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Hyn né fuqi lista e re e barnave,
shtohen 56 barna téreja

Beci: Progres né trajtimin e pacientéve

Duke filluar nga data 1 prill 2014, popullata né nevojé pérfiton edhe 56 barna té reja nga lista e re e barnave
té rimbursueshme, qé financohet nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore.

Né hartimin e listés sé re té barnave jané marré parasysh disa kritere shkencore, duke i dhéné prioritet barnave
té cilat pérdoren pér semundje té rénda; sémundje me rrezikshmeéri té larté pér jetén; sémundje qé shkaktojné
invaliditet; sémundje gé kané rrezikshméri pérhapje né shogéri; sémundje qé shkaktojné shumé vuajtje si dhe
sémundje kronike qé kérkojné mjekim té zgjatur.
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ﬁveria rriti sot me 56 ilace listén e barnave té rimbursueshme.
} 2. Mé 1 prill hyn né fugi hegja e taksés séj
| 3.Drejtobjektivit té uljes sé gmimeve t 3
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Barnat e reja té pérfshira né listé, shérbejné pér sémundje si diabeti, anemité, sémundjet kardiake, disa sémundje
tumorale, né neurologji, né nefrologji, né kujdesin paliativ, né dermatologiji, gjinekologji, urologji, shéndetin mendor,
alergiologji dhe okulistike.

Drejtori i Fondit té€ Sigurimeve Shéndetésore, dr. Astrit Beci deklaroi se: “Risia e Keétij viti éshté dhe pérfshirja e disa
semundjeve té pambuluara mé paré, si, disa lloje tumoresh, Hepati B dhe C, crregullimet hormonale, apo edhe
varésia nga alkooli. Trajtimi i kétyre nozologjive, do té béhet me barna gé hyjné né listén e rimbursimit pér heré té
paré”.

Me konkretisht, jané shtaté diagnoza té reja g€ mbulohen nga lista e barnave té rimbursueshme Kkété vit, mé
konkretisht: Disa lloje kanceri trajtohen aktualisht nga lista e barnave té rimbursueshme dhe né listé jané futur
kombinime gé pérmirésojné trajtimin e tyre, por pér heré té paré, do té€ mbulohen nga lista e rimbursimit edhe lloje
té tjera kanceri si ai i pulmonit, kanceri rektal, i [ékurés, i heparit etj. BEhet fjalé, pér rreth 600 pacienté mé shumé
qé do té pérfitojné nga barnat e reja pér trajtimin e disa lloje kanceri.

Trajtimi i Hepatitit B dhe C
(jané pérfshiré né listé barna qé nuk lejojné kronicizimin e sémundjes si dhe barna pér mjekimin e hepatiteve);

Parandalimi i trombozave — barna qé pérdoren pas ndérhyrjeve kirurgjikale si dhe né graté shtatzana qé vuajné
nga venat varikoze, né 3 mujorin e fundit té shtatzanisé;

Crregullimet hormonale te fémijét me pubertet té hershém;
Osteoporoza te graté;

Pér heré té paré gjithashtu €shté pérfshiré njé bar pér té ulur njé plagé sociale si alkooli.
Béhet fjalé pér njé medikament pér varésiné ndaj alkoolit;

Degjenerim i syrit qé té con né verbéri.

Duhet theksuar se, me mbéshtetjen e Qeveris€, me njé menaxhim mé té miré té fondeve, falé hegjes s€ TVSH pér
barnat e cila po ashtu hyn nesér né fuqi si dhe falé negociimit té cmimeve té barnave, Fondi ka arritur té véré né
shérbim té popullatés né nevojé kéte vit, njé numeér prej 477 barnash té rimbursueshme.

Né hartimin e késaj liste, Fondi i Sigurimeve Shéndetesore ka pérfshire nevojat reale té popullatés, bazuar né
pérparésité e vendosura pas konsultave té gjera me drejtuesit e té gjitha katedrave, me shoqatat e pacientéve etj.
Lista éshté zgjeruar pér té gjitha kategorité, vecanerisht pér fémijét, graté shtatzéna, pensionistét, té semurét me
kancer, té semurét kardiakeé etj.

Fondi i listés sé barnave éshté rreth 8.4 miliard leké té reja dhe do té mbulohet nga Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore.

E-barna, kérkim i avancuar pér barnat e listés
Lista e ploté e barnave té rimbursueshme e vitit 2014, gjendet online ne fagen web té Fondit: www.fsdksh.com.al

Fondii Sigurimeve Shéndetésore sjell njé risi né pérdorimin online té listés sé barnave té rimbursueshme. Pér t& marré informacion
té detajuar sipas fushave té interesit, lista éshté online né njé formé té re, gé e ben até lehtésisht té pérdorshme pér mjekét,
farmacistét por edhe pér pacientét e interesuar. Klikoni me njé té dhéné té barit né: https://isksh.com.al/ebarna/

e ]
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Hartohen paketat shéndetésore,
financim 1002 nga Fondi

Drejtorii Fondit té Sigurimeve Shéndetésore: Tjetér premtim i mbajtur

Pér heré té paré, jané hartuar dhe matur kostot e 10 paketave té plota té disa shérbimeve té nefrologjisé, té
kardiologjisé, kardiokirurgjisé, dhe implantin koklear, té cilat do té ofrohen falas pér popullatén nga Fondi i
Sigurimeve Shéndetésore.

“Déshiroj té theksoj punén e madhe qé éshté béré nga punonjésit e Fondit dhe 15 profesorét e kétyre shérbimeve
né QSUT, qé konkretizuan me sukses kostifikimin e paketave pér heré té paré dhe né njé kohé rekord”, u shpreh
drejtori i Fondit té Sigurimeve Shéndetésore, dr. Astrit Beci, pas miratimit té kétyre paketave. Edhe ministri i
Shéndetésisé, vlerésoi punén e béré pér paketat shéndetésore. “Ju pérgézoj pér punén cilésore dhe intensive qé
keni béré, ku brenda 4 muajsh arritét té finalizonit paketat e plota té disa shérbimeve mijaft t€ réndésishme”, u
shpreh Ministri i Shéndetésis€, z. Ilir Beqaj.

Mé konkretisht, béhet fjalé pér 10 shérbime spitalore:

= Dializa

= Transplantiiveshkave

= Terapia e flakjes akute

= Pacemaker definitive

= Angiografi koronare

= Angioplastiké koronare

= Interventet valvolare

= Intereventet kongenitale

= By pass koronar

= Implanti koklear pér fémijét me probleme dégjimi

“Me hartimin e kétyre paketave, konkretizojmeé qasjen e re té Institucionit toné dhe té Qeverisé, pér té financuar
shérbimet shéndetésore né bazé té vlerés reale, pér t'u pérdorur me efikasitet pér nevojat e pacientéve. Interesi
yné éshté pérmirésimi i shérbimeve ndaj pacientit dhe rritja e aksesit né marrjen e shérbimeve, duke e shtriré
financimin edhe né sektorin privat”, u shpreh drejtori i Fondit té€ Sigurimeve Shéndetésore, dr. Astrit Beci.
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WLOEST SHENDETESCR

Paketat e shérbimeve shéndetésore do té financohet nga Fondi né masé té njéjté si né institucionet shéndetésore
publike, ashtu dhe pér ato private. Do té krijohet pér heré té paré, regjistri i pérfituesve té paketave shéndetésore, |
cilido té mbahet né Fond dhe administrimi i tij do té béhet né bashképunim me shérbimet universitare. Pérfituesit e
kétyre paketave do t€ mbulohen 100% nga Fondi, si né rastin e marrjes sé shérbimit né spitalet publike, ashtu edhe
né ato private, gé do té kontraktohen nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore.

Kostot e pércaktuara tashmé do té kené gjithashtu njé marzh fitimi, i cili pér té gjitha institucionet shéndetésore
publike, do té pérdoret si e ardhur dytésore pér institucionin. Gjithashtu Fondi do té monitorojé dhe cilésiné e
ofrimit té kétyre paketave, me géllim pérdorimin me efektivitet té& burimeve financiare. Me financimin e kétyre
paketave, do té kemi transparencé né administrimin e fondeve si dhe krijojmé njé treg konkurrence mes sistemit
publik e privat, né funksion té pérmirésimit té€ kujdesit shéndetésor pér popullatén.

Mbulimi 100% i kostove té kétyre shérbimeve nga Fondi
i Sigurimeve Shéndetésore, €shté njé tjetér premtim
i mbajtur, pér té shkuar drejt ofrimit té shérbimeve
mjekésore pa pagesé. Ky premtim, sé bashku me
mbulimin e kontrollit bazé pér popullatén 40-65 vjec si
dhe shtimi i ilaceve té reja né listén e rimbursimit, jané
hapa cilésore drejt realizimit t€ programit té€ Qeverisé
pér shérbim shéndetésor bazé pa pagesé pér té gjithé
popullatén.




n PAKETATA E SHERBIMEVE

PAKETA E SHERBIMIT TE DIALIZES

Komisioni teknik i hartimit té paketés sé€ sherbimit té dializes gjaté veprimtarisé sé tij, u bazua né zbatimin e
kritereve mjekésore, zbatimin e protokolleve mjekésore dhe praktikave mé té pérparuara bashkékohore té ofrimit
té kétij shérbimi, né pércaktimin e kushteve optimale dhe me standarte té shérbimit, duke ndikuar né pérmirésimin
e cilésisé sé sherbimit dhe rritjen e jetégjatésisé sé pacientéve. Komisioni né pércaktimin e késaj pakete, u udhéhoq
sipas parimit té sigurimit t€ aksesit té ploté pér té gjithé personat qé pérfitojné kété shérbim dhe trajtimin me cilési
e standarte té njéjta mjekésore né sektorin publik e privat.

Grupiipunéspérhartimin e paketés sé shérbimit pérdori protokollet mjekésore e praktikat klinike bashkékohore mbi
gjithé procesin tekniko-mjekésor té kryerjes sé njé seance hemodialize, té pérgatitura nga shérbimi i Nefrologjisé-
Dializé-Transplantit né QSUT.

Gjithashtu, grupi pérdori dhe té dhéna té karakterit ekonomik—financiar pér llogaritjen e elementéve té kostove si
dhe té dhéna krahasuese e informuese nga spitalet private.

Aktualisht né Shqipéri trajtohen me TRZ rreth 950 té sémureé:

= reth 700 trajtohen me hemodializé;
= rreth 50 trajtohen me dializé peritoneale;
= rreth 200 jané té transplantuar

Organizimi i shérbimit té hemodializés

Funksionon né 4 gendra publike ku trajtohen aktualisht rreth 285 pacienté, né spitalet Tirané, Shkodér, Elbasan,
Gjirokastér dhe né spitalet private ku trajtohen rreth 445 pacienté.

Para se pacienti t'i nénshtrohet trajtimit me hemodializé, duhet té kryejé njé intervent
kirurgjikal pér vendosjen e fistulés arterio-venoze dhe éshté kostuar sipas llojeve:

= interventi pérvendosjen e fistules sé thjeshté

= interventi pérvendosjen e fistulés sé komplikuar

= interventi pérvendosjen e graftit

Pas vendosjeve té fistulave/graftit, pacienti fillon Kryerjen e seancave té hemodializés.

Né pérllogaritjen e kostos sé njé seance hemodialize jané pérfshire:

= Kostoja e ekzaminimeve

= Kostoja e burimeve njerézore

= Kostoja e barnave dhe materialeve mjekésore qé konsumohen gjaté njé seance hemodialize
= Kostoja e ushgimit dhe lavanterisé

= Kostoja e mirmbajtjes s€ aparaturave dhe amortizimi pérkatés

= Kostot e tjera direkte dhe indirekte.

Cdo aparat i hemodializés i instaluar, punon 6 dité té javés dhe bén 3 seanca hemodialize né 24 oré.
Njé pacient bén 3 seanca hemodialize né javé, pra pér njé vit (52 javé) i takon té béjé 156 seanca.
Cdo seancé hemodialize zgjat 4 oré dhe 2 oré té tjera shtesé jané pér pastrimin e kompletimin e impianti.

Efekti ekonomiko-financiar:

= Kostoja totale pér njé seancé dialize éshté llogaritur: 10.670 leké.
= Kostoja Vjetore pér pacient éshté llogaritur: 156 seancax 10670 = 1.664.520 leké

Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetesor do té financojé plotésisht koston e trajtimit té
pacientéve me shérbimin e hemodializeés.
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PAKETA E SHERBIMIT TE KARDIOLOGJISE

U kostuan procedurat e méposhtme:

= Pacemaker definitive
= Angiografi koronare
= Angioplastiké koronare

a.Uanalizuan nevojat e vendit pérkryerjen e kétyre procedurave dhe perspektiva e afért (e nevojshme
dhe e mundshme).

Kéto té dhéna u pércaktuan mbi bazén e semundshmérisé né vendet e rajonit, né vendet e reja té Komunitetit
Evropian dhe né vendin toné.

U studiuan praktikat aktuale né kryerjen e procedurave né rang vendi, né institucionet publike e private, si dhe u
analizua potenciali i sektorit publik pér mbulimin e nevojave té vendit.

b. U pérgatitén kostot pér té gjitha procedurat. Né pérllogaritjen e kostove u patén parasysh:

= Kostot e materialeve té konsumit dhe medikamenteve qé pérdoren gjaté procedureés.

= Kostot e amortizimit té€ aparaturave (llogaritur, sipas sugjerimit t€ mjekéve profesionisté me 10% té vlerés
fillestare) dhe servisit teknik vjetor té tyre (llogaritur me 8% té vlerés fillestare), pjesétuar me rreth 1500
procedura vjetore.

= Kostotindirekte (amortizim ndértese, mirémbajtje ndértese, energji elektrike, ujé, 02, lavanderi, sterilizim, roje,
shpenzime administrative, etj), pjesétuar me rreth 1500 procedura vjetore.

= Kostot pér burimet njerézore, bazuar né pagat vjetore té personelit té shérbimit (pérfshiré pagén totale (QSUT
+ fakultet) té pedagogéve pjesémarrés né procedura, me rreth 1500 procedura vjetore).

Nevojat, mundésité dhe kostot pérkatése, té llogaritura nga komisioni jané si mé poshté:

Nevojat e
Emértimi evoja gjaté vitit

e vendit
2013 Total Public privat

1. Angioplastiké koronare 3600 1700 2000 40-45% 55-60%
2. Angiografi koronare 10 500-12 000 4800 6 000 50% 50%

3. Pacemakeér definitiv 800-1 000 250 350 70% 30%
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PAKETA E SHERBIMIT TE KARDIOKIRURGJISE

=

U kostuan interventet e méposhtme:

= interventet valvolare
= intereventet kongenitale
= by pass koronar

a.Uanalizuan nevojat e vendit pérkryerjen e kétyreinterventeve dhe perspektiva e afért (e nevojshme
dhe e mundshme).

Kéto té dhéna u pércaktuan mbi bazén e semundshmérisé né vendet e rajonit, né vendet e reja té Komunitetit
Evropian dhe né vendin toné.

U studiuan praktikat aktuale né kryerjen e interventeve né rang vendi, né€ institucionet publike e private, si dhe u
analizua potenciali | sektorit public pér mbulimin e nevojave té vendit.

b. U pérgatiten kostot pér té gjitha procedurat. Né pérllogaritjen e kostove u patén parasysh:

= Kostotematerialeve té konsumitdhe medikamenteve qé pérdoren gjatéinterventitdhe gjaté dy ditéqgéndrimeve
né terapiné intensive.

= Kostot e amortizimit t€ aparaturave t€ sallés sé interventit, si dhe té setit té terapisé intensive, pér rreth 325
intervente vjetore né njé sallé (llogaritur, sipas sugjerimit té€ mjekéve profesionisté me 10% té vlerés fillestare,
e pércaktuar rreth 56 milioné leké pér pajisjet e sallés sé interventit dhe rreth 700 mijé leké pér njé set terapie
intensive) dhe servisit teknik vjetor té tyre (llogaritur me 8% té vlerés fillestare), pjesétuar me rreth 325
intervente vjetore pér njé sallé.

= Kostot indirekte (amortizim ndértese, mirémbajtje ndértese, energji elektrike, ujé, 02, lavanderi, sterilizim, roje,
shpenzime administrative, etj.), pjesétuar me rreth 650 interevente vjetore (dy salla).

= Kostot pér burimet njerézore, bazuar né pagat vjetore té personelit té shérbimit (pérfshiré pagén totale (QSUT
+ fakultet) té pedagogéve pjesémarrés né intervente, me rreth 650 intervente vjetore).

Nevojat, mundésité dhe kostot pérkatése, té llogaritura nga komisioni jané si mée poshté:

. Kryer gjaté vitit 2013
NeVOjat Mundeésite _

Emeértimi e vendit

Total Public privat
1. By pass aorto koronar 2275 1000 800 60% 40%
2. Interventet valvolare 600 300 250 70% 30%

3. Interventet kongenitale 300 300 110 97% 3%
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PAKETA E SHERBIMIT TE TRANSPLANTIT TE VESHKES

Komisioni u njoh me punén disavjecare té kabinetit té transplantit prané QSUT. Prané kétij kabineti ndodhet regjistri
themeltar i pacientéve deri tani té transplantuar, brenda apo jashté vendit, lista e kandidatéve pér transplant renal,
té cilét kané dhurues potencial.

Ky kabinet ka hartuar, gjithashtu protokollet pérkatése té ekzaminimeve, interventit, mjekimit dhe ndjekjes sé
pacientit dhe donatorit pas realizimit té transplantit. Aktualisht transplantet kryhen né institucionet jopublike,
ndérsa ndjekja e pacientéve pas transplantit béhet vetém nga kabineti né QSUT.

Pérllogaritja e kostos sé transplantit renal, u krye duke ndjekur hap pas hapi procedurat e protokolleve té hartuara
pér kété paketé, si dhe kostot pérkatése pér materiale, barna, shérbime e paga té QSUT-sé.

U kostuan procedurat, ekzaminimet dhe interventet e méposhtme
(pér marrésin dhe dhénésin):

= Ekzaminimet para transplantit

- Klinike biokimike

- Imunologjike

- Markuesit tumorale

- Imazheri virologjike

= Konsultat

= Operacioni dhe ndjekja
Ekzaminimet pas transplantit

= Terapia e induksionit

= Imunosupresoret (dozimi né gjak)

Pér ekzaminimet, duke mos patur Kosto té pérllogaritura nga QSUT, nisur dhe nga volumi i madh i ekzaminimeve,
u morén pér bazeé tarifat e vendosura me Urdhér té€ MSH nr. 559, daté 26.10.2009, pér ekzaminimet e shérbimet gé
u kryhen pacientéve, duke u zbritur kétyre, vlerén e tvsh, pér arsye té pérjashtimit nga pagesa e tvsh té shérbimeve
shéndetésore.

Pér proceduren e interventit u kostuan shpenzimet direkte, si paga e personelit gé merr pjesé né intervent, materiale
e barna té pérdorura gjaté interventit, etj.

U pérllogaritén gjithashtu kostot e amortizimit t€ pajisjeve té sallés sé kirurgjisé (llogaritur, sipas sugjerimit té€ mjekéve
profesionisté me 10% té njé vlere fillestare prej rreth 28 milioné leké) dhe servisit teknik vjetor té tyre (llogaritur me
8% té vlerés fillestare) pér dy interventet (marrés dhénés), si dhe kostot indirekte (amortizim ndértese, mirémbajtje
ndértese, energji elektrike, ujé, 02, lavanderi, ushqgim, sterilizim, shpenzime administrative, etj.) Kostot pér paga, si dhe
ato indirekte, u pérllogaritén edhe pér procesin e ndjekjes sé pacientéve né ditét pas operacionit, sipas protokolleve
pérkatése.

Gjithashtu u pérllogaritén kostot e barnave pér terapité pérkatése té induksionit si dhe imunosupresorét, e parashikuar
nga protokolli.

Kosto e njé transplanti renal, pas pérfshirjes né té té gjithé procedurave, sipas protokollit, rezulton té jeté 1098 197
leké.

Né transplantinrenal, ekziston edhe terapia e flakjes akute, né rastet me komplikacione. Pér kostimin e késaj terapie,
u ndoq e njéjta procedure si mé sipér, duke rezultuar me njé kosto 442 603 leké. Duke gené njé Kosto relativisht e
larté, u konkludua gé kjo procedure té géndrojé jashté kostos sé késaj pakete.
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PAKETA E SHERBIMIT TE IMPLANTIT KOKLEAR

Komisioni teknik ihartimit té€ paketés sé shérbimit té implantit koklear gjaté veprimtarisé sé tij, u bazua né zbatimin
e kritereve mjekésore, zbatimin e protokolleve mjekésore dhe praktikave mé té pérparuara bashkékohore té ofrimit
té kétij shérbimi, né pércaktimin e kushteve optimale dhe me standarte té shérbimit, duke krijuar bazén pérkryerjen
me sukses té operacioneve té vendosjes sé implantit koklear, duke ndikuar drejtpérsédrejti né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés té pacientéve gé pérfitojné njé nderhyrje té tillé.

Komisioni né pércaktimin e késaj pakete u udhéhogq sipas parimit té€ sigurimit té aksesit té ploté, né radhé té paré
té personave, mosha e té ciléve kané mundési té pérfitojné kété shérbim dhe trajtimin, duke e béré Cl njé mundési
intervenimi edhe né mosha shumé té vogla. Ky rehabilitim, né aspektin social i mundéson fémijét té ndjekin arsimin
e zakonshém dhe té béjné mé pas njé jeté normale, duke i kursyer shtetit fondet pér shkolla speciale, kujdesje
speciale e késhtu me radhé.

Grupi i punés pér hartimin e paketés sé sherbimit pérdori informacione tekniko-mjekésore té kryerjes sé nje
interventi, té pérgatitura nga shérbimi i ORL e drejtoria ekonomike né QSUT dhe eksperienca nga spitalet private
qé kané realizuar ndérhyrje té tilla.

Gjithashtu grupi pérdori dhe té dhena té karakterit ekonomik—financiar nga QSUT pér llogaritjen e elementéve té
kostove si dhe té dhéna informuese nga spitalet private.

Né pérllogaritjen e kostos sé interventit té vendosjes sé implantit koklear jané pérfshirée:

Kostoja e ekzaminimeve dhe e konsultave.
Kostoja e burimeve njerézore.
= Kostoja e barnave dhe matérialeve mjekésore té pérdorura né interventet gjaté géndrimit né spital
pas interventit.
= Kostoja e ushgimit dhe lavanterisé.
Kostot e tjera direkte dhe indirekte.

Elementét e kostos sé pérllogaritur

= Pércaktimi i llojit t&é ekzaminimeve e konsultave pérkatése mjekésore, éshté béré sipas protokolleve e
praktikave mjekésore té pérparuara dhe eksperiencés né Shqipéri. Tarifat pér ekzaminime e konsulta - jané
pérdorur tarifat pér shérbimet mjekésore gé jané né fuqi té miratuara nga MSH né sistemin shéndetésor
spitalor.

Kostoja e burimeve njerézore, pérfshin shpenzimet pér paga e sigurime shogérore té personelit sipas strukturés
organike dhe nivelit t€ pagave né QSUT.

= Llogaritja e kostos direkte té& materialeve mjekésore dhe barnave gjaté interventit, éshté béré sipas protokolleve
e praktikés mjekésore té trajtimit, sasive té konsumuara dhe cmimeve té barnave qé ka QSUT.

Kosto té tjera direkte materialesh e shérbimesh, pérfshijné kostot pér ujé, energji, mirémbajtje, materiale té
tjera, materiale pastrimi et;.

Kostot pér dieté ushgimore e lavanteri, perfshijné kostot pér kéto shérbime sipas tarifave ekzistuese né QSUT
pér kéto shérbime.

= Né Kkostot indirekte jané perfshiré shpenzimet e tjera administrative dhe t€ tjera operative té drejtimit.

Numri i pacienteve té parashikuar pér vendosje implanti koklear pér vitin 2014 éshté 10.
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Kete vit

Vendimi i Qeverise
Gati paketa e kontrollit baze péer grupmoshén 40-65 vjec

Te gjithé shtetasit e grupmoshés 40-65 vjec me géndrim té pérhershém né Republikén e Shqipérisé€, pérfitojné pa
pagesé nga programi kombétar i kontrollit mjekésor baze. Identifikimii shtetasve t€ grupmoshés 40-65 vjec me géndrim
té pérhershém né Republikén e Shqipérisé realizohet nga té dhénat e Ministrisé s€ Punéve té Brendshme dhe té regjistrit
elektronik, gé administrohet nga mjekét e pérgjithshém té gendrave shéndetésore.

Me kété vendim, Qeveria i hapi rrugé realizimit t€ premtimit té saj p&r mbulimin shéndetésor falas té popullatés.

Ministria e Shéndetésisé do té hartojé protokollet e
realizimit té cdo komponenti té paketés sé kontrollit
mjekésor bazé dhe udhézuesin e kritereve e té |évizjes
sé shtetasve né sistemin shéndetésor pér pérfitimin
e Keétij kontrolli. Gjithashtu, ajo do té pércaktojé
institucionet shéndetésore ku do té realizohen pjesé
té ndryshme té paketés sé kontrollit mjekésor bazeé,
duke garantuar mbulesén e ploté té késaj grupmoshe,
bazuar né popullsiné e zonés sé mbulimit, distancat e
infrastrukturén, si dhe disponueshmeériné e shpérndarjen
e personelit mjekésor e atij mbéshtetés.

Mijeku i familjes/qendra shéndetésore prané té cilit jané
regjistruar shtetasit qé pérfitojné té drejtén pér kontroll
mjekésor bazé sipas Ketij vendimi, njofton shtetasit pér
kryerjen e kétij kontrolli periodik vjetor, sipas njé grafiku té
bazuar né muajin e lindjes.

Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit
Shéndetésor lidh kontratén pér financimin e shérbimit té
kontrollitmjekésor baz€ me operatoré té€ pérzgjedhursipas
dispozitave té ligjit nr.125/2013, “Pér koncensionet dhe
partneritetin publik privat”. Kontrata duhet té rregullojé
e té pércaktojé, né ményré té hollésishme, formén e
dhénies sé kétij shérbimi dhe ményrén e pagesés sé tij.

Informacioni i gjeneruar nga programii kontrollit mjekésor
baz€, bazuar né formularin pérkatés, i cili miratohet me
urdhér té ministrit t€ Shéndetésisé, pérbén Regjistrin
Kombétar té Kontrollit Mjekésor Bazé, té vendosur né
Institutin e Shéndetit Publik. Ményra e grumbullimit,
pérpunimit, analiz€s dhe diseminimit, si dhe aksesit né té
dhénat e Regjistrit té Kontrollit Mjekésor Bazé pércaktohen
me udhézim té ministrit t& Shéndetésisé.

Vendimi pércakton se, programi i kontrollit mjekésor bazé fillon té zbatohet brenda vitit 2014.
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Drejtori i Fondit: Financim dhe monitorim paketés sé kontrollit bazeé

Ministria e Shéndetésisé prezantoi paketén e Kontrollit Shéndetésor Bazé té popullsisé s€ grupmoshés 40-65 vjec
dhe protokolleve pérkatése té zbatimit té saj. Kontrolli Shéndetésor Bazé éshté njé program kombétar, pa pagese pér
pérfituesit e tij, g€ synon depistimin e popullatés pér faktorét e rrezikut dhe sémundshmériné mé prevalente me géllim
kujdesin pér shéndetin, parandalimin e sémundjeve dhe komplikacioneve, zbulimin e hershém té crregullimeve,
mijekimin né fazat e hershme dhe pérmirésimin e kulturés shéndetésore, prej té cilit do té pérfitojné te gjithé shtetasit
e grupmoshés 40-65 vjec me géndrim té pérhershém né Republikén e Shqipérise.

“Né rrugén drejt mbulimit universal ne besojmé se duhet t€ krijojmé njé gasje té re. Tradicionalisht, sistemi shéndetésor
ka patur né gendér sémundjen,” - tha ministri Beqaj, gjaté prezantimit té paketés sé kontrollit mjekésor bazé pér
grupmoshén 40-65 vjec, duke theksuar se “me sémjundjen né gendér éshté konceptuar dhe ngritur i gjithé sistemi i
kujdesit shéndetétsor. Le té pérpigemi té vendosim né gendér shéndetin, té investojmé pér té.”

Ndérsa drejtori i Fondit, dr. Astrit Beci, u shpreh se: “Po marrim té gjitha masat pér mbulimin financiar dhe monitorimin

e késaj mega-pakete shéndetésore”.

Mé poshté, fjala e drejtorit té Pérgjithshém té
Fondit té Sigurimeve Shéndetésore, dr. Astrit
Beci, gjaté prezantimit té paketés sé kontrollit
mjekésor bazé pér grupmoshén 40-65 vjec

Filozofia e Fondit té Sigurimeve Shéndetésore €shté qg,
nése sot, me njé mirémenaxhim té fondeve ne arritém
té investojmé mé shumeé, si psh duke pasuruar listen
e barnave té rimbursueshme, neser, me investimin
te paketa e kontrollit baze, do kemi njé kursim pér té
ardhmen (pasi me parandalimin arrijmé t€ ulim kostot né
térési pérkujdesin shéndetésor) por mbité gjitha, me ané
téparandalimit,dotérrisimcilésiné ejetéspérpopullatén.
Fondi ka marré té gjitha masat pér mbulimin financiar
té késaj paketé bazé té kontrollit shéndetésor pér
popullatén 40-65 vjec.

Kryerja e pérvitshme e Kkétyre analizave bazé, do té
mbulohet nga Fondi me njé vleré vjetore prej 17-18 milion
dollaré pér 900 mijé pérfitues. Pérfitues té késaj pakete,
do té jené té gjithé personat e grupmoshés 40-65 vjec,
pavarésisht nése jané ose jo té siguruar. Ky éshté njé nga
premtimet e mbajtura, pér té shkuar drejt mbulimit falas
pér té gjithé popullatén pér shérbimet bazé.

Pérvec pozicionitfinanciar, Fondi do té marré pérsipérdhe
kontrollin e cilésisé s€ késaj pakete bazé. Do té kryejmé
auditimin e paketés, pérmes njé kontrolli supervizues
mbéshtetés dhe edukues. Né Kontratat e reja me
Shérbimin Parésor, Fondi do té parashikojé pérfshirjen
e indikatoréve té rinj té cilésisé pér ekzaminimet e
Kontrollit bazik.

pérfituese, por edhe forcimit té rolit té€ mjekut té familjes,
pasi ky proces do t'i pajis€ mé miré gendrat me aparatura
laboratorike, ndérkohé gé me implementimin e kartés/
certifikatés sé shéndetit, mjeku do té keté mé tepér
kohé pér t’ju pérkushtuar pacientit, duke shkurtuar né
maksimum procedurat burokratike administrative.

Falenderoj posacérisht grupin e punés qé ka punuar pér
kete paketé, profesorét e QSUT-s€ pér prezantimet e tyre
dhe, edhe njé here, ju siguroj qé Fondi do té marré masa
pér mbéshtetjen financiare té paketés bazé té kontrollit
té popullatés 40-65 vjec.
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Mjekesia e se ardhmes

apo e ardhmja e Mjekeésisée?

Nga Dr. Astrit BECI,
Drejtor i Pérgjithshém i Fondit té Sigurimeve Shéndetésore

Mé sé fundi, pas premtimeve té ngrohta, e heré heré té zjarrta, po “zhytemi” né ujin e ftohté té realitetit mjekésor.
Né kété klimé acari, pérpjekjet pér té pérshfaqur vizionin toné, kaluan né njé proces diskutimesh e debatesh
profesionale, g¢ mé sé paku, inspirohej nga njé skepticizém i moderuar, por i domosdoshém pér t'i rezistuar
tentacionit, mé sé shumti ballkanik, se tashmé i dimé té gjitha dhe e kemi celésin pér zgjidhjen e tyre. “Njé politikan
véshtron zgjedhjet e ardhshme, njé shtetar, gjeneratat e ardhshme”, shprehet De Gasperi. Ne na duhet t'i sfidojmé

té dyja.

Sé pari, nj¢ analizé e detajuar rreth trendit té
deritanishém té mjeksisé song, ishte e domosdoshme.
Industria e mjeksisé - gé nuk éshté vetém ajo
farmaceutike, por edhe ajo diagnostike, teknologjike,
dietetike dhe alternative - duhet té ndjeké rrugé
dhe rregulla gé plotésojné nevojat e vérteta té
shérbimit shéndetésor kombétar, dhe jo té devijojé
nga interesa ekonomike qé duket se kané dominuar
dhe po dominojné skenén, duke drenuar burimet jo
né drejtimet e duhura, brenda veté mjeksisé publike
apo né drejtim té privatit. Pikérisht kété lloj analize
kishte parasysh Obama, kur né vitin 2010 lancoi «Star
Metrics», duke i kérkuar jo vetém politikbérésve, por
edhe shkencétaréve, ta ndihmonin pér té qartésuar
efektivitetin e investimeve té béra né ekonominé
amerikane né vitet e fundit, dhe sidomos né detaje mbi
efektivitetin e investimeve né fushén e mjekésise, pér
té parapriré sfidén e tij me reformén né shéndetési.

Sé dyti, pikérisht kjo analizé e detajuar dhe trendi i
sémundshmeérisé né vendin toné, dhe jo vetém né
botén globale, do té na lejojé té zgjedhim rrugén e
duhur, duke u larguar pérfundimisht nga ndérhyrja e
interesave ekonomike, gé nuk cojne ujé tek interesi
i té sémurit. Sipas njé studimi té dhjetorit té vitit qé
kaloi, né Lancet, mé i madhi deri mé sot, me 500
autoré, ne po jetojmé mé gjaté, por “mé té sémurée”.
Kjo sepse, sémundjet kronike, té tilla si tensioni i larté
i gjakut, sémundjet e zemrés, té veshkave, tumorale
dhe sidomos diabeti, po shtohen dhe mjekimi i tyre, i
kushton gjithnjé e mé shumé mjekeésise.

Natyrisht, kéto té dhéna duhet te perceptohen si
njé “térmet mjekésor’ dhe duhet té na orientojné
né zgjedhjen e rrugés sé duhur né zbulimin dhe
parandalimin e hershém té sémundjeve kronike, né
ményré qé té mos i lemé kéto sémundje té béhen
gjithnjé e mé té kushtueshme e mbi té gjitha, gjithnjé e
mé pak té trajtueshme.
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Né kéto shina éshté duke u orientuaredhe vizioni aktual
i Ministrisé sé Shéndetésis€, e cila né bashképunim me
klinikat universitare dhe aktivizimin e mjekut té familjes,
sé shpejti do té materializojé sfidén e depistimit té
hershém, me gqéllim parandalimin e sémundjeve
kronike si diabeti, hipertensioni, s€émundjet e zemrés
etj.

Sé treti, nése ideté e reja kané nevojé pér pérbérés
té domosdoshém, sidomos pér kohén ku jetojmé, gé
sipas Fridrih Hebeli, “*heré na mungon vera, heré na
mungon kupa”, llogarité duhen béreé sipas xhepit. Sado
i madh té jeté buxheti i shéndetésisé, ai asnjeheré nuk
do té mjaftojé té plotésojé kérkesat e profesionistéve
té shéndetit, pasi teknologjia mjeksore sa vjen e
perfeksionohet me aparatura e teknologji moderne,
me mjete e ményra jo vetém diagnostikuese, por
edhe mjekuese, gjithmoné e mé té sofistikuara e mé
té kushtueshme. Né kété kéndvéshtrim, sidomos né
kushtet e njé vendi me njé buxhet té vogél, jemi té
detyruar ta rrénjosim thellé e ta aplikojmé konceptin
e eficiencés, duke seleksionuar jo vetém trajtimet
e mbéshtetura né evidenca, por edhe ato mé té
domosdoshmet gé prodhojné shéndet.

Para pak ditésh, bota shkencore u “turbullua” nga disa
protokolle mjekimi, té cilat né dukje i shérbejné vetém
shéndetit té té sémurit, por qé né themel, duket se jané
influencuar edhe prej konceptit té mirémenaxhimit té
burimeve financiare, né kohén e njé krize ekonomike
globale. Sipas kétyre protokolleve, pérdorimii statinave
-barnat antiyndyrore mé té shitura dhe qé marrin pjesén
mé t€ madhe té buxhetit t€ barnave- do te kufizohet
vetém né njé kategori té caktuar té sémurésh. Deri dy
muaj mé paré, kéto barna rekomandoheshin pér ¢cdo
té sémuré gé kishte nivelin e kolesterolit LDL mbi 130
mg/dl, ndérsa me protokollet e reja, ato do té jepen
vetém né rastet kur LDL kolesteroli €shté né shifrat mbi
190 mg/dL, dhe pér mé tepér, vetém pér té sémrét me
démtime té zemrés, veshkave apo diabetit.

E nése bota shkencore e vendeve te zhvilluara, e
natyrisht té pasura, ka filluar t€ mendojé né detaje té
tilla, sa té ridimensionoje deri edhe eficiencén e njé
bari, deri dje té ngritur né piedestal pér efektivitetin
e tij gati né ¢do individ mbi 40 vjec, atéhere si duhet
té veprojmeé ne, qé edhe burimet i kemi shumé mé té
kufizuara?

“Back to the future”- té kthehemi nga e ardhmja e
shéndetésisé - népérmjet modernizimit hap pas hapi té
mjekesisé toné - mjekési e arrnuar me arrna interesash
meskine prej 20 vjetésh - do té ishte zgjidhja e vetme.

Revolucionarizimi i saj, pra kalimi nga “mjekésia
difensive”, me objektiv mbrojtjen dhe shérimin e té
sémurit, né “mjekésiné preventive dhe t€ bazuar né
evidencé” qé ka si objektiv parandalimin, zbulimin e
hershém, pakésimin e personave té sémurg, duket se
teorikishtté paktén,kanjé bazé té forté mbitéciléndoté
mbéshteten pérpjekjet e politikés s€ re té Ministrisé sé
Shéndetésié. Poliktike kjo, gé pér heré té paré keto vitet
e fundit, miréfilli ka né fokus té sémurin, mbéshtetet
né rregullat e evidencés shkencore, té ardhura nga
shkenca dhe mjekésia akademike dhe pérqgéndrohet te
mijeku i familjes, i cili duhet té pérfshihet zyrtarisht, si
né Angli, me kontrata né rolin jo thjesht diagnostikues
dhe mjekues, si deri mé sot, por edhe parandalues, pasi
vetém ata kané né doré shéndetin toné dhe duhet té
kthehen né protagonistét e vérteté té€ mjekésisé
preventive.
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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.
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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.

L T -
il ak 1

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.



n RISI NGA BOTA

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/



RISI NGA BOTA H

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/



