit, ndérsa fushat prioritare té bashképunimit kané té béjné me organizimin e sistemeve shéndetésore
kombétare pérkatése, mbikéqyrjen epidemiologjike dhe parandalimin e HIV/AIDS-it, monitorimin e sistemeve
té alarmit epidemiologjik dhe kontrollit té pandemive, parandalimin e sémundjeve kronike, bashképunimin né
farmaceutiké, bashképunimin né mjekésiné alternative, né mjekésiné rehabilituese, trajnimin e kuadrit mjekésor,
menaxhimin dhe mirémbajtjen e aparaturés mjekésore, mundeésité qé kuadri mjekésor t€ mund té punojé né té dy
shtetet, etj.
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Gjaté takimit té zhvilluar né Prishting, mes ekipeve té Ministrisé sé Shéndetésisé sé Shqipérisé dhe Kosovés
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Karta e shéndetit,
g ati n i Sj a e p rOj e ktit Njé nga modelet e peraferta

té kartés/certifikatés shéndetésore

Njé nga véshtirésité me té cilat pérballen mjekét e familjes sot, éshté koha e gjaté e plotésimit té recetave né fletet
e librezés shéndetésore dhe rishkrimit té& mjekimit pér pacientin mé shumeé se njé heré. Po késhtu, edhe farmacistét
shpenzojné kohé té tepért gjaté dhénies sé barnave té rimbursueshme, me riplotésim té fletéve té librezés shéndetésore.
Nisur nga Kjo situaté, Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) ka vendosur té ndérmarré njé
hap gé do té lehtésojé mjekun dhe farmacistin, e njéherésh do té pérmirésojé shérbimin ndaj qytetaréve. Ky hap, lidhet
me Kalimin nga libreza e shéndetit né kartén e shéndetit. Kjo do té béjé té mundur té pérmirésohet dukshém cilésia e
punés sé mjekéve por edhe e farmacistéve, por njéherésh, do té keté njé kontroll mé rigoroz ndaj bluzave té bardha.

“Njé vémendje té vecanté ne si Institucion, po i kushtojmé dixhitalizimit dhe fugizimit té sistemit té informacionit, pasi né
kété ményre, pérpos shkurtimit té burokracive, por edhe kostove financiare, do t€ béjmeé té mundur aksesin mé té sakté
dhe té shpejté té informacionit, e késisoj, rritjen e transparences. Projekti i kartés sé shéndetit, do té nisé té pilotohet
shumé shpejt né disa gendra shéndetesore né Tiran€, pér t'u shtriré né té gjithé Shqipériné. Ne do té kthejmé késhtu,
kohén dhe rolin e mjekut té familjes né funksion té shérbimit ndaj pacientéve, pasi ata nuk do té jené mé té detyruar té
plotésojné fleté libreze pa fund, por me njé mjet té thjeshté, kartén e shéndetit, pacientét do té marrin shérbim e duhur
dhe mjeku do shfrytézojé kohén pér té vizituar sa mé miré pacientét, duke fituar dinjitetin dhe rolin gé i takon”, u shpreh
drejtori | Fondit, dr. Astrit Beci.

Falé kartés sé shéndetit, t€ dhénat e sé cilés do t€ lidhen té dhénat me ID té cdo individi — do té kemi njé ‘skedar mé
té ploté té té dhénave té pacientit. Karta do té lidhet gjithashtu me regjistrin elektronik té pacientéve. Shperndarja e
kartés do té jeté falas - dhe karta do té perfshijé emér pacienti, gendrén shéndetésore qé i pérket, mjekun e familjes,
kategoriné sé cilés i pérket pacienti (psh pensionist, invalid, grua shtatzéné, i papuné etj), kohézgjatjen e pérfitimeve,
kodin e pacientit dhe ID kombétare.

Avantazhet e kartés sé shéndet it ndaj librezes ekzistuese lidhen me:

= Lehtésimin e punés sé mjekut dhe farmacistit, té cilét nuk do té jené mé té detyruar té plotésojné
faget e librezés pér cdo receté té léshuar;

= Me pérdorimin e kartés sé shéndetit, krijohen lehtésira edhe pér pacientét, pasi béhet e panevojshme
paragqitja e pacientit prané degéve té Fondit pér té rinovuar librezén sa heré mbarohen fletét e librezés;

= Informimin nga sistemi eletronik té mjekut té familjes pér kategoriné e personit pérfitues (nése
personi pérfitues i pérket kategorisé sé pensionistéve, invalidéve, popullésisé aktive, grave shtatzéna
etj);

= Lidhjen e ID kombétare me personin pérfitues, duke ofruar mundési pér shkémbim té té dhénave me
institucione té tjera né sistem;

= Lehtésimin dhe saktesimin e identifikimit té pérfituesit, si dhe informacionin pérkatés pér shérbimet
e pérfituara.

Realizimi i késaj nisme do té ndikojé direkt né cil€siné e punés me pacientin, sepse ai éshté edhe fokusi yné, por nga ana
tjetér do t'i kursejé Fondit miliona leké qé shkojné pér prodhimin e kétij dokumenti, pérkundrejt njé karte té thjeshté qé
do té printohet nga té njéjtat zyra ku aktualisht shpérndahet libreza e shéndetit.
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Zhvillimi i informatikés shéndetésore né Europé’

Zhvillimi i informatikés mjekésore né Europé ka kaluar né disa faza/etapa.
Secila etapé karakterizohet nga njé kontekst i caktuar, disa ide/gasje themelore dhe ngjarje specifike.

Pionerét 1950-1975

Shkencetaré vizionaré pikasén potencialin e teknologjisé
sé informacionit gé po lindte dhe mundésiné e aplikimit
né mjekesi dhe kujdesin shéndetésor. Perpjekjet mé té
meédha u béné né fushén e aplikimeve pér laborator, me
pérpjekje fillestare né pércaktimin e diagnozave.

Rinia1975-1990

Nga puna e béré né fazén e méparshme, u konturua fusha
e veprimit e té ashtuquajturés informatike mjekésore ose
informatika e shéndetit. Fusha u pérfshi né programet
universitare, u krijuan organizatat e para profesionale
kombétare dhe ndérkombetare dhe nisén té organizohen
konferenca té specializuara. Kufinjté e fushés u zgjeruan,
duke pérfshiré vec aplikimeve klinike, edhe administrimin
e kujdesit shéndetésor. Nisi krijimi i njésive té teknologjisé
sé informacionit (TI) né Ministrité e Shéndetésisé dhe
organizatat e sigurimeve shéndetésore.

Potenciali i fushés pér té adresuar sfida té réndésishme
té kujdesit shéndetésor u bé i njohur dhe si rrjedhim,
informatika mjekésore u pérfshi né programet kérkimore
té Komisionit Europian. Né fillim té viteve ‘70, OBSH
vlerésoi Tl si njé mjet pér té arritur objektivat e saj. Nisi
zhvillimi i aplikimeve dhe sistemeve té informacionit
spitalor. Né kété periudhé lindi termi Electronic Health/
Medical Record dhe doli né pah céshtja e mbrojtjes sé
té dhénave dhe ruajtjes s€ privatésisé. Gjithashtu, né
kété fazé nisi ndértimi i sistemeve eksperte t€ bazuar né
inteligjencén artificiale.

Konsolidimi 1990 - 2000

Kjo fazé Kkarakterizohet nga njé revolucion konceptual,
gé mund té pérmbidhet né fjaliné - Informatika
mjekésore éshté pér kompjuterat sic éshté stetoskopi
pér Kardiologjiné. Kjo gasje e re u ndje kryesisht né
fushén kérkimore dhe arsimore, dhe mé pak né praktike,
né sistemin shéndetésor. Né kété periudhé u krijuan
departamente té informatikés mjekésore né njesité
shéndetésore (pérfshi ministrité), filloi lancimi i startegjive
rajonale/kombétare pér Tl né shéndetési dhe u bé i
ndjeshém impaktii internetit.

Me shembjen e komunzimit u béné pérpjekje pér
té integruar vendet e Europés lindore, népérmijet
mekanizmave té ndryshém financues. Rol té réendésishém
luajti njésia e E-health né Direktoratin e Shoqérisé sé
Informacionit.

Pjekuria 2000-2010

Kjo periudhé Kkarakterizohet nga entuziazmi dhe besimi
i pakufishém né potencialin e informatikés mjekésore,
qé nuk u justifikua nga rezultatet. Njé pérqindje e larté
projektesh té fushés, déshtuan ose nuk arritén objektivat,
duke nxjerré né pah nevojén e kontrollit té cilésisé. Edhe
pér projektet e sukseshme, impakti rezultoi mé pak se
parashikimi.

" Bazuar né “Evolution of trends in European medical informatics”, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3948184/
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Kjo periudhé karakterizohet nga pérpjekjet pérté integruar
plotésisht informatikén shéndetésore me mijekésiné
dhe kujdesin shéndetésor. Ky trend éshté i dukshém
né Planin e dyté té€ veprimit pér E-health. Si rrjedhojé,
ka nisur rishikimi i strategjive té€ E-health nga autoritete
kombétare, duke pérmirésuar legjislacionin, adoptuar
standarte ndérkombétare.

EU inicioi gé nga viti 2002, konferenca té nivelit té larté
né fushén e E-health, me delegacione nga Ministrité
e Shéndetésisé. Gjithashtu, komuniti shkencor u bé
i ndérgjegjshém gé problemet me té cilat ndeshej
Europa, nuk ishin unike dhe si rrjedhim, u ndérmorén
nisma pér té formalizuar bashképunimin pértej Europés.
Né kété periudhé u miratua dhe Plani i veprimit pér
E-health. Fokusii veprimarisé kérkimore, u bé integrimi
dhe interoperabiliteti i sistemeve dhe shkémbimi i té
dhénave si dhe u konsoliduan nénfusha si bioinformatika,
neuroinformatika, fiziologjioa virtuale et;.

Zhvillimi i tekonologjis€ po con drejt mijekésisé sé
personalizuar, me pérdorimin e pajisjeve portabile pér
monitorimm dhe prevenim, reduktimin e gabimeve
mjekésore, pérdormin e té dhénave gjenetike dhe
molekulare etj.

Nga piképamja teknologjioke, kemi pérdormin masiv té
internetit, fillimin e pérdorimit té telefonéve celularé dhe
mbledhije té té dhénave me pajisje portative.

OBSH jep alarmin pér rezistencén ndaj antibiotikéve?

Rezistenca ndaj antibiotikéve éshté njé kércénim né rritje pér shéndetin publik botéror. Kjo rezistencé, krijohet
kur mikroorganizmat si bakteriet, viruset apo parazitét, nuk jané mé té ndjeshme dhe nuk reagojné ndaj
antibiotikut. Kjo do té thoté se, standatet e mjekimit jané tashmé jofunksionale; pra infeksionet jané thuajse
té pamundura té kontrollohen; rritet késisoj rreziku pér pérhapjen e tyre; ditégéndrimi né spitale pér shkak té
késaj rezistence zgjatet, cka pérkthehet né kosto té shtuara ekonomiko-sociale; madije, rreziku i vdekjes éshte
mé i madh - né disa raste dyfishohet, krahasuar me pacientét qé kané infeksione té shkaktuara nga bakteriet jo-
rezistente. Céshtja éshté kaq serioze, sa kércénon arritjet e mjekésisé moderne! Né shekullin XXI, jemi tashmé
né epokén post-antibiotike, ku infeksionet e zakonshme mund té béhen vrastare!

2 http://wwwwho.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/



