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HYRJE

Botimi i paré “Sigurimi i Kujdesit Shéndetésor né Shqipéri” i pérket dhjeté vijetorit té zbatimit té
skemés sé sigurimit shéndetésor né Shqipéri nga Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor.
Ky libér éshté botimi i dyté dhe béhet né pérvjetorin e pesémbédhjeté té tij. Duhej shkruar sérish,
sepse kané kaluar disa vjet gjaté té ciléve jané béré ndryshime shumé té réndésishme dhe sepse
botimi i paré doli né numér shumé té kufizuar.

Financimi i shérbimeve shéndetésore nga sigurimi shéndetésor né Shqipéri éshté njé ményré e re
financimi pér té nxjerré nga prapambetja dhe pér té mundésuar zhvillimin e métejshém té
shérbimeve shéndetésore. Sigurimi shéndetésor éshté vlerésuar si njé strukturé gé mundéson mé
shumé te ardhura, shpérndarje mé té drejté, pérdorim racional té tyre, e pér rrjedhojé pérmirésim
té shérbimeve shéndetésore dhe njéherazi zbutje té efekteve financiare si pasojé e rritjes sé
kostos sé shérbimeve shéndetésore gjate tranzicionit.

Né kéto pesémbédhjeté vjet, né sistemin shéndetésor jané zbatuar reformat gé koha kérkonte dhe
né qéndeér té reformave ka géné financimi nga skema e sigurimit shéndetésor. Aktualisht skema e
sigurimit té kujdesit shéndetésor financon shérbimet shéndétesore né té tre nivelet. Ecuria ka
géné e veshtiré, por e suksesshme. Arritjet dhe eksperienca e fituar kané krijuar siguriné e
ISKSH pér té bérballuar me sukses sfidat e sé ardhmes.

Ky libér, besojmé do té ndihmojé punonjésit e Institutit té Sigurimit t€ Kujdesit Shéndetésor, té
strukturave varése té tij, té gjithé aktorét e skemés sé sigurimit shéndetésor, si dhe personat e
interesuar pér problemet sociale, té njihen me misionin, strukturén, funksionimin, financimin,
véshtirésité dhe ecuriné e sigurimit shéndetésor né Shqipéri.

Né shenjé respekti e ndjenim pér detyré té listonim né kété botim té gjithé punonjésit e ISKSH.

Pér kontributin e dhéné né botimin e kétij libri shprehim mirénjohjen dhe falenderojmé
punonjésit:

Zj. Leonora Horanlliu, Zj. Elida Jaho, Z. Rustem Prenika, Zj. Fjoralba Memia, Z. Alban Myftiu,
Z. Arian Qazim Qoku, Zj. Jolina Ikonomi (Goxhabelliu), Z. Bajram Caka, Zj. Majlinda Hunda,
Zj. Suela Zeneli, Z. Besnik Bruci, Zj. Miranda Bleta, Zj. Mukades Hashorva, Z. Alfred Careri,
Z.Xhadi Gjana, Z. Kastriot Orizaj, Znj Etiola Kola, Zj. Mira Capi, Zj. Tanja Memi, Zj. Mimoza
Xhavo, Zj. Majlinda Deda, Znj. Mirela Duro, Zj. Eridana Karkini.

Falenderime té gjithé personave té tjeré gé na ndihmuan, emrat e té ciléve nuk jané pérmendur.
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HISTORIK

Té gjithé njerézit kané té drejté té mjekohen dhe éshté pérgjegjési e shoqérisé té kujdeset pér
pérballimin e fatkegésisé sémundje. Sémundja shogérohet me nevojén pér mjekim, ndérsa
varféria me mungesén e mjeteve financiare pér té pérballuar shpenzimet. Né historiné botérore
sémundja dhe varféria kané géné dy arsyet kryesore té lindjes sé sigurimeve shéndetésore. Bota
ka njohur sisteme te ndryshme shéndetésore dhe sisteme té ndryshme té financimit té tyre.
Sistemi Bismark éshté sistemi i sigurimit shéndetésor, i cili me ligj u vendos né Gjermani né
vitin 1883, fillimisht ishte vullnetar, e mé pas i detyruar. Mé voné sistemi Bismark u perhap né
Angli, Austri, Francé, Hollandé, Belgjiké etj.

Sistemi Semashko i pérket vitit 1920 dhe éshté sistemi i shérbimeve shéndetésore té
centralizuara, i vendosur né BRSS dhe mé pas né vendet e tjera té pushtetit té “socializmit real”
té Evropés Lindore dhe Juglindore. Sistemi Semashko éshté sistemi shtetéror, me buxhet
geveritar, té planifikuar, personeli mjekésor ka nje rroge fikse té pércaktuar dhe asgjé tjetér, por
nuk éshté eficent. Ashtu sikurse do té shohim mé poshté, ky sistem ka gené i déshtuar edhe pér
Shqipériné.

Sistemi Beveridge (ekonomist anglez) u vendos fillimisht né Angli né vitin 1942, mé pas u
pérhap né Danimarké, Norvegji, Suedi e Finlandé. Ky éshté sistemi i shérbimeve shéndetésore
popullore, i financuar nga buxheti shtetéror i taksave. Né kujdesin parésor mjeku paguhet pér
shérbimet gé i jep ¢cdo personi, ndérsa né spitalet paguhet me rrogé fikse.

Sistemet shéndetésore kané gené té dryshme pér kohé dhe vende té ndryshme. Sot nuk mund té
flasésh pér sisteme té “pastra”, sepse vende té ndryshme kané béré pershtatjet e kohés, sipas
specifikave té tyre dhe natyrshém zbatohen sistemet e pérziera.

Pavarésia e gjeti Shqipériné pa njé sistem shéndetésor. Para vitit 1912 shérbimet shéndetésore
ofroheshin té organizuara pér ruajtjen e aftésisé luftarake té trupave, ndérsa pér pjesén tjetér té
popullatés ekzistonin shérbimet e mjekésise popullore. Pas pavarésisé dhe sidomos né geverisjen
e mbretit Zog |, u krijua njé sistem shéndetésor publik dhe privat, u caktuan mjekét e bashkive,
u ndértuan disa spitale, u organizuan shérbimet shéndetésore komunitare, trajtimi i té sémuréve
shumé té varfér pérgjithésisht béhej falas, si nga mjekét e bashkive, ashtu dhe nga ata privaté.
Pas Luftés sé dyté Botérore, sikurse né vendet e tjera ku u vendos sistemi totalitar i socializmit
real, u zbatua sistemi Semashko, krejtésisht shtetéror, i cili pérjashtoi até privat edhe pse nuk
Kishte arritur mundésité e plotésimit té kérkesave té kohés. Strukturat e shérbimeve shéndetésore
u shtriné né té gjithé Shqipérine. Pér shérbimin shéndetésor parésor u ngritén poliklinika né
gytete dhe ambulanca népér fshatra, u ndértuan shumé spitale, u hapén disa farmaci né gytete
dhe né fshatrat e bashkuara, u hapén konsultore té& nénés dhe femijés, disa laboratoré, disa gendra
radiologjike, si dhe disa struktura té tjera shéndetésore.

Mjekét u shkolluan fillimisht jashté Shqipérisé, né vendet e kampit socialist. Mé voné, pas vitit
1952, me krijimin e Institutit t&¢ Mjekésisé, i cili u shndérrua mé pas né Fakultetin e Mjekésisé té
Universitetit t& Tiranés, u pérgatitén né Shqipéri gjeneratat e reja té mjekéve, ndérsa personeli i
mesém dhe i ulét shéndetésor (ndihmésmjeké, ndihmésfarmacisté, infermieré, mami, laboranté)
u pérgatit né shkollat e vendit, me programe disa mujore deri né katér vjet.

Té gjitha kéto struktura, si dhe slloganet e propagandés pér shéndetin té tilla si “Njeriu kapitali
mé i cmuar”, “Kujdesi pér fémijét”, “Kujdesi pér graté shtatzané”, ishin realisht vetém paraqgitja
sipérfagésore e sistemit shéndetésor né Shqipéri. Formalisht gjithgka ishte né rregull, por nuk
ishte késhtu né realitet, e vérteta ishte krejt ndryshe nga ajo gqé propagandohej. Pér hir té sé
vértetés, vlejné té pérmenden pérpjekjet e suksesshme pér zhdukjen e malarjes, pér luftén ndaj
tuberkulozit, ndaj sifilizit né vitet e para, si dhe pér vaksinimin e fémijéve. Mé pas, si rrjedhojé e
sistemit politik utopik, té diktaturés sé proletariatit, centralizmit, luftés sé klasave, politizimit
ekstrem edhe né sistemin shéndetésor, sikurse né té gjitha fushat e jetés né vendin toné, pati




pasoja shumé té rénda, mangési dhe déshtime t& shérbimeve shéndetésore. Shqipéria kishte
sémundshméri té larté, parazitoza, sémundje infektive mjaft té pérhapura dhe vdekshmériné
foshnjore mé té larté né Evropé. Shgiptarét vuanin nga sémundje gé pér evropianét i pérkisnin
mesjetés, si pellagra, ndérsa ¢rregullimet e tjera pasojé e keq jetesés, e keq dhe nén ushqyerjes, si
hypotrofité dhe rakiti, ishin shumé té pérhapura. Tregues té shumté flisnin jo vetém pér nivelin e
ulét té jetesés, pér varféring, por dhe pér nivelin e ulét té shérbimeve shéndetésore. Vitet 90 e
gjetén Shqipériné njé shtet totalitar, me ekonomi té rrénuar, me varféri té theksuar, me shérbime
shéndetésore jo cilésore, jo racionale dhe me institucione shéndetésore té shkatérruara.
Deklarohej shérbim pa pagesé pér té gjithé shtetasit, megjithaté né shérbimin parésor barnat jo
vetém bliheshin nga té sémurét, por numri i tyre ishte mjaft i vogél, mungonin barnat e
efektshme, barnat e kohés, mungonin reagentét, filmat, aparaturat, mungonin ekzaminimet e
nevojshme laboratorike, imazherike, deri tek cargafét, batanijet dhe ushqgimi. Té sémurét
detyroheshin té blinin barnat pér t’u mjekuar né spital, cilésia e teknikés mjekésore ishte e dobét
pér shkak té paisjeve mjekésore, ndérsa ekzaminimet unikale terciare thuajse nuk ekzistonin.

Shqgipéria e modelit komunist u shogérua me kolapsin e institucioneve dhe organizmave
shtetérore. Kjo gjendje kérkonte njé sistem shéndetésor té ri. Reformat duhet t& ndérhynin né
organizimin, administrimin, strukturat, burimet financiare deri né konceptimet e shérbimeve
shéndetésore. Nevojat pér shérbime shéndetésore kérkonin ndryshime né pérputhje me
ndryshimet politike, sociale dhe ekonomike.

Reformat u mbéshtetén né politika dhe strategji miré té konceptuara pér realitetin e vendit toné, u
pérgéndruan né prioritetin e shérbimit shéndetésor parésor, né ristrukturimin dhe rajonalizimin e
shérbimit spitalor, né privatizimin e shérbimit farmaceutik té rrjetit t¢ hapur, né privatizimin e
shérbimit stomatologjik ambulator, né formimin e mjekut té familjes si piké referimi e sistemit té
shérbimeve shéndetésore, né pérdorimin e listave thelbésore té barnave pér trajtimet né
shérbimet e kujdesit parésor, si dhe né krijimin e sigurimit shéndetésor.

Térésia e kétyre reformave né ideimin, konceptimin dhe zbatimin e tyre é&shté e lidhur
ngushtésisht me dy figura té shquara té shéndetésisé né Shqipéri, Prof. Dr. Tritan Shehu dhe
Prof. Dr. Maksim Cikuli, té cilét nuk kané reshtur sé dhéni kontributin né reformimin e sistemit
shéndetésor. Reformat né sistemin shéndetésor té Shqipérisé u béné pjesé e pandaré e politikés
dhe strategjisé, si domosdoshméri e zhvillimit té regjimit té ri demokratik.

Krijimi i Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor ishte reformé e mbéshtetur mbi realitetin e
mundésive té kufizuara financiare, e ndérmarré si ményré e re e financimit dhe administrimit, e
pérdorimit racional té burimeve financiare, e shpérndarjes mé té drejté té tyre né shérbimet
shéndetésore né kushtet e tranzicionit né vend, e kalimit drejt ekonomisé sé tregut.

SIGURIMI | KUJDESIT SHENDETESOR

Sigurimi Shéndetésor né Shqipéri u ngrit me Ligjin nr. 7870, date 13.10.1994
“Pér sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”.

Aktiviteti i Sigurimit Shéndetésor do té zhvillohej né pérputhje me ligjin e sigurimeve
shéndetésore, duke marré né kosideraté skemén e kujdesit shéndetésor. Me sigurimin
shéndetésor, edhe pse pér heré té paré né Shqipéri, nuk do té ecej mé né njé rrugé té pashkelur,
por né njé rrugé tashmé té njohur, té eksperiencés sé botés sé qytetéruar peréndimore, té
ndérgjegjésuar pér véshtirésité gé géndronin né zbatimin e késaj eksperience né kushtet e vendit
toné.

Né ecuriné e zbatimit té reformave pér pérmirésimin e sistemit shéndetésor, u miratuan njé
numér i konsiderueshém ligjesh, ndér té tjeré: Ligji nr. 7643, dt. 2.12.1993 “Pér inspektoriatin




sanitar shtetéror”, i ndryshuar, Ligji nr. 7761, dt. 19.10.1993 “Pér parandalimin dhe luftimin e
sémundjeve ngjitése”, i ndryshuar, Ligji nr. 7889, dt. 14.12.1994 “Pér Statusin e Invalidit”, Ligji
nr. 8032, dt. 16.11.1995 “Pér shérbimin e transfuzionit dhe kontrollin e gjakut, produkteve té tij
dhe transplantimeve”, Ligji nr. 8045, dt. 7.12.1995 “Pér ndérprerjen e shtatzanisé”, Ligji nr.
8092, dt. 21.3.1996 “Pér shéndetin mendor”, Ligji nr. 8095, dt.28.3.1996 “Pér Statusin e té
Verbérit”, Ligji nr. 8153, dt. 13.10.1996 “Pér Statusin e Jetimit”, Ligji nr. 8528, dt. 23.9.1999
“Pér nxitjen dhe mbrojtjen e ushgyerjes me gji”, Ligji nr. 8626, dt. 22.6.2000 “Pér Statusin e
Invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik”, Ligji nr. 8615, dt. 1.6.2001 “Pér Urdhérin e Mjekéve té
Shqipérise”, Ligji nr. 7876, dt. 4.4.2002 “Pér shéndetin riprodhues”, Ligji nr. 9106, dt.
17.07.2003 “Pér Shérbimin Spitalor ne Republikén e Shqipérisé”, Ligji nr. 9323, dt. 24.11.2004
“Pér Barnat dhe Shérbimin Farmaceutik”, Ligji nr. 9518, dt. 18.4.2006 “Pér mbrojtjen e té
miturve nga pérdorimi i alkolit”, Ligji nr. 9636, dt. 6.11.2006 “Pér mbrojtjen e shéndetit nga
produktet e duhanit”, Ligji nr. 9718, dt. 29.4.2007 “Pér Urdhérin e Infermierit né Republikén e
Shqipérisé”, Ligji nr. 9863, dt. 28.1.2008 “Pér ushqgimin”, Ligji “Pér shérbimin stomatologjik”
2008, Ligji “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AISD ne RSH” 2008, Ligji nr. 10107, dt.
30.3.2009 “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”etj.

Legjislacioni pér shérbimet shéndetésore evoluoi edhe né pérputhje me kérkesat e reformimit,
harmonizoi statusin e dhénésve té shérbimeve shéndetésore me decentralizimin e gendrave
shéndetésore dhe spitaleve, me financimin e tyre nga sigurimi shéndetésor, duke shtriré skemén
e sigurimit shéndetésor gjerésisht né té gjithé shérbimin shéndetésor parésor né 2007 dhe duke e
plotésuar né 2009 ciklin e madh me shérbimin spitalor. Jemi té ndérgjegjshém se ka ende shumé
pér té béré, sikurse jemi té ndérgjegjshém se kéto ndryshime té sistemit shéndetésor jané garanci
e pérmirésimit té sigurté té shérbimeve shéndetésore.

Foto me poshte te kete shenimin:
Stafi i hartimit te Ligjit te Sigurimeve te Kujdesit Shendetesor







INSTITUTI I SIGURIMIT TE KUJDESIT SHENDETESOR
(ISKSH)

U krijua me Vendim té Késhillit t¢ Ministrave nr. 22, dt. 20.12.1994 “Pér Institutin e Sigurimit té
Kujdesit Shéndetésor” dhe VKM nr. 613, dt. 20.12.1994 “Pé&r miratimin e Statutit t& Sigurimit té
Kujdesit Shéndetésor” né zbatim té Ligjit nr. 7870, dt.13.10.1994. ISKSH u krijua si institucion
shtetéror, i pavarur, jo buxhetor dhe jo fitimprurés. Misioni i kétij Instituti ishte mbulimi me
kontributet pér sigurimin shéndetésor i shpenzimeve té shérbimeve shéndetésore té mjekéve té
pérgjithshém dhe shpenzimeve pér barnat e rimbursueshém qé pérdoreshin pér mjekimin né
kujdesin parésor.

Brenda njé kohe té shkurtér ISKSH-se i duhej té ngrinte strukturat e veta né gendér prané
Drejtorisé sé Pérgjithshme dhe degét e sigurimeve té kujdesit shéndetésor (DSKSH) né 36
rrethet e Shqipérisé, i duhej té trajnonte stafin e vet pa eksperiencg, té nxirrte njé mori aktesh
nénligjore (udhézimesh, urdhérash, aktesh administrative), t¢ domosdoshme pér rimbursimin,
pér pagesat e mjekéve té pérgjithshém, pér recetat, librezat e shéndetit, kontratat, kartelat
individuale, etj. Institutit i duhej gjithashtu té shkonte rreth mé rreth dhe té pérgatiste mjekét e
pérgjithshém pér njé ményré té re té administrimit té shérbimeve té tyre, si dhe té ndértonte
marrdhéniet e reja me farmacistét pér rimbursimin e barnave. ISKSH vértet u pérball me njé
puné tepér té véshtiré, por ja doli né krye falé angazhimit serioz dhe té ndérgjegjésuar,
mengcurisé, mendimit dhe veprimit unik té té gjithé punonjésve. E gjithé kjo u bé brenda tre
muajve, e pérsérisim pér té shprehur mirénjohje, u bé né kohé kaq té shkurtér falé pérkushtimit té
té gjithé punonjésve té Institutit, askush nuk ju shmang pérgjegjésive, orarit té zgjatur té punés,
oréve té pakta té gjumit apo pushimit.

Aktiviteti i ISKSH filloi né té gjithé vendin njéherazi pér rimbursimin e barnave té listes sé
rimbursueshme né Mars 1995 dhe né Korrik té vitit 1995 u shtri né mbulimin e shpenzimeve té
shérbimeve té mjekut té pérgjithshém dhe familjes (MP/F). Financimi i skemés sé sigurimit
shéndetésor né 1995 u bé kryesisht nga buxheti i shtetit qé i kaloi ISKSH, pér té vazhduar né
1995 - 1996 me financimin nga kontributet pér sigurimin e kujdesit shéndetésor. Financimi dhe
pérfitimet nga ajo skemé ishin té thjeshté dhe miré té pércaktuar.

ORGANIZIMI - FUNKSIONIMI

Sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé organizohen e drejtohen nga Instituti i
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor. ISKSH éshté njé institucion shtetéror i pavarur, i cili ka
administratén e vet, né gendér dhe né rrethe.
ISKSH organizohet dhe funksionon sipas pércaktimeve té organizimit dhe drejtimit né Ligjin nr.
7870, dt. 13.10.1994, Statutit té Institutit t& Sigurimit t& Kujdesit Shéndetésor, Rregullores sé
Pérgjithshme pér organizimin dhe funksionimin e ISKSH, mé pas Rregullores “Pér organizimin,
funksionimin dhe detyrat pér ¢do pozicion pune né Drejtoriné e Pérgjithshme té ISKSH” dhe
Rregullores financiare. Strukturat vendore té ISKSH funksionojné sipas Rregullores sé
Brendshme té Drejtorive Rajonale té Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor.
Statuti i ISKSH miratohet nga Késhilli i Ministrave, me propozim té Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe ISKSH. ISKSH drejtohet nga Késhilli Aministrativ (KA) dhe Drejtori i Pérgjithshém. KA
éshté organi mé i larté ekzekutiv dhe pérbéhet nga 11 anétaré, prej té ciléve:
- Tre anétaré té caktuar nga Késhilli i Ministrave, gé pérfagésojné:
Ministriné e Shéndetésisé; Ministriné e Punés, Emigracionit dhe Pérkrahjes Sociale,
Ministriné e Financave;
- Njé anétar nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore;
- Njé anétar nga Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor;




- Dy pérfagésues: njé nga sindikata gé ka numrin mé té madh té anétaréve dhe njé nga

- Organizata mé e madhe e bujqve;

- Katér pérfagésues té paléve té interesuara: njé nga Urdhéri i Mjekéve, njé nga njé
organizaté punédhénésish, njé nga prodhuesi mé i madh farmaceutik né Shqipéri dhe njé
nga Urdhéri i Farmacistéve.

Afati i shérbimit né KA éshté 4 vjet. Nga Keéshilli Administrativ zgjidhet Kryesia e KA gé
pérbéhet nga kryetari dhe dy zévendéskryetaré. Késhilli Administrativ ka kompetencat si mé
poshté:

- Propozon emérimin dhe shkarkimin e Drejtorit té Pérgjithshém;

- Miraton pér c¢do vit programin e paraqitur nga Drejtori i Pérgjithshém, raportin, bilancin,
buxhetin vjetor dhe perspektivat trevjecare té skemés sé sigurimeve shéndetésore;

- Propozon né Ministriné e Shéndetésisé dhe né ISSH ndryshimet né Statutin e ISKSH dhe
né ligjin e sigurimeve shéndetésore;

- Vendos pér lidhjen e marréveshjeve dhe kontratave té réndésishme;

- Miraton rregulloret e propozuara nga Drejtori i Pérgjithshém, gé kané té béjné me ¢éshtje
financiare;

- Miraton komitetin e kontrollit pér veprimtariné e ISKSH;

- Miraton rregulloret e ISKSH lidhur me organizimin, administrimin, procedurat
administrative, kur éshté ngarkuar nga ky ligj;

- Pércakton dhe miraton strukturén dhe numrin e punonjésve té ISKSH, si dhe pagat e tyre.

Drejtori i Pérgjithshém i ISKSH emérohet dhe shkarkohet nga Ministri i Shéndetésisé me
propozim té Késhillit Administrativ. Drejtori i Pérgjithshém ka kompetencat si mé poshté:

- Drejton veprimtariné e ISKSH;

- Raporton ¢do vit pér veprimtariné e ISKSH né Késhillin Administrativ;

- Eméron Zv.Drejtorin e Pérgjithshém dhe drejtorét e ISKSH;

- Pércakton rregulloren e brendshme té ISKSH;

- Eméron punonjésit e ISKSH dhe Drejtorét e Drejtorive Rajonale té Sigurimit té Kujdesit
Shendetésor;

- Vendos pér té gjitha céshtjet e administrimit t¢ ISKSH dhe raporton para Késhillit
Administrativ pér veprimtariné e tij;

- Propozon né Kaéshillin Administrativ buxhetin e ISKSH, planin financiar dhe paraget
raportin vjetor, parashikimin pér tre vjet dhe rregulloret e ISKSH lidhur me kontributet
dhe problemet financiare;

- Pércakton dhe miraton strukturén e punonjésve té ISKSH-s&, si dhe pagat e tyre.

Ligji i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor pércakton se Ministri i Shéndetésisé éshté pérgjegjés
pér drejtimin e politikés shéndetésore té ISKSH.

Késhilli Administrativ i paraget Ministrit té Shéndetésisé: Raportin vjetor dhe bilancin;
Projektbuxhetin pér vitin pasardhés; Parashikimin e shpenzimeve pér tre vjetét e ardhshém.
Ministri gjithashtu shqyrton propozimet e KA té ISKSH pér amendamente né ligjin e sigurimeve
shéndetésore, projektvendimet pér né Késhillin e Ministrave dhe akte té tjera nénligjore.

Instituti i Sigurimeve Shogérore (ISSH) é&shté pérgjegjés pér: mbledhjen e kontributeve pér
llogari té buxhetit t&¢ ISKSH, pér regjistrimin e té gjithé personave té siguruar, sipas skemés sé
sigurimit té detyrueshém dhe vullnetar, té pércaktuar nga ligji pér sigurimet shéndetésore dhe
pajisjen me kartén e sigurimit dhe me numrin e identitetit. ISSH, fondet e mbledhura i derdh né
buxhetin e ISKSH dhe ¢do vit i paraget ISKSH-sé njé raport pér veprimet e tij sipas ligjit pér
sigurimet shéndetésore.

Struktura e ISKSH né krijim pérbehej nga Drejtoria e Pérgjithshme me Drejtoriné e Mjekut,
Drejtoriné e Financés gé kishte Sektorin e Kontabilitetit dhe Sektorin e Buxhetit, Drejtoriné e
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Rimbursimit si dhe Sektorin e Administraté-Financés, Sektorin e Kontroll-Revizionimit,
Sektorin e Statistikés. Né strukturén fillestare té ISKSH ishin gjithashtu dhe 36 Degét e
Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor (DRSKSH) té shpérndara né té gjitha rrethet e Shqipérisé. Pak
kohe mé pas, ne 1995, Sektori i Statistikés u bé drejtori dhe po né kété vit u krijuan Sektori
Juridik dhe Sektori i Programim - Zhvillimit.

ISKSH Kkishte né pérbérjen e vet gjithsej 133 punonjés, prej tyre 28 né Drejtoriné e Pérgjithshme
dhe pjesa tjetér né degét e sigurimit té kujdesit shéndetésor té rretheve. Punonjésit ishin kryesisht
me arsim té larté, ekonomisté, mjeké, farmacisté, juristé.

Né krijim, Drejtore e Pérgjithshme e ISKSH ishte Zj. Alma Cigo — ekonomiste. Zv/Drejtori i
Pérgjithshém dhe Drejtor i Drejtorisé sé Financés ka gené Z. Sokrat Proko - ekonomist, Drejtor i
Drejtorisé sé Mjekut Z. Agron Belishova - mjek, Drejtore e Drejtorisé sé Rimbursimit Zj. Lindita
Shehi (Dauti) - farmaciste, Shefe Sektorit té Kontabilitetit Zj. Vjollca Xhani - ekonomiste, Shef i
Sektorit t€ Buxhetit Z. Miltiadh Kocgo - ekonomist, Shefe e Sektorit t¢ Administraté — Financés
Zj. Mira Capi - ekonomiste, Shefe e Sektorit té Kontroll — Revizionimit Zj. Nexhmije Baushi -
ekonomiste, Shefe e Sektorit té Statistikés mé pas Drejtore e Drejtorisé sé Statistikés Zj. Merita
Gucge — ekonomiste e statistikés, Shefe e Sektorit Juridik Zj. Laureta Mano - juriste. Drejtor i
Pérgjithshém né shkurt 2000 u emérua Z. Vigan Saliasi - farmacist, ndérsa né tetor 2001 Drejtor
i Pérgjithshém u emérua Z. Gjergji Leka - ekonomist. Né 2005 Drejtore e Pérgjithshme e ISKSH
u emérua Zj. Elvana Hana - ekonomiste, e cila vazhdon té drejtojé kété Institut.

Né Janar té 1999 ndahet nga jeta Zv/Drejtori i Pérgjithshém, Z. Sokrat Proko, njé nga
themeluesit mé té pérkushtuar dhe mé produktiv té€ ISKSH.

Né 1999, Zv/Drejtor i Pérgjithshém emérohet Z. Argile Loli ekonomist dhe po até vit emérohet
Z. Arben Cavolli - ekonomist, ndérsa né 2004 Zj. Edlira Sharra - mjeke, ne 2005 Z. Arben
Runa — mjek, né 2007 Z. Xhavit Grezda — mjek, né 2009 Z. Naun Sinani — mjek dhe né janar
2010 Z. Saimir lvziu — jurist.

ISKSH - STRUKTURA 1995

Keéshilli
Administrativ

Drejtoria
Pérgjithshme

| | | | | | | 1
R B B Sektori R Sektori Sektori
Drejtoria Drejtoria Drejtoria Administrate Drejtoria Kontroll Sektori Programim 36
Mijekut Rimbursimit Statistikés Finances Financés Revizionimit Juridik Zhvillimit DSKSH
Sektori Sektori
Kontabilitetit Buxhetit

Strukturat géndrore dhe vendore té ISKSH kané ndryshuar si pérshtatje ndaj ndryshimeve té
legjislacionit né funksion té administrimit dhe shtrirjes sé skemés sé sigurimit shéndetésor,
gjithashtu si pérshtatje e rritjes sé aktivitetit té tyre. ISKSH filloi aktivitetin né Mars 1995 me
133 punonjés, né Dhjetor 1995 ISKSH kishte 160 punonjes, rrjedhojé kjo e rritjes sé aktivitetit
pér shkak té shtimit t¢ numrit t€ t€ siguruarve aktivé (perfitues pér vizitat dhe barnat e
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rimbursueshme). Punonjésit u shtuan kryesisht ne DRSKSH dhe vetém tre né Drejtoriné e
Pérgjithshme.

ECURIA NE VITE

Né vitin e paré puna e ISKSH u pérgéndrua pér vénien né eficencé té ploté té strukturave
vendore, né pércaktimin, realizimin e marrdhénieve té punés ndérmjet farmacive dhe degéve té
sigurimit té Kkujdesit shéndetésor népérmjet kontratave té€ dy paléve, né pércaktimin e
marrdhénieve té punés t€ mjekéve té pérgjithshém dhe familjes (MP/F) népérmjet kontratave
individuale té tyre me DSKSH. Lidhja e kontratave ishte kérkesé e ligjit pér sigurimet
shéndetésore. Kontratat edhe pse té thjeshta, ishin té sakta dhe shprehnin njé ményré té re té
marrdhénieve té punés mbi bazé partneriteti té njé shogérie né tranzicion drejt demokratizimit.
Identifikimi i mangésive shogéronte né vazhdimési aktivitetitin e Drejtorisé sé Pérgjithshme dhe
strukturave vendore. Informacioni garkullonte sipas rrugétimit té vizités sé té sémurit tek mjeku
i pérgjithshém, i cili 1éshonte recetén me rimbursim, kalimin pér marrjen e barnave né farmacité
e kontraktuara, té cilat ¢do 15 dité dorézonin recetat né DSKSH, ku ¢do muaj dorézohej edhe
deklarata mujore e mjekut (MP/F). Cdo muaj recetat e rimbursueshme dhe deklaratat e mjekut,
kalonin dorazi nga DSKSH né Drejtoriné e Statistikés, ku té dhénat hidheshin né kompjuter,
pérpunoheshin, shpérndaheshin né drejtorité e ISKSH. Drejtoria e Statistikés prodhonte raportet
statistikore mujore, tremujore, gjashté mujore, néntémujore dhe vjetore. Cdo muaj b&heshin
analizat e rimbursimit, ¢cdo muaj né Drejtoriné e Pérgjithshme béheshin takimet e rradhés té
gjithé drejtoréve té Drejtorisé sé Pérgjithshme dhe drejtoréve t€ DSKSH té rretheve. Né kéto
takime raportohej dhe diskutohej realizimi i programeve mujore té punés, duke u fokusuar né
mbulimin shéndetésor dhe shpenzimet e rimbursimit té barnave.

Mé pas né 1996, 1997 kujdes u tregua né ndértimin, zbatimin dhe pérmirésimin e kontratave, po
ashtu né pérmirésimin e marrdhénieve me té sémurét, né pérmirésimin e marrdhénieve té
mjekéve té pérgjithshém ndérmjet tyre, ndérmjet mjekéve té pérgjithshém dhe specialistéve.

Né drejtim té shérbimeve shéndetésore né kété periudhé u kontraktua dhe me MP/F shéndetésor
privat edhe me mjekun specialist (MS) té sistemit publik e privat. Shérbimet e tyre sikurse dhe
shérbimet e mjekéve té familjes né sistemin publik u kushtézuan nga kriteret e pércaktuara té
sigurimit shéndetésor né kontratat pérkatése. Identifikimi i mangésive do té géndronte si pika e
referimit né aktivitetin e ISKSH, strukturave, partneréve té tij dhe informacionet ishin
identifikime mangésish, mé tej vazhdohej me analizat burimore té ndryshme dhe me mundesité e
zgjidhjeve. Pér mjekun kérkohej si detyrim kontratual dhénia kolegut e té gjithé informacionit té
nevojshém mbi té sémurin, pér té siguruar késhtu trajtimin e pandérpreré té sémuréve né rastet e
mungesés sé pérkohshme té mjekut, né rastet e ndérrimit t& mjekut apo té lévizjes sé té
sémuréve. Detyrime té tjera kontratuale ishin :

Mjeku nuk duhet té bénte propagande né dém té kolegéve; duhet té respektonte dinjitetin dhe
intimitetin e t€ sémurit; té jepte shérbim pa diskriminim bindjesh politike, fetare, sémundjeje,
race, moshe apo seksi; té dérgonte té€ sémurin tek kolegu specialist sipas specialitetit pérkatés sa
heré gé kishte pagartési diagnoze, dekursi apo terapie; té respektonte kohén e punés 6 oré e 40
minuta dhe orarin para dhe pasdite, si pér MS dhe MP/F; t¢ mos merrte nga i sémuri shpérblime
té paligjshme; i sémuri pa rekomandimin e mjekut té pérgjithshém té mos vizitohej tek specialisti
pa paguar tarifén ligjore; t¢ mos sorollatej i sémuri né rastet kur kishte nevojé pér analiza,
ekzaminime apo vizité tek njé specialist tjetér, pér rastin e fundit, specialisti duhet ta dérgonte
direkt t& sémurin me rekomandimin e tij, pa gené nevoja e marrjes sérish té rekomandimit tek
mjeku i familjes.

Foto me poshte te kete shenimin: Nga e majta ne te djathte: Sokrat Proko, Milto Koco, Mirela
Caci, Agron Belishova (Punonjes te ISKSH ge ne krijimin e tij me 1995)
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| pérmendém kéto, sepse qé né fillim kérkohej t&é mos lejoheshin mangésite, e théné ndryshe té
béhej profilaksia e sé keges. Gjaté késaj kohe dolén njé séré aktesh té praktikés sé pérditshme
dhe té perspektivés, té cilét morén né konsideraté standartizimet, administrimin e shérbimeve,
disiplinimin né zbatim té ligjit, zbatimin e politikave né ndihmé té té gjithé té siguruarve dhe né
mbrojtje t€ grupimeve té vecanta té popullatés me risk etj, pa larguar vémendjen nga kujdesi
sidomos pér pjesén e popullatés me mundési té kufizuara té pérfitimit t€ shérbimeve né
institucionet shéndetésore. Pérmendim kétu :

Urdhérin e Ministrit t& Shéndetésisé nr. 75, dt. 12.4.1995 “Pér statusin e invalidit”, me té
cilin mjekét e pérgjithshém ishin té detyruar té jepnin shérbimin shéndetésor né shtépi pa
pagesé - té paralizuarve, té gjymtuarve, invalidéve, pra personave gé nuk jané té afté té
shkojné né gendrat shéndetésore, po ashtu urdhéroheshin institucionet spitalore dhe ato
balneare té krijonin kushtet e pérshtatshme pér invalidét.

VKM nr. 182, dt. 25.4.1995 “Pér ¢mimet e barnave”, sipas té cilit barnat konsideroheshin
té njé réndésie té vecanté pér shéndetin. Vendimi zbatoi népérmjet ¢cmimeve njé politike
mbéshtetje pér masén e gjeré té popullatés gé ishte me té ardhura té pakta.

VKM nr. 189, dt. 6.3.1995 “Pér trajtimin shéndetésor té veteranéve té luftés kundér
pushtuesve nazifashist t€ popullit shqiptar” i siguroi kétij grupimi mjekimin falas né
institucionet shtetérore shéndetésore buxhetore, né sherbimin stomatologjik, si dhe né
shérbimin ambulator pér sémundjet kronike té listés sé miratuar bashkégjitur atij vendimi.
VKM nr. 323, dt. 26.6.1995 “Pér listén e barnave kryesore dhe masén e mbulimit té cmimit
té barnave”. Lista e barnave té rimbursueshme ishte njé element i domosdoshém pa té cilin
nuk mund té zbatohej skema e sigurimit shéndetésor. Ky vendim ishte pjesé e politikés
mbrojtése népérmjet masés sé mbulimit té grupimeve té€ medikamenteve.

Udhézimi i MSH nr. 73, dt. 10.4.1995 “Pér zbatimin e detyrave gé dalin pérpara mjekut té
pérgjithshém né bazé té Ligjit nr. 7870, dt. 13.10.1994” jo vetém pércaktoi detyrat e mjekut
té pérgjithshém, por vendosi edhe sistemin fillestar té referimit.

VKM nr. 343, dt. 3.7.1995 gé pércaktoi se né sistemin e shérbimeve shéndetésore kujdesi
shéndetésor bazé sigurohet nga mjeku i pérgjithshém dhe i familjes.

Urdhérin e Ministrit té Shéndetésise nr. 165, dt. 17.7.1995 “Pér ngarkesén e mjekut té
pérgjithshém dhe té familjes dhe tarifén e shérbimit shéndetésor”, me té cilin
standartizoheshin ngarkesat e mjekut té pérgjithshém dhe familjes (MP/F) pér mbulimin
shéndetésor sipas kategorizimeve MP/F pér té rritur né qytet 2000 banoré, MP/F pér
moshén deri né 14 vje¢ né qytet 1000 fémijé, MP/F pér gjithé moshat né fshat 1700
banoré, MP/F pérgjegjés i ambulancés né qytet 1400 banoré, MP/F pérgjegjés i gendrés
shéndetésore né fshat 1700 banoré.

Urdhérin e Ministrit t¢ Shéndetésisé nr. 165, dt. 17.7.1995, i cili pércaktoi se shtetasit
shqiptaré dhe té huaj gé nuk kané paguar kontributin e sigurimit té kujdesit shéndetésor do
té paguanin pér ¢do vizité tarifén prej 300 lekésh.

Udhézimin e pérbashkét té Ministrit t€¢ Shéndetésisé dhe Drejtores sé Pérgjithshme té
ISKSH nr. 27, dt. 28.8.1995 “Pér administrimin e mjekut té pérgjithshém dhe familjes” gé
pércaktonte emértimin e mjekut té pérgjithshém, vendin e ushtrimit t& profesionit né
institucione té caktuara pér zona té caktuara t& mbulimit shéndetésor, lidhjen e kontratave,
shpérblimin e MP/F, varésine e dyfishté t& MP/F, riorganizimin e shérbimit shéndetésor té
pérgjithshém, bashképunimin ndérmjet drejtorive té Shéndetit Publik dhe degéve té
Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor, pércaktonte pérgjegjésité e secilés palé dhe ato té
pérbashkéta, pércaktonte kontrollin mbi shérbimet etj, té gjitha kéto shumé té réndésishme
pér zbatimin e skemés sé sigurimit shéndetésor.

VKM Nr. 285, dt. 30.4.1996 mundésonte mbulimin shéndetésor pér té sémurét e fshatrave
né kufijté midis dy rretheve ose kur kushtet e terrenit e véshtirésonin marrjen e shérbimit
shéndetésor nga mjeku i rrethit, népérmjet zgjedhjes nga i sémuri té mjekut té rrethit tjetér.
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Foto me siper: Takim pune me perfagesues te MSH dhe konsulente te huaj 1996.

Deri né vitin 1997, veprimtaria e ISKSH vértet ishte e kufizuar né shérbimet gé financonte
(MP/F + Rimbusimi i barnave), por nuk pati dukuri negative serioze té administrimit, té
financimit, nuk pati vuajtie nga mungesa e efigcencés, nga shpérdorimet, korrupsioni,
keqgtrajtimet, né té kundért veprimtaria e Institutit vlerésohej, mirépritej, pati me té vérteté ecuri
té miré. Pér kété ecuri flisnin déshmité e kénaqésisé sé té sémuréve (pérfundime té shumé
takimeve dhe té disa pyetésoréve té thjeshté), té partneréve tané mjeké, farmacisté. Shprehje e
késaj ecurie ishte gadishméria e MP/F dhe farmacistéve pér t’ju pérgjigjur kérkesave té ISKSH
pér bashképunim.

Né vitin 1997, me gjithé trazirat e egra, shkatérruese té lévizjes antishtet, ISKSH mund té themi
se nuk e ndérpreu aktivitetin tij té rimbursimit t& barnave dhe t& mbulimit t&€ shpenzimeve té
shérbimeve té mjekut té pérgjithshém, por mé pas vuajti pasojat, nuk pati ecuri t& métejshme té
zhvillimit té skemés sé sigurimit shéndetésor. Pasojat e 1997 do té ndiheshin edhe né vitet
pasardhése pér shkak té ndérthurjes sé shumé faktoréve gé pércaktojné zhvillimin e skemés sé
sigurimit shéndetésor dhe ndér to duam té pérmendim politizimin partiak té ISKSH pér efektet e
padéshiruara dhe sidomos né strukturat vendore, politizim i cili erdhi duke u rénduar.

Vitet né vazhdim, 1998, 1999, 2000 ishin vitet e ruajtjes sé vazhdimésisé dhe ecurisé sé
ngadalté. Pér kété duhej té ndaloheshin dukurité negative né shérbimet shéndetésore, sidomos
pér mbulimin shéndetésor. Pér kété arsye, u nxorén njé séré aktesh pér mbulimin shéndetésor
(drejtuesit e DSKSH duhet té ndignin né ményré té pérditshme mbulimin shéndetésor), pér
administrimin e shérbimeve, pér disiplinimin etj.

Urdhéri i Ministrit t&¢ Shéndetésisé i 31 Tetorit 1997 detyronte mjekét specialisté, gé jepnin
shérbim kurativ né parésor, té lidhnin kontrat¢é me ISKSH. VKM nr. 144, dt. 26.2.1998
pércaktonte si piké té paré “Vizita e mjekut specialist béhet me rekomandimin e mjekut té
pérgjithshém dhe familjes, pa rekomandim té paguhet tarifa prej 300 L”. Me kété akt nuk i njihej
mjekut specialist e drejta e géndrimit subjektiv pér té pranuar apo mos pranuar rekomandimin e
MP/F dhe pér té vendosur nése i sémuri pa rekomandimin do té paguante ose jo tarifén.
Kontratat me mjekét specialisté pér té drejtén e léshimit té recetés sé rimbursueshme
bashkérenduan kérkesat pér mjekét e pérgjithshém dhe mjekét specialisté dhe forcuan kérkesat e
identifikimit t& pérfituesve té shérbimeve. Késhtu, sipas detyrimeve kontratuale, i sémuri
mbulohej vetém nga njé specialist pér ¢do specialitet dhe u forcuan sanksionet pér ¢démtimin
ekonomik e kushtin penal etj. U lidhén gjithashtu kontrata specifike pér shérbime té
specializuara me shpenzime té médha rimbursimi, sikurse ishin kontrata me shérbimin
onkologjik dhe me shérbimin e hematologjisé.

U ndérpre ekzekutimi i liberalizuar i recetés sé rimbursueshme dhe u kushtézua me ekzekutimin
e detyrueshém té saj né rrethin ku ishte pérshkruar receta, pérjashtimisht pér barnat gé nuk
ndodheshin né até rreth, receta ekzekutohej né njé tjetér rreth me lejen e DSKSH.

U rrit bashképunimi i ISKSH me autoritetet profesionale mjekésore. Kundér géndrimit jo
profesional, ISKSH ndérmori zbatimin e disa programeve pér kualifikimin e kuadrove té
strukturave vendore. Ato ishin programe pér njohjen e legjislacionit, té akteve administrative qé
pércaktonin skemén e sigurimit shéndetésor dhe zbatimin e saj, i cili niste me punen e
programuar, detyrat e pércaktuara sakté, ndjekjen nga kontrolli, informacionin pérkatés, analizat,
vendimmarrjet pér té kaluar nga njé cikél né tjetrin, nga njé program né tjetrin.

Kontrollit ju dha drejtimi jo vetém té identifikonte mangésité e konstatuara, por njéherazi té
bénte korrigjimet e mundshme. ISKSH mundésoi pjesémarrjen e punonjéve té saj mjeké né
kurset e kualifikimit mjekésor té pérgjithshém dhe bashképunimin me lektorét e atyre kurseve
pér dhénien e shérbimeve shéndetésore né kushtet e pércaktuara té kontratave, pa démtuar
profesionalizmin mjekésor.

Foto me poshte te kete shenimin: Konferenca e OBSH, tetor 1999.
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Ketu te vendoset foto e fg. 57 te librit per 10 vjetorin e ISKSH:
Ne konferencen e organizuar me rastin e 5-vjetorit te formimit te ISKSH

Duke njohur ndérgjegjésimin e pamjaftueshém té térésisé sé aktoréve té skemés sé sigurimit
shéndetésor, népérmjet akteve té posagme, DSKSH u ngarkuan gé népérmjet mediave lokale té
shkruara, auditive dhe vizive, té informonin popullatén pér njohjen e skemés, pér pérfitimet, pér
rastet e mangésive, veprimet e dénueshme té konstatuara dhe masat e marra tek t& sémurét,
mjekét, farmacistét dhe punonjésit e saj.

Né , né raportet e ISKSH relatohej pér ndryshime té Rregullores sé Komisionit té listés sé
barnave, ndryshime té kritereve té pérfshirjes apo largimit té€ barnave, pér té cilét ISKSH kishte
kérkuar korrigjimin e tyre dhe kishte insistuar sidomos pér kriteret e pérfshirjes sé barnave né
listén e rimbursueshme, pér domosdoshmériné e motivimit té pérfshirjes, té disponibilitetit né
tregun farmaceutik, té mendimit t¢ komisioneve terapeutike té shérbimeve té specialiteteve, té té
dhénave té pérdorimit dhe té kufizimeve e gmimeve té barnave.

Nga viti 2000 deri né 2005 ndryshoi struktura e ISKSH. Ne 2004 struktura e ISKSH paragitej si
mé poshté:
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ISKSH - STRUKTURA 2004

Késhilli

Administrativ

Drejtoria
e

Pérgjithshme

. Drejtoria Drejtoria Dega 12 DRSKSH
Drejtoria Drejtoria Drejtoria Departamenti Informacionit Drejtoria Drejtoria Publicitetit Shérbimeve 2DSKSHS
Mijekut Cmimeve dhe Ekonomike Kontrollit dhe Analizés Personelit dhe Juridike Marrdh. Jashté Spital 22 ASKSH
Rimb. Barnave Statistikore Administratés pitalore
Sektori Sektori Drejtoria Sektori Sektori
Shérbimit Sektori Buxhetit dhe Kontrollit t& Sektori Administratés e Marrdhénieve
Pérgjithshem | Rimbursimit |7} | Kontabilitetit | mjekut dhe Pérpunimit té té Prokurimeve | 7 me jashté | 7
farmacive dhénave
Sektori Sektori Drejtoria Sektori Sektoi
Shérbimit Sektori Financeés Kontrollit Administrimit Personelit e Sektori
Spitalor |~ Cmimeve |~ Brendshme |~ Ekonomik dhe té Rrjetit [~ Trajnimit |~ Publicitetit |~
Financiar
Sektori

Marrdhénieve
me kontratuesit
dhe shérbimeve
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STRUKTURA VENDORE E ISKSH 2004

Drejtoria
e
Pérgjithshme

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH
BERAT DIBER DURRES ELBASAN FIER GJIROKAST. KORGE KUKES LEZHE SHKODER TIRANE VLORE
ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH DSKSH ASKSH ASKSH DSKSH
KUGOVE BULQIZE KAVAJE LIBRAZHD | d LUSHNJE PERMET POGRADEC TROPOJE LAG M.MADHE SARANDE
ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH
SKRAPAR MAT KRUJE GRAMSH = | MALLAKAS.. TEPELENE KOLONJE | = HAS MIRDITE PUKE DELVINE
ASKSH ASKSH
PEQIN d DEVOLL o

Foto me poshte te kete shenimin: Me punonjesit e Drejtorise se Mjekut, 2003
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Vitet 2000 - 2004 kané géné vitet e pérpjekjeve kundér stanjacionit, t& pérpjekjeve pér
konsolidimin e arritjeve, vazhdimésisé dhe ecurisé sé métejshme, shtrirjes sé skemés sé sigurimit
né shérbime té tjera shéndetésore. Né kété kuadér, pér pérmirésimin e punés sé ISKSH dhe té
pérgatitjes pér shtrirjen e skemés, u Dbéné ristrukturime dhe disa ndryshime ligjore.
Ristrukturimet géndrore dhe ato vendore synonin rritjen e eficencés sé aparatit administrativ té
sigurimeve shéndetésore népérmjet decentralizimit, riorganizimit, krijimit té strukturave té reja
(drejtorive rajonale, degeve dhe agjensive), shtimit numerik, pérmirésimit té kontrollit pér
minizimin e shpérdorimeve dhe pérgatitjes sé stafit pér pérmbushjen e pérgjegjésive té shtrirjes
sé skemés sé sigurimit né shérbime té reja. Ndryshimet u mbéshtetén kryesisht né ristrukturimin
e kontrollit dhe rindértimin e informatizimit, me synimin e rritjes sé produktivitetit dhe té
cilésisé sé analizave dhe vendimmarrjeve. Realizimit t& kétyre synimeve i kané shérbyer
vendimet e méposhtme té Késhillit t&¢ Ministrave :
- VKM nr. 84, dt. 13.2.2003 “Pé&r administrimin dhe mbulimin e shérbimeve nga personeli
mjekésor i pérfshiré né sigurimin shéndetésor”.
- VKM nr. 85, dt.13.2.2003 “Pér lidhjen e kontratave me farmacité dhe depot e barnave me
Institutin e Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor”.
- VKM nr. 86, dt.13.2.2003 “Pér Librezat e Shéndetit”.
- VKM nr. 87, dt.13.2.2003 “Pér identifikimin dhe detyrimin e personave gé marrin
shérbim shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”.
- VKM nr. 88, dt.13.2.2003 “Pér miratimin e Statutit té Institutit té Sigurimit té Kujdesit
Shéndetésor”

INFORMATIZIMI

Informatizimi pérfshiu aktivitetet kryesore t€ ISKSH dhe strukturave té saj varése. U instaluan
dhe u zbatuan programe té reja, me bazé té fugishme té dhénash. Programet prodhonin dhjetéra
raporte té lidhura me elementé té réndésishém si kodi i mjekut, kodi i t€ sémurit, kodi i
diagnozés si dhe elementé té tjeré té shpenzimeve pér ¢cdo receté té rimbursuar, pér ¢do person
té siguruar pérfitues, pér cdo mjek té kontratuar me sigurimin shéndetésor, pér konsumin e ¢do
bari té rimbursuar, etj.

Falé programeve té informatizimit u rrit gama e informacioneve dhe pérpunimi i tyre, u
mundésua gjenerimi i njé numri té madh raportesh té vlefshme né trajtimin e problemeve mé té
réndésishme té aktualitetit dhe té perspektivés pér monitorimin, identifikimin e té sémuréve,
mjekéve, farmacistéve, gjendjes epidemiologjike, shpenzimeve dhe planifikimit, cka do té thoté
njé informacion i gjeré dhe mundési pér njé vendimmarrje racionale né kohén dhe vendin e
pérshtatshém, mundési té mbajtjes nén kontroll té shpenzimeve.

Sipas programeve té reja té informatizimit u béné pérpjekje pér pakésimin e ngarkesés
burokratike t¢ mjekéve dhe pérmirésimin e shérbimeve té tyre, népérmjet rritjes sé kohés aktive
té punés me té sémurin, por kjo realisht nuk u arrit. Qéllimisht pérmendet disa heré fjala
“mundési”, sepse nuk pati njé ecuri paralele me saktésiné e té dhénave informative, statistikore
dhe pér rrjedhoje mé voné do té konstatoheshin mangési apo pasoja té padéshiruara.
Informacioni garkullonte sipas rrugétimit té vizités té sémurit tek mjeku i pérgjithshém, i cili i
léshonte recetén me rimbursim pér té marré barnat né farmaciné e kontraktuar, ¢do 15 dité
farmacité dorézonin recetat né DRSKSH, ku gjithashtu ¢do muaj dorézohej deklarata mujore e
MP/F. Nga DRSKSH, ¢do muaj me CD kalonin né server-in e Drejtorisé se Informacionit dhe
Analizés Statistikore (DIAS) recetat e rimbursueshme dhe deklaratat e mjekéve, té dhénat
pérpunoheshin elektronikisht, shpérndaheshin né drejtorité e ISKSH. DIAS prodhonte raportet
statistikore mujore, tremujore, gjashté mujore, néntémujore dhe vjetore.

Foto me poshte te kete shenimin: Ne nje seminar organizuar me drejtuesit e DRSKSH, 2003
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Informatizimi i ISKSH dhe qarkullimi i informacionit né kété periudhé paragitej sipas
skematizimeve té méposhtme:

INFORMATIZIM 2004

Skembim elektronik
informacioni

N CD, Poste elektronike

MODEM
CD WRITER

ROUTER
CD WRITER

WAN,
FAQE INTERNETI

ISKSH
Server DIAS
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INFORMATIZIMI I ISKSH-se

Zyra e DIAS

SERVER

TWAN,
FAQE INTERENETI

25




SKEMA E QARKULLIMIT TE INFORMACIONIT

Rec. me rimb. Rec. me rimb. te

) 15 diteshit, dorazi
—_— —_— DRSKSH,

_ 3 4 DEGE

‘ -

- Rajonale

Leshon recete 5 Rec. me rimb.
2 1 dhe deklarata
Cdo muaj me CD '\ mujore e mjekut
ne DIAS
SERVER
Shperndahen ne DIAS
Drejtorite e
ISKSH 6
(@ Perpunohen
Statistika mujore, elektronisht
tremujore,
gjashtemujore,
nentemujore dhe
vjetore
Q )
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Evolucioni né ményrén e garkullimit té informacionit né periudhén 2005 — 2009, paragitet sipas
skematizimit t¢ méposhtém:

INFORMATIZIMI
2005-2009

DRSKSH,
DEGE

B
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IMPFPOEREMATIZIMI I ISESIH-5e

HURE

ZyraeDIAR

AN,
FAQE INTERNETI
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SEEMA E QARKULLIMIT TE INFORMACIONIT

Fec. moe rimob . te 15
diteshit, dorazi

Fec. e rimb.

Pacient

(e libreze T"‘ DE ‘}K SH,
shended) 4 ’ DEGE
Fajonale .
dhe eleldronildisht Fec. e 1iimb . dhe
2 iflash drive, e-1mail) deldarata majore e
5 j el
Cdo muaj \
1 Leslon recete elelaronildsht ne
DIAS
SERVEER
DIAS
1]
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= b)
N Stadstilza nnijorve,
Drsitoric I
T / nentemmyjore dhe
Vjetore
o Shp eandahen ne (X
Drejtorite e
IS SH
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Pérgéndrimi né informatizimin dhe kontrollin né ato vite ishte pérpjekje pér ményra mé té
pérshtatshme té pérmirésimit té pérformancés sé sigurimit shéndetésor. Térésia e ndryshimeve, e
performancés sé ISKSH nuk solli rezultatet e pritshme. Shkaget ishin té ndryshme, ndér to
pérmendim mbéshtetjen krejtésisht né anén formale dhe jo mbi realitetin, mbi praktikén; mangésité e
profesionalizmit; mangésité e marrdhénieve ndérinstitucionale dhe sidomos ndérhyrjet e gabuara jo
té ISKSH, por té institucioneve té tjera né skemén e sigurimit shéndetésor, té cilat kané gené mé
kryesoret. Rritja e madhe e numrit té personelit, nuk justifikohej nga ndryshimet e vogla té rritjes sé
mbulimit dhe té shérbimeve, sikurse ishte shtrirja e sigurimit té kujdesit shéndetésor edhe né
ekzaminimet unikale terciare.

ISKSH né 2004, kishte 334 punonjés né Drejtorité Rajonale dhe 98 né Drejtoriné e Pérgjithshme,
gjithsej 432 punonjés. Nga viti 1995 deri ne 2005 pati njé rritje t¢ numrit té punonjésve té
punonjésve si né tabelén e méposhtme.

ISKSH Numri i punonjesve 1995 — 2005

VITET
------------------------ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
STRUKTURAT
Drejtoria Pérgjithshme 31 31 32 49| 49 | 56 55 71 80 94 | 102
Drejtoria Tirane 10 16 23 33 34| 42 44 44 59 56 | 69
Drjtorité e tjera 119 | 115| 211 | 239 | 244|253 | 252 |262 |262 | 282 | 276
Totali 160 | 162 | 266 | 321 | 337|351 [351 |377 |401 432 | 447

ISKSH Numri i punonjesve 2006 — 2009

VITET

STRUKTURAT 2006 | 2007 | 2008 | 2009

ISKSH 95 113 119 119

DRSKSH Tirane 69 73 82 82

DRSKSH te tjera 273 276 298 298

DSSH 6 8 11 11

Totali 443 470 510 510

Rritja e numrit té punonjésve nga 1995 né 1996 ishte vetém 2 punonjés, né 1997 numri i personelit
u rrit me 102 punonjés. Kjo shtesé e madhe u bé pér shkak té trazirave té 1997 gé imponuan marrjen
e rojeve té nevojshém pér ruajtjen e objekteve ku ishin strukturat e DSKSH té 36 rretheve, si dhe
filloi té ndihej trysnia e ndérhyrjeve jo té drejta. Rritjet mé té ndjeshme té personelit i pérkasin 2002,
2003 dhe 2004. DRSKSH Tirane né 2004 kishte 56 punonjés, né 2004 ngarkesa e késaj drejtorie u
pakésua, sepse pérgjegjésite pér ekzaminimet unikale terciare dhe konsultat e komisioneve té
specializuara té disa sémundjeve gé trajtoheshin me barna shumé té shtrenjta i kaluan DSKSH prané
QSUT, degé e cila nuk varej nga Drejtoria Rajonale, por direkt nga Drejtoria e Pérgjithshme e
ISKSH. Ulja e ngarkesés né vénd té shfrytezohej pér té pérmbushur pérgjegjésine e késaj drejtorie
pér shpérndarjen e librezave té shéndetit, numri i punonjésve né DRSKSH Tirané u shtua me 13
punonjés, késhtu e filloi vitin 2005. Eshté pér té ardhur keq gé ajo drejtori (dhe jo vetém ajo) e
mbéshteste veprimtariné jo né profesionalizmin, né efikasitetitin, cilésing, produktivitetin, por né
suportet partiake, dukuri kjo gqé nuk ka gené e pranishme né ISKSH.
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Pér kété periudhé éshté e réndésishme té rendisim disa momente té vecanta si :

- Shtator 2002, futja né listén e rimbursimit t& barnave shumé té kushtueshme pér trajtimin e
disa sémundjeve.

- Korrik 2003, rimbursim 100% i té gjitha barnave té regjistruara pér trajtimin e sémundjeve
kronike té veteranéve.

- Néntor 2003, rimbursimi 100% i barnave té listés pér pensionistét dhe rimbursimi 100% i
barnave pér kategoriné e jetiméve né 2004.

- Rritja e numrit té personelit 2003, 2004.

Foto me poshte te kete shenimin: Seminar i organizuar ne MSH, 2004
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Ketu te vendoset foto e librit te 10 vjetorit te ISKSH fg. 75: Ne seminarin e organizuar ne Vlore per
Librezen e Shendetit, 2004.

2004 - 2005 - Gjendja:

Né shérbimin parésor paragitej me mangési t€ médha, pasoja té statusit t€ gendrave shéndetésore
dhe té financimit té fragmentuar. Qendrat shéndetésore (QSh) kegmenaxhoheshin pér shkak té
drejtimit té centralizuar, ato nuk kishin qofté dhe njé pavarési sado té limituar, nuk ishin gendrat
shéndetésore gé planifikonin dhe prokuronin ¢faré kishin nevojé, varésia e dyfishté e tyre krijonte
“coroditje”, ndérsa mungesa e standarteve, mungesa e treguesve vlerésues té produktivitetit dhe
cilésisé sé shérbimeve krijonin mungesé té shérbimeve dhe cénonin cilésine e tyre.

Financimi i fragmentuar pjesérisht nga sistemi shtetéror buxhetor dhe pjesérisht shtetéror jo
buxhetor (né parésor vetém MP/F mbulohej nga sigurimi shéndetésor) krijonte mungesa financiare
pér shkak té shpérndarjes sé pérgjegjésisé, pengonte politikén nxitése, motivuese pér punonjésit e
gendrave dhe reflektonte negativisht né rritjen e produktivitetit dhe cilésisé sé shérbimeve.

Shérbimi spitalor né kété periudhé mbarte nga viti ne vit jo vetém mangésité qé pérmendém né
shérbimin parésor, por gjendja paragitej mé e errét. Spitalet si institucione shtetérore buxhetore
pérdoreshin nga njé pjesé e dhénésve té shérbimeve pér pérfitime té kundraligjshme private, pér
rrjedhojé kishte mungesé shérbimesh, shérbime té cunguara, mos zbatim té legjislacionit,
korrupsion, moszbatim té sistemit té referimit, mungesé dhe kegshpérndarje té personelit mjekésor.
Né spitale kishte stoge, keqruajtje dhe kegpérdorim té barnave, kishte mungesa aparaturash
mjekésore dhe kegpérdorim té tyre. Statusi i spitaleve, financimi i papérshtatshém nga buxheti
shtetéror, prokurimet nga Ministria e Shéndetésisé, mungesa e standarteve, e protokolleve té
mjekimit, moszbatim i atyre protokolleve gé ekzistonin, mungesa e treguesve té cilésisé dhe té
performancés sé shérbimeve, ishin faktoré té réndésishém té dukurive negative qé paragiste shérbimi
spitalor.

Mangésite e késaj periudhe né zbatimin e skemés sé sigurimit shéndetésor, sidomos ato té lidhura
me momentet e vecanta té pérmendura mé sipér, ishin kryesisht (pér t& mos théné térésisht) produkt
i vendimeve politike té gabuara, té tilla si rimbursimi 100 % i barnave pér pensionistét pa
mbéshtetjen e duhur financiare. Ishin politikat e gabuara né skemén e sigurimit shéndetésor, e cila
kushtézohej nga mundésité financiare kundrejt gjendjes reale té sistemit shéndetésor gé sollén
gjendjen e réndé dhe e cuan ISKSH né fund té 2004 dhe né 2005 pérpara kolapsit, me borxhin gé
arriti né mé shumé se 10.000.000 USD. Kjo gjendje diktoi domosdoshmériné e reformimit té
sistemit shéndetésor.

Vitet né vazhdim 2006, 2007, 2008, 2009 jané vitet e ndryshimeve té médha.

Né shérbimin parésor, VKM nr. 857, dt. 20.12.2006 “Pér financimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kudesit shéndetésor”, pércaktoi
financimin nga skema e detyrueshme e sigurimit shéndetésor té shérbimeve té standartizuara me
listén e miratuar té kétij vendimi, standartizimin e paisjeve mjekésore, paisjen me mikrolaboratoré,
me barna té pérdorimit té ndihmés sé shpejté. Vendimi pércaktoi organizimin e kujdesit shéndetésor
parésor né bazé gendrash shéndetésore (QSh), té cilat kishin statusin e personit juridik, publik, jo
buxhetor, jo fitimprurés, me buxhet t& pavarur, me numér llogarie té vecanté, me pavarési té
limituar. Ato e ushtronin veprimtariné e tyre né bazé té legjislacionit né fuqi, statutit t¢ QSh,
Rregullores sé Pérgjithshme té kontraktimit, kontratés sé Qendrés Shéndetésore me ISKSH,
kontratés individuale té€ punonjésve me drejtorin e QSh. Me kété VKM, pér Qendrén Shéndetésore u
krijua njé ményré e re menaxhimi, gé i mundésonte veté planifikimin, prokurimin e mallrave dhe
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shérbimeve mbéshtetése té nevojshme. Financimit t& QSh nga sigurimi shéndetésor i shtohen dhe té
ardhurat nga veprimtaria e QSh, si dhe donacionet, té cilat i pérdor térésisht pér vete. Shpenzimet
pér investimet dhe standartet e shérbimit jané pérgjegjési e Ministrisé sé Shéndetésise. Vendimi
pérjashtonte nga kontraktimi me ISKSH shérbimet e ofruara nga gendrat komunitare té€ shéndetit
mendor, shérbimet dentare publike, shérbimet e higjenés dhe epidemiologjisé, shérbimet e ofruara
nga strukrurat pér edukimin dhe promocionin shéndetésor, shérbimet e ofruara nga mjekét e
shkollave, kopshteve dhe cerdheve.

Né shérbimin spitalor, VKM nr. 1661, dt. 29.12.2008 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore
spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, pércaktoi financimin nga
sigurimi shéndetésor té spitaleve publike, duke pérjashtuar Spitalin psikiatrik Vloré, Spitalin
psikiatrik Elbasan, shérbimet e shéndetit mendor né rrethe, shérbimin psikiatrik né Shkodér,
Qendrén Kombétare té riaftésimit, mirérritjes dhe zhvillimit t& fémijéve, Shérbimi Kombétar i
Transfuzionit, Oficina Elektro Mjekésore, Njésia e transportit me helikopter.

Vendimi miratoi listat e shérbimeve spitalore né nivel QSUT, ku pérfshihet dhe shérbimi psikiatrik,
né nivel garku e nivel bashkie (rrethi), shérbimi i urgjencés né té tre nivelet dhe pér spitalet ditore
caktoi shérbimin e ndihmés sé paré mjekésore pér kurim 24 orésh.

Vendimi pércaktoi gjithashtu buxhetin e detajuar dhe pjesén e pashpenzuar té buxhetit té vitit né
vazhdim gé spitali e mban pér ta pérdorur né vitin pasardhés. VKM pércaktoi té drejtén e spitalit pér
rishpérndarjen e buxhetit, kundrejt kufizimit t& rishpérndarjes nga “Shpenzime pér mallra dhe
shérbime” tek “Pagat” deri né 2% dhe té rishpérndarjes nga “Pagat” tek “Shpenzimet pér mallra dhe
shérbime” deri né 5%. Rishpérndarja autorizohet nga ISKSH. Spitalit i njihet e drejta e pérdorimit
térésisht prej tij té donacioneve dhe té ardhurave té realizuara nga veprimtaria e vet.

Me kété VKM spitalet morén njé status té ri, té personit juridik, me buxhet té pavarur, autoritet
kontraktor, pérgjegjés i planifikimeve dhe i prokurimeve publike té veta. Vendimi pércaktoi se
spitali organizohet, administrohet dhe ushtron veprimtariné né bazé té Ligjit nr. 9106 “Pér shérbimin
spitalor né Republikén e Shqipérisé”, dt. 17.7.2003, té Rregullores sé funksionimit dhe té
legjislacionit né fugi. Vendimi pércaktoi gjithashtu se né kontratén e spitaleve me ISKSH duhet té
pérfshihen shérbimet gé ofron ¢do spital, ményrat e mbajtjes dhe raportimit té té dhénave, ményrat e
pagesés dhe té pérllogaritjes sé shpenzimeve, té ushtrimit té€ kontrollit nga ISKSH, té identifikimit té
té siguruarve, kérkesat pér zbatimin e sistemit té referimit dhe ményrat e zgjidhjeve té
mosmarréveshjeve. Vendimi caktoi se standartizimet, shpenzimet pér investime kapitale, kontrolli
pér pjesén e buxhetit gé financon, si dhe sistemi i referimit, jané pérgjegjési e Ministrisé sé
Shéndetésisé, ndérsa tarifat e spitalit, ményrat e pagesave dhe shpérblimeve té punés propozohen
nga Ministria e Shéndetésisé dhe miratohen nga Késhilli i Ministrave. Ky vendim, jo vetém saktésoi
pérgjegjésité institucionale, por dhe afatet kohore té realizimit. Késhtu:

- ISKSH duhet té pérfundonte lidhjen e kontratave me ¢do spital deri né dt. 30.3.2009 (pér 3
muaj).

- Drejtori i spitalit, deri né 31.3.2009, duhet té lidhte kontratat e punés me té gjithé punonjésit
(3 muaj).

- Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me organet e qeverisjes vendore duhet té
organizonte ngritjen e késhillave administrative té autoriteteve spitalore té gargeve brenda 6
muajve.

- Standartet e spitaleve dhe treguesit e cilésisé e té performancés duhet té miratoheshin nga
Ministria e Shéndetésisé brenda datés 31.7.2009 (7muaj).

- Ministria e Shéndétésise duhet té pércaktonte protokollet e diagnozave dhe té trajtimit pér
cdo shérbim, deri né datén 31.12.2009 (pér 12 muaj).

- Spitalet duhet té llogarisnin koston e ¢do shérbimi né pérputhje me standartet e caktuara nga
Ministria e Shéndetésisé, brenda 18 muajve nga hyrja né fugi e kétij vendimi.

Paraqitja e ecurisé sé zhvillimeve né vitet 2005 - 2009 éshté ndaré né tre faza.
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* Sé pari, duhej dalé nga kolapsi, té shlyeshin borxhet prej 10 milion dollarésh, t& shlyheshin
detyrimet ndaj partneréve farmacisté, té cilét prej disa muajsh nuk merrnin paraté pér barnat e
tregtuara sipas recetave té rimbursueshme té ekzekutuara, té béhej indeksimi i pagave té MP/F dhe
té sigurohej vazhdimésia e punés sé ISKSH .

* Sé dyti, té realizohej shtrirja e skemés né téré shérbimin shéndetésor parésor, pra té zbatohej
Vendimi i Késhillit té Ministrave nr. 857, dt.20.12.2006 “Pér financimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimit té kujdesit shéndetésor”.

* Sé treti, té realizohej shtrirja e skemés dhe né shérbimin spitalor, duke mbuluar késhtu shérbimet
shéndetésore kryesore dhe mé té réndésishme, pra té zbatohej VKM nr.1661, dt. 29.12.2008 “Pér
financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimit té kujdesit
shéndetésor”.

Kryesisht fundi i 2005 dhe 2006 i pérkasin fazés sé paré té daljes nga kolapsi, shlyerjeve té
borxheve, sigurimit t€ vazhdimésisé, identifikimit t& mangésive dhe zgjidhjeve té mundshme.
Mbéshtetja financiare e Qeverisé, bashképunimi dhe mbéshtetja e partneréve, mirékuptimi i grupeve
té interesit, masat e fugishme té marra nga ISKSH, politika e ¢mimeve, pérmirésimi i listes sé
barnave té rimbursueshme, ishin faktorét gé ISKSH pérballoi me sukses né situatén e Krijuar.
Drejtimi i ri u mbéshtet né solidaritetin, né mundésité reale, né bashképunimin dhe trasparencén. Né
takimet e hapura me pjesémarrjen e medias, té pérfagésuesve té partneréve farmacisté, té Shogatés
sé Farmacistéve, Shogatés sé Mjekéve té Pérgjithshém dhe Familjes, Shogatés sé Pacientéve, té
Invalidéve té Punés, té Invalidéve té Luftés kundér pushtuesve nazifashist, té pensionistéve, té
Shoqgatés sé Talasemikéve, té Veteranéve té Luftés etj, u diskutua gjerésisht duke parashtruar
gjendjen né téré vértetésiné e saj. Kundrejt argumentimit té kérkesave dhe mundésive u arrit me
mirékuptim né disa zgjidhje alternative reale, ndér to ishin ulja e marzheve té tregtimit té€ barnave
me shumicé nga 18% né 12%, né tregtimin me pakicé nga 33% né 29%, pér barnat e shtrenjta, u
aplikuan marzhe té diferencuara né tre nivele 8% deri né 15%, 10% deri né 20% dhe 22% deri né
24%, sipas vlerave mesatare té recetave me kéto barna. Késhtu, u vazhdua me forcimin e
disiplinimit financiar, me pérmirésimin e listés sé barnave té rimbursueshme dhe té kontratave.

| pérkasin fazés sé dyté masat g8 u morén né zbatim t¢ VKM nr.857, dt.20.12.2006, té cilat
ndryshuan situatén e véshtiré né té cilén ndodhej shérbimi shéndetésor parésor dhe i dhané njé hop
zhvillimit té tij. Shkurt, po pérmendim se nga 2006 né 2008 jané vizituar apo ndihmuar nga MP/F
280.000 persona mé tepér, pra njé rritje 77%, numri i vizitave u rrit 72% né qytete dhe 37% né
fshatra, pagat e mjekéve mesatarisht u rritén 76,5%, ndérsa pagat pér infermierét thuajse u dyfishuan
(ato u rritén me 96,7%).

Ne 2009 u shpérndané 300.000 libreza té reja shéndeti. QSh zhvilluan aktivitetin e tyre me statusin e
autonomisé dhe me buxhetin e pavarur, vetéplanifikuan dhe prokuruan mallrat dhe shérbimet pér té
cilat kishin nevojé, cka jo vetém nuk krijoi mungesa, mallra stoge dhe té pavlefshém, por plotésoi né
kohé dhe pér gjaté gjithé vitit kérkesat pér barna, materiale mjekimi, reagenté té analizave deri
kérkesat pér drita, ujé etj. Né 2008, kundrejt njé viti mé paré, pér plotésimin e nevojave té gendrave
shéndetésore, pati njé rritje t& shpenzimeve pér mallra-shérbime me 31,5%. Né& QSh u zbatua njé
ményré e re financimi nxitése, pér pagén bazé 85%, pér vizita 10% dhe pér bonus 5%. Pati
shpérblime deri né dy paga mujore, pérfshi dhe infermierét (jo si mé paré qé infermierét u
shpérblyen vetém me 10.000 L), si dhe u rritén té ardhurat dytésore.

Mé réndésishmja ishte se QSh pérmirésuan shérbimet dhe mjaft QSh shtuan numrin e shérbimeve
(shérbime laboratorike si: pércaktimi i grupeve té gjakut, provat reumatizmale, gjak okult, titri i
antistreptolizinave etj). Mjaft QSh, t& miréadministruara nga drejtuesit e tyre, u béné model né
sigurimin paisjeve sipas listave standart, né sigurimin e pandérpreré me ujé, energji elektrike 24 oré
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mbi 24 oré, u siguruan gjeneratoré, madje disa prej tyre u paisén edhe me EKO jo vetém né qytet,
por dhe né zonat rurale.
Né vazhdim, pérfshi edhe 2009, né QSH u lehtésuan dhe u shpejtuan shérbimet. Késhtu, Udhézimi i
ISKSH nr. 8, dt.28.3.2009 lejoi dhénien me miratim t&¢ DRSKSH té barnave me receté té rimbursuar
pér mé shumé se njé muaj, té cilat mé paré jepeshin vetém me miratim té ISKSH, duke shmangur
véshtirésité e méparshme dhe duke rritur aksesin pér té sémurét gé kishin nevojé. Udhézimi i
mésipérm pér barnat me ambalazhim gé nuk mundésonin pérdorimin mujor pa cénuar ambalazhimin
e vogél dhe krijonin véshtirési, pasiguri, e mungesé pér té sémurét dhe farmacistét, lejoi pérdorimin
e barnave pér mé shumé se njé muaj pér aq sa mundésonte ambalazhimi i vogél.
U lehtésua gjithashtu vizita, ndjekja e zhvillimit, vaksinimi i fémijéve me aktin ISKSH nr. 951/1,
dt.16.4.20099, u lehtésua pérdorimi i Metforminés me aktin e ISKSH nr. 932, dt. 9.4.2009 etj. QSh
u paisén me kompjutera, me mikrolaborator, u ndértuan 110 QSh té reja dhe u rikonstruktuan 180 té
tjera.
U pérmirésua lista e barnave té rimbursueshme me shtimin e barnave pér sémundje dhe stade deri
atéheré me trajtim té pamundur. Lista u pérshtat me futjen e barnave té disponueshém né tregun
farmaceutik dhe u hogén barnat e pa disponushém né treg si dhe barnat gé mjekésia bashkékohore
nuk i pérdorte. Lista e barnave 2009 nuk kishte mangésité e listés 2005 dhe pérfshinte barna mé
cilésore dhe né numér mé té madh, pérkatésisht 405 barna me 253 principe aktive, kundrejt 402
barnave me 238 principe aktive. Ndér barnat e shtuara ishin ato té trajtimit té dermatiteve atipike tek
fémijét, vazodilatatoré periferiké, si dhe barna té kushtushém, por dhe shumé té nevojshém, té
domosdoshém pér jetén, si ato pér trajtimin e Leucemisé Myelloide Kronike dhe kundér
infeksioneve CMV né transplantet renale. Si shembuj se ¢faré pérfagésonin kéto ndryshime,
pérmendim dy barna té pérfshira pér heré té paré né listé:

< Pér mjekimin e Leucemisé Myelloide Kronike me Glivec (Imatinib mesylat)

tab 100 mg, pér 1 muaj 120 tab = 317,000 Lek.
< Pér mjekimin e infeksioneve CMV né personat me transplant renal me Valganciclovir 450
mg, pér 1 muaj 60 tableta = 190,000 Lek.

Né shérbimin spitalor, pér mangésite e pérmendura mé sipér, gjendja paragitej mjaft mé komplekse
dhe mé e véshtiré pér tu ndryshuar. Edhe pse né 2006, 2007 pati pérparési reformimi i parésorit, u
punua gjithashtu pér identifikimin e mangésive dhe zgjidhjeve t¢ mundshme té shérbimit spitalor.
Né 2008 u morén njé séré raportesh operative té periudhés 1.01.2008 deri né 30.09.2008, tregues té
efektivitetit spitalor, t& dité géndrimit, té shfrytézimit té shtratit, t¢ xhiros sé shtratit, té& dité
géndrimit mesatar, tregues pér numrin e shtretérve, té numrit té operacioneve té kryera, té numrit té
lindjeve, numrit té personelit shéndetésor dhe jo shéndetésor, té aparaturave, furnizimit me barna, té
ndri¢imit, ngrohjes, ambjentit, té arsimimit té personelit, té pagave, té ardhurave dytésore dhe té
pérdorimit té tyre, t€ borxheve (faturat e pa paguara), paisjen me kompjutera, t€ gjendjes sé
investimeve dhe té tjeré tregues gé dhané njé tabllo reale té gjendjes dhe mundésive té ndryshimit.
Ishte kjo gjendje e cila kérkonte reformim pér njé status té ri té spitaleve, gé tu jepte atyre pavarési,
njé financim nga ISKSH kundrejt kontraktimit, ményre té re té pagesave dhe shpérblimeve, sistem
referimi t& ndryshuar dhe té zbatueshém, kontroll nga Ministria e Shéndetésisé dhe ISKSH,
standarte, protokolle mjekimi, tregues té cilésisé dhe performancés etj. Kéto u mundésuan me VKM
nr. 1661, dt. 29.12.2008 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e
detyrueshme e sigurimit té kujdesit shéndetésor”.

Sigurisht éshte shpejt pér té nxjerré pérfundime té sakta, megjithaté éshté ndjeré se gjendja po
ndryshon, po pakésohen rastet e mungesés sé barnave, ka filluar t€ zbatohet né ményré mé té
organizuar dhe té disiplinuar sistemi i referimit, po plotésohen né kohé nevojat e spitaleve pér
shérbime dhe mallra, jané dénuar administrativisht ose penalisht disa raste pér korrupsion etj.
Gjithsesi, buxheti i pavarur, mundésia e rishpérndarjes, té ardhurat dytésore té pérdorshme térésisht
nga veté spitali, pérgjegjésia direkte pér planifikimin dhe sigurimin e barnave, prokurimet publike
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nga veté spitali, prokurimet elektronike gé sigurojné transparencén, zbatimi i sistemit t& referimit,
forcimi i kontrollit dhe mundésia e menaxhimit me njé status té ri té spitaleve do t¢ mundésojné
realizimin e detyrimeve té pércaktuara né kontraté, do té sjellin reduktimin e ndjeshém té mangésive
té identifikuara dhe pérmirésimin e shérbimeve spitalore.

ISKSH né gendér té reformave - Pérse !

Sepse éshté institucion me vizion té qgarté, i financimit racional, i strukturuar dhe ristrukturuar si

institucion financiar né kuptimin e gjeré té fjalés, me veprimtari miré té pércaktuar, i afté té vendosé

ekulibrin ndérmjet kérkesés dhe mundésisé.

= Sepse né themel té organizimit dhe funksionimit u vendosén dhe géndrojné konceptimet e
realitetit, t& decentralizimit, partneritetit, kontraktimit, t¢ ekonomisé sé tregut, té “shit-blerjes”, té
pavarésisé sé limituar etj, gé i japin mundésiné institucionit t& pérmbushé misionin gé reforma
kérkon.

= ISKSH éshté institucion gé pérfagéson té rené. Konkretizoi zbatimin e koncepteve té reja me
shembullin kur ISKSH ndodhej pérpara “falimentimit” me 10 milion USD borxh. Q& né fillimin e
drejtimit té ri, né té parin takim té gjeré me grupet e interesit u arrit mirékuptimi né rrugézgjidhjet
alternative, kundrejt argumentimit té kérkesés dhe mundésisé, u arritén disa zgjidhje reale. Késhtu
u vazhdua me LBR, kontratat etj, né pérmirésimet e skemeés sé sigurimit shéndetésor.

= ISKSH éshté institucion gé i pérkushton vémendje té vecanté identifikimit, kontrollit, monitorimit,
gé zbaton disiplinimin financiar dhe pér rrjedhojé disiplinimin profesional dhe disiplinimin
administrativ, pa té cilét nuk mund té keté sukses reforma.

= Sepse kérkesat e mésipérme té cojné tek standartet e mbulimit shéndetésor, tek standartet e
paisjeve mjekésore, té diagnostikimit dhe trajtimit mjekésor, tek sistemi i referimit, tek treguesit e
identifikimit dhe vlerésimit té performancés dhe cilésisé.
Dhe té gjitha kéto té ¢ojné tek suksesi.

Térésia e faktoréve té pérmendur i ka munguar institucioneve dhénés té shérbimeve shéndetésore,
rrjedhojé kjo e trashégimisé sé té kaluarés, por dhe politikave dhe strategjisé sé gabuar.

ISKSH, né kéto katér vitet e fundit, ka ditur té pérfitojé nga eksperienca negative dhe pozitive, éshté
drejtuar me menguri, ka dhéné zgjidhje té suksesshme té rasteve té vecanta, té pérmirésimit té LBR,
té administrimit té rimbursimit dhe té situatave shumé té véshtira.

Pér pérgjegjésité e reja me té cilat ngarkohej ISKSH, i duhej té ndryshonte strukturén e tij, té rriste
numrin e personelit, t&¢ ndryshonte ményrat e financimit té gendrave shéndetésore dhe spitaleve, té
merrte disa masa administrative dhe t& nxirrte udhézimet pérkatése.

Né 2009 struktura e ISKSH paragitej sipas skematizimit mé poshte:

37




STRUKTURA ISKSH 2009

Késhilli
Administrativ

Drejtoria

Pérgjithshme

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Drejtoria Drejtoria_ Drejtoria Drejtoria Drejtoria Drejtoria Drejtoria Drejtoria Drejtoria 12 DRSKSH
Ekonomike R'g‘bl!rs'_{““ Mijekut Spitalore Informatikés Burimeve Juridike Auditit Kontrollit DSHS 2 DSKSK
mimi iard & 8 22 ASKSH
E— Njerézore Brendshém Jashtém
Sektori Sektori Sektori Sektori Sektori Sektori . Sektori Sektori
Buxhetit | Cmimeve [ [ Monitorimit | = Shérbimit | = Analizés | Burimeve | . Sektori - Auditit | Kontrollit | .
Listés Barnave, Shéndetésor Spitalor Statistikore Njerézore Juridik Brendshém Depove
Sektori Sektori Sektori Sektori Sektori ) Sektori Sektori Sektori
Kontabilitetit | Analizés | Parésorit | & | politikavete | = | Programimit | . Sektori = |Marrdhénieve| . Kontrollit | . Kontrollit |
Rimbursimit Zhvillimit Admin. rrjetit Trajnimeve Jashté QSH Farmacive
Sek. Sektori Sektori Sektori
Kontribut. [ | [Kontraktimeve| Financés | Kontrollit | =
Menaxhimit Brendshme Paresorit
riskut
Sektori
Kontrollit | .
Spitalorit
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STRUKTURA VENDORE ISKSH 2009

Drejtoria
]
Pérgjithshme
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH DRSKSH
BERAT DIBER DURRES ELBASAN FIER GJIROKAST. KORGE KUKES LEZHE SHKODER TIRANE VLORE
ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH DSKSH ASKSH ASKSH DSKSH
KUGOVE BULQIZE KAVAJE LIBRAZHD | & LUSHNJE PERMET POGRADEC | = TROPOJE LAC M.MADHE SARANDE
ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH ASKSH
SKRAPAR MAT KRUJE GRAMSH o | MALLAKAS.. TEPELENE KOLONJE | = HAS MIRDITE PUKE DELVINE
ASKSH ASKSH
PEQIN d DEVOLL o
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Ligji nr. 7870, dt. 13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”

béri né Shqipéri até qé vende té tjera e kishin béré shume vite mé paré “mbrojtjen e shtetasve né
pérballimin e fatkegésisé sémundje”, népérmjet njé rregullimi té marrdhénieve midis t& sémureve,
mjekéve dhe farmacistéve, kundrejt burimeve financiare té pércaktuara pér sigurimin shéndetésor.
Ligji éshté ndértuar mbi parime té géndrueshme té njé shoqgérie demokratike (té trajtuara né kreun
Skema e Sigurimit Shéndetésor).

Pas pérkufizimeve té termave té pérdorur, éshté shprehur garté se ky ligj rregullon financimin e
kujdesit shéndetésor shtetéror, pércakton se financues jané sigurimet shéndetésore té detyrueshme,
shteti, pagesat e drejtpérdrejta té shtetasve, sigurimet shéndetésore vullnetare suplementare (pér
mjekimet me kosto té larta, pér pérfitime té tjera shtesé gé nuk mbulohen nga sigurimet e
detyrueshme). Ligji pércaktoi se shteti financon masat shéndetésore parandaluese, shérbimin e
specializuar, sherbimin infermierik, shérbimet ndihmése, shérbimin spitalor, urgjencén dhe
investimet, financon shérbimin e mjekut té pérgjithshém dhe rimbursimin e barnave. Ligji gjithashtu
pércaktoi se subjektet pérgjegjése pér kontributet e sigurimit shéndetésor jané personat
ekonomikisht aktivé dhe persona té tjeré me té ardhura té rregullta nga pronésia, té cilét jané té
detyruar té paguajné kontributin. Shteti kontribuon pér personat joaktivé si fémijét, nxénésit,
studentét me shképutje nga puna, pensionistét, té paaftét mendoré dhe fiziké, té papunét, personat gé
trajtohen me ndihmé ekonomike dhe asistencé sociale, nénat me leje lindje, shtetasit gé kryejné
shérbimin ushtrak té detyruar etj. Ligji i jep te drejten Késhillit te Ministrave té specifikojé grupe té
tjera shtetasish pér té cilét duhet té kontribuojé shteti, po ashtu pércakton pérllogaritjen, mbledhjen e
kontributeve dhe afatet e pagesés, rregjistrimin, identifikimin e té siguruarve, té drejtén ankimore
ndaj veprimeve té administratoréve té ISKSH, zgjidhjen e mosmarréveshjeve, buxhetin, té ardhurat
dhe shpenzimet pér rimbursimin e barnave, pér mjekun e pérgjithshém dhe familjes dhe shpenzimet
administrative. Ligji pércaktoi mbulimin nga sigurimet shéndetésore té detyrueshme té shtetasve té
Republikés sé Shqipérisé me banim té pérhershém né Shqipéri, si dhe té huaj té punésuar e té
siguruar né Shqipéri, pércaktoi se sigurimet shéndetésore té detyrueshme jané jofitimprurése.
Sigurimi shéndetésor organizohet e drejtohet nga ISKSH, me statusin e institucionit shtetéror jo
buxhetor, té pavarur, @€ ushtron veprimtariné e tij mbi bazén e njé statuti, i cili pércakton
organizimin dhe drejtimin nga Késhilli Administrativ i ISKSH, Drejtori i Pérgjithshém, me seline
géndrore dhe strukturat vendore.

Ligji pércaktoi gjithashtu pérgjegjésite institucionale. Kuvendi i Republikés sé Shqipérise miraton
buxhetin, konsumin pér frymé pér shérbimin shéndetésor, ndryshimet ligjore té sigurimit
shéndetésor. VKM nxjerr aktet nénligjore pér zbatimin e ligjit. KM miraton statutin e ISKSH,
paraget pér miratim né Kuvend sé bashku me buxhetin e shtetit dhe buxhetin e sigurimit
shéndetésor, paraget né kuvend konsumin pér frymé, specifikon grupet e tjera té shtetasve pér té
cilét duhet té kontribuojé shteti, deklaron sindikatén, organizatén e bujqve, té punédhénésve, té
prodhuesve farmaceutiké mé t& médhenj pér pérfagésimin né Késhillin Administrativ etj. Ministria e
Shéndetésise - Ministri éshté politikébérési shéndetésor, ka pérgjegjésine e paraqitjes sé buxhetit té
ISKSH né Keéshillin e Ministrave, shqyrton propozimet e ISKSH pér ndryshimet e ligjit, projektet e
VKM, akte té tjera nénligjore pér sigurimet shéndetésore, ka té drejtén té ulé masén fikse té
kontributit pér punonjésit e papaguar té kategorive té bujqve dhe té vetépunésuarve, propozon listén
e barnave té rimbursueshme etj. ISKSH bé&n mbulimin e shpenzimeve pér rimbursimin e barnave, té
shpenzimeve pér mjekun e pérgjithshém, lidh kontratat me mjekét e pérgjithshém, farmacité, cakton
konsumin pér frymé, cakton masén e mbulimit t&¢ ¢mimit té barnave té listés kryesore, propozon
statutin sé bashku me Ministriné e Shéndetésisé, propozon projekt - ndryshimet e ligjit, projektet e
VKM, nxjerr udhézimet e procedurave t€ mbulimit etj. Instituti i Sigurimeve Shogérore mbledh
kontributet pér sigurimin shéndetésor, bén regjistrimin e té siguruarve, paisjen me kartat e sigurimit,
derdh né buxhetin e ISKSH fondet e mbledhura, vendos sanksionet pér mos rregjistrimin né ISSH
dhe pér vonesén né pagesén e kontributeve, si dhe paraget né ISKSH raportin vjetor té aktivitetit té
tij pér sigurimin shéndétesor.
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Ligji nr. 7870, dt. 13.10.1994 pésoi ndryshime gjaté viteve né vazhdim:

= Ligji Nr. 8005, daté 4.10.1995 “Pér nje shtesé ne Ligjin nr. 7870, daté 13.10.1994 *Pér sigurimet
shéndetésore né Republikén e Shqipérise’ ”, vendosi pér farmacité dhe mjekét e pérgjithshém dhe
té familjes gjobén né masén nga 1000 deri né 10 000 leké pér moszbatim té kontratés. Gjobat
vendosen nga specialistét dhe drejtuesit e Institutit t€ Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor dhe té
degéve té varésisé sé tij né rrethe. Ekzekutimi i tyre béhet né pérputhje me ligjin “Pér
kundérvajtjet administrative".

= Ligji nr. 8961, dt. 24.10.2002 “Pér disa shtesa e ndryshime né Ligjin nr. 7870, daté 13.10.1994
‘Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” ”, béri shtesa dhe ndryshime né Ligjin nr.
7870, daté 13.4.1994 té ndryshuar si mé poshté:

Né pérkufizimin "Rrjeti i hapur farmaceutik™ pérfshiu farmacité dhe depot e barnave. Né
mbulimin e shpenzimeve té shérbimeve shtoi shérbimet e mjekut specialist, infermierét e shérbimit
parésor pér té gjithé té siguruarit. Né Sigurimin vullnetar saktésoi se shtetasit mund té sigurohen
vullnetarisht né skemat e sigurimeve vullnetare, kur pér njé kohé dhe shkage té arsyeshme nuk
mund té sigurohen detyrimisht dhe se sigurimi vullnetar béhet né kushtet e pércaktuara nga
Rregullorja e Institutit té Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor. Sigurimet shéndetésore
suplementare jané njé skemé e sigurimit té detyrueshém pér té punésuarit, sipas pércaktimit té béré
nga Ligji nr. 8097, daté 21.3.1996 "Pér pensionet shtetérore suplementare té personave gé kryejné
funksione kushtetuese dhe té punonjésve té shtetit”, masa e kontributit gé paguajné personat pér tu
siguruar béhet né pérputhje me nenin 5 té Kkétij ligji dhe éshté 1 pér gind e shumés bruto té
listépagesave, ndérsa shérbimet shéndetésore suplementare qé do té pérfitojné do té caktohen me
ligj té vecanté. Ndryshoi sanksionet me pércaktimin se té gjithé té siguruarit jané té detyruar té
regjistrohen né ISSH pér efekt té sigurimeve shéndetésore, se regjistrimi i t€ punésuarve béhet nga
punédhénési i tyre, se mosregjistrimi i té siguruarve dhe vonesat né pagesén e kontributeve
dénohen pérkatésisht: pér mosregjistrim me gjobé sa dyfishi i kontributit pér té gjithé periudhén e
mosregjistrimit, ndérsa pér kontributet e derdhura jashté afateve, pércaktoi masén e
kamatévonesés.

Ky ligj pércaktoi gjithashtu se té punésuarit jané té detyruar té pranojné kontrollin (verifikimin)
nga specialistét e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor pér shérbimet e pérfituara nga sigurimi
shéndetésor. Pércaktoi kundérvajtjet administrative, démshpérblimin, kohén e hegjes sé té drejtés
pér pérfitimin nga Sigurimet Shéndetésore, vendosjen e gjobés nga specialistét e sigurimit
shéndetésor, masén dhe ekzekutimin e gjobés. Pércaktoi se rregullat e masés sé shpérblimit
vendosen nga Kaéshilli Administrativ i ISKSH-sé. Gjithashtu pércaktoi se Lista e Barnave té
Rimbursueshme hartohet (jo miratohet) nga njé komision teknik i quajtur "Komisioni i Hartimit
dhe Rishikimit té Listés sé Barnave té Rimbursueshme™ dhe nga "Komisioni i Cmimit té Barnave"
té ngritur me Urdhér té€ Ministrit t&€ Shéndetésisé, caktoi pjesémarrjen né kéto komisione té
pérfagésuesve t€ Shogatés sé Grosistéve Farmaceutiké. Shtoi né kompetencat e Késhillit
Administrativ pércaktimin dhe miratimin e strukturés sé punonjésve té ISKSH-sé, si dhe pagat e
tyre. Né pérgjegjésite e Institutit t& Sigurimeve Shogérore béri ndryshimin pér regjistrimin e té
gjithé personave té siguruar sipas skemés sé sigurimit té detyrueshém dhe vullnetar, pajisjen me
kartén e sigurimit dhe me numrin e identitetit. Pér administrimin béri ndryshimin duke saktésuar
se ISKSH-ja lidh kontratat me farmacité, depot e barnave dhe me mjekét e familjes gé plotésojné
kriteret e vendosura nga Késhilli Administrativ dhe gé né kontratat duhet té parashikohen té drejtat
dhe detyrimet reciproke té paléve.

= Ligji nr. 9207, dt.15.3.2004 “Pér disa shtesa dhe ndryshime né Ligjin nr. 7870, dt. 13.10.1994
‘Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” ”, i ndryshuar vendosi mbulimin e

shpenzimeve té ekzaminimeve unikale terciare dhe konsultave mjekésore té miratuara nga Késhilli
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i Ministrave. Pércaktoi pér kontributet se né fondin e sigurimeve shéndetésore paguhet ¢do muaj,
Jo mé voné se data 25 e muajit pasardhés, detyrimi nga punédhénési duke mbajtur nga paga
kontributin pér té punésuarin dhe duke e derdhur até sé bashku me kontributin e vet né organet
tatimore ose né llogarité e Institutit té Sigurimeve Shoqérore. Pércaktoi se Drejtoria e
Pérgjithshme e Tatimeve ose Instituti i Sigurimeve Shogérore, sipas rastit, &shté pérgjegjés pér
transferimin e kontributeve né Institutin e Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor. Percaktoi se personat
e vetépunésuar paguajné kontributet pér veten dhe pér punonjésit e papaguar té familjes dhe i
derdhin né organin pérkatés, sipas afateve té pércaktuara né Vendimin e Késhillit t¢ Ministrave.
Personi i detyruar pér pagesén e kontributeve té sigurimeve shéndetésore dorézon né organin
pérkatés pérmbledhjen e kontributeve dhe deklaratén pérkatése té pagesés, né pérputhje me kushtet
dhe afatet e pércaktuara. Ky ligj béri ndryshimin né regjistrimin e té gjithé personave té detyruar
pér té paguar kontribute pér efekt té sigurimeve shéndetésore, te regjistruar né organet tatimore ose
né Institutin e Sigurimeve Shoqérore, sipas rastit. Regjistrimi i té punésuarve béhet nga
punédhénési i tyre. Personi qé ka detyrimin pér té paguar kontributet pajis ¢cdo punémarrés ose
punonjés té papaguar té familjes me numrin e sigurimeve shogérore dhe shéndetésore dhe
regjistron shumat e paguara pér secilin gjaté periudhés né marrédhénie pune, gofshin kéto né té
holla apo pérfitime né natyré. Ligji pércaktoi gjithashtu se nése pagimi i kontributeve nga personat
e detyruar nuk béhet brenda afatit, mbahen interesat pér pagesé té vonuar. Masa e interesit éshté
ajo e pércaktuar né Ligjin nr. 8560, daté 22.12.1999 "Pér procedurat tatimore né Republikén e
Shqipérisé” me ndryshimet pérkatése.

Né sanksionet pércaktoi se kur shkeljet nuk pérbéjné vepér penale si kundravajtje administrative,
gjobiten né masén e caktuar sipas rastit té kundravajtjes, t€ mosrregjistrimit, dorézimit me vonesé
té deklaratés, mbajtjes sé kontributeve, deklarimit té kontributeve mé té uléta. Tarifat e shérbimeve
shéndetésore, masa e mbulimit nga sigurimet shéndetésore dhe procedurat pér mbulimin e
shpenzimeve pércaktohen me Vendim té Késhillit t&¢ Ministrave. Mbledhja e kontributeve té
sigurimeve shéndetésore i kalon si funksion Drejtorisé sé Pérgjithshme té Tatimeve né pérputhje
me fazat e pércaktuara me Vendim té Késhillit té Ministrave. Personat gé kané detyrimin pér té
paguar kontributet do té vazhdojné té derdhin kontributet e sigurimeve shéndetésore bashké me
kontributet e sigurimeve shogérore né Institutin e Sigurimeve Shogérore deri né castin gé, me
Vendim té Keéshillit t¢ Ministrave, mbledhja e kontributeve do té béhet nga organet tatimore. Ky
Ligj béri ndryshimin né buxhetin e ISKSH-sé pér parashikimin e té ardhurave, shpenzimeve pér
barnat, pér shérbimin nga mjeku i pérgjithshém dhe familjes, pér té gjitha shérbimet e
ekzaminimeve unikale, terciare dhe konsultat mjekésore t& miratuara nga Késhilli i Ministrave, si
dhe pér shpenzimet administrative. Ngarkoi ISSH té nxirrte udhézimet pérkatése pér procedurat e
regjistrimit dhe té pagesés sé kontributeve pér subjektet qé do té vazhdonin t'i derdhin kontributet
né kété institucion.

Ligjin nr. 9368, dt.7.4.2005 “Pér njé shtesé né Ligjin nr. 7870, daté 13.10.1994 ‘Pér sigurimet
shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” ”, i ndryshuar, béri njé saktésim né mbulimin e
shpenzimeve té shérbimeve shéndetésore te neni katér i tij.

Ligjin nr. 10043, dt. 22.12.2008 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Ligjin nr. 7870,
dt.13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé’ , t& ndryshuar, vendosi
Si pérgjegjési té Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor mbulimin e shpenzimeve té shérbimeve
shéndetésore spitalore, t& miratuara nga Késhilli i Ministrave, gjithashtu ngarkoi ISKSH me
pérgjegjésine e lidhjes sé kontratave me spitalet népérmjet drejtorive rajonale te sigurimit te
kujdesit shéndetésor, si dhe ngarkoi ISKSH gé né buxhet té parashikohen té ardhurat, shpenzimet
pér barnat, shpenzimet pér shérbimin shéndetésor parésor, shpenzimet e pércaktuara nga Késhilli i
Ministrave pér shérbimet shéndetésore spitalore, si dhe shpenzimet administrative.
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SKEMA E SIGURIMIT SHENDETESOR

Skema e Sigurimit Shéndetésor (SSSH) né Shqipéri u ngrit me ligjin pér sigurimet shéndetésore dhe

éshté e tipit Bismark. Sigurimi Shéndetésor éshté i detyrueshém pér té gjithé shtetasit e Republikés

sé Shqipérisé dhe té huajt té punésuar né Shqipéri. Sigurimi Shéndetésor éshté i kushtézuar me

pagesén e kontributit. Né kété skemé gjejné hapésirén e tyre parime té réndésishme té njé shogérie

civile dhe shteti demokratik, si:

>Mbulim me shérbim shéndetésor pér gjithé shtetasit e Republikés sé Shqipérisé, duke njohur
késhtu té drejtén pér mbrojtje, pér kujdes shéndetésor té ¢do individi si té drejté themelore té
njeriut.

> Mbulim me shérbim shéndetésor pér gjithé té huajt gé jetojné dhe punojné né Shqipéri, si shprehje
e natyrés humane té kujdesit shéndetésor dhe té njé shogérie té hapur.

> Solidaritet pér kujdesin shéndetésor, ndryshe pérfitime té shérbimeve shéndetésore dhe té barnave
té rimbursushme pér trajtime mjekésore, té pakushtézuara nga masa e kontributit qé ka derdhur i
siguruari.

> Sigurim Shéndetésor pér té gjithé personat gé déshérojné té pérfitojné shérbimet shéndetésore nga
institucionet shéndetésore shtetérore dhe private té kontraktuara me sigurimin shéndetésor.

> Mbrojtje té grupimeve té rrezikuara dhe né nevojé té popullatés si: mbrojtje te fémijéve, té nénave,
té moshuarve, té invalidéve, té verbérve, té jetiméve, té punékérkuesve té papuné etj.

> Zgjedhje té liré t¢ mjekut, si e drejté e individit pér t& vendosur pérkujdesjen shéndetésore. Té
sémurét kané té drejtén té zgjedhin mjekun gé déshirojné dhe ta ndryshojne até, pa gené té
detyruar t’i japin motivimet mjekut apo tjetérkujt.

> Partneritet tri palésh, té kontribuesve, dhénésve té shérbimeve shéndetésore dhe sigurimit
shéndetésor si nje zgjidhje optimale. Sigurimi shéndetésor né pérmbushjen e misionit té tij
realizon bashképunimin me ofruesit e shérbimeve shéndetésore farmaceutike dhe té sémuréve,
népérmijet lidhjes sé kontratave me institucionet shéndetésore (gendra shendetésore e spitale),
farmacité e depot dhe me pajisjen e té siguruarve me Librezén e Shéndetit.

> Barazia si prioritet. Arsyet e pabarazive jané ekonomike, sociale, ambjentale, morale, biologjike,
gjenetike, kétyre u shtohen ato individuale gjenetike, veset e drogés, duhanit dhe alkolit. Né kéta
faktoré pérfshihen familjet e varféra, individét me arsim té kufizuar, t€ papunét, familjet me njé
prind apo vetém me té moshuar, familjet apo individé gé jetojné né banesa té papershtatshme, né
ambjente te ndotura, me mugese uji ose me ujé té ndotur, individé gé punojné né sektoré té
rrezikshém etj. Eshté térésia e kétyre faktoréve gé krijojné pabaraziné edhe né kujdesin
shéndetésor. Barazia né skemén e sigurimit shéndetésor éshté e shprehur né gjithépérfshirjen e
sigurimit shéndetésor, né solidatitetin, né mbrojtje té grupimeve né risk, né kujdesin shéndetésor té
garantuar nga ligji, pa diskriminime race, feje, seksi apo sémundje.

SSKSH kérkon jo vetém ngritjen e strukturés té kushtézuar nga ligji dhe sistemi shéndetésor, por
dhe krijimin e njé infrastrukture té pérshtatshme pér zbatimin e skemés. Pjesé té réndésishme té
késaj infrastrukture u béné:

Lista e Barnave té Rimbursueshme, e ngritur mbi parimin e barnave kryesore té rimbursushme, si
element shume i réndésishém i skemés.

Libreza e Shéndetit, si dokumenti personal i identifikimit t& statusit té siguruarit né pérfitimin e
shérbimeve shéndetésore.

Kontratat me mjekét, me farmacistét, kontratat me gendrat shéndetésore, me spitalet e té gjitha
niveleve, me farmacité e rrjetit té hapur dhe me depot farmaceutike, me shérbimet shéndetésore té
vecanta si zgjidhje mé e miré e marrdhénieve té punés pér shérbimet shéndetésore né zbatimin e
skemés sé sigurimit shéndetésor.

Receta e rimbursueshme si kushtézim pér pérfitimin e barnave té listés sé rimbursueshme né
farmacité e kontraktuara.
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Dokumentacioni administrativ, dokumentacioni i mjekéve (regjistrat themeltar, regjistrat e
vizitave, té sémundshmeérise kronike, kartelat, rekomandimet tip), gjithashtu protokollet e pérdorimit
té barnave, dokumentacioni i farmacistéve etj, jané pjesé e késaj infrastrukture té nevojshme pér
identifikimet e pérfituesve, dhénien e shérbimeve, financimin, kontrollin dhe térésiné e infomacionit
gé mundéson zbatimin dhe ecuriné e skemés.

Skema ka ndryshuar, éshté zhvilluar me ndryshimin e ligjit pér sigurimet shéndetésore. Ndryshimet
e ligjit té sigurimeve shéndetésore shérbyen pér mbéshtetjen ligjore té shtrirjes graduale t¢ SSKSH.
Ndryshimet e legjislacionit né térési né ecuriné e reformave té sistemit shéndetésor kané synuar dhe
synojné pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore népérmjet skemés sé sigurimit shéndetésor duke
shfrytézuar térésiné e faktoréve strukturalé dhe infrastrukturalé si :

- Shtrirjen graduale, té diferencuar dhe té kontrolluar né mbulimin e shérbimeve shéndetésore
duke filluar nga mjekét e pérgjithshém, né shérbimet unikale terciare, né shérbimet
shéndetésore parésore dhe né shérbimet spitalore.

- Mbulimin gradual dhe té kontrolluar té grupimeve me risk té popullatés, apo té politikave té
mbrojtjes shéndetésore pér grupe té vecanta.

- Ménjanimin, reduktimin e shkeljeve té detyrimeve, duke pércaktuar gjobitjen, ¢démtimin
ekonomik, kushtin penal si mjet shtréngues pér rastet e mos zbatimit té detyrimeve té
kontratave me sigurimet shéndetésore.

- Kontrollin e sigurimit t€ detyrueshém pér té gjithé shtetasit, rregjistrimin, depistimin dhe
verifikimin e pérfitimeve pér t¢ mbrojtur késhtu té siguruarit dhe sigurimet nga abuzuesit e
shérbimeve apo pérfituesit e paligjshém.

- Pérmirésimin e listes sé barnave té rimbursueshme nga ana sasiore dhe cilésore.

- Riritjen e pérfitimit té té sémuréve népérmijet rritjes sé eficencés sé komisioneve té listés dhe
komisioneve té ¢mimeve té barnave.

- Pérfshirjen graduale né listén e rimbursueshme té barnave shumé té shtrenjta.

- Kontrollin e shpérdorimeve né rrjetin e hapur farmaceutik, pérfshi depot e barnave.

- Pérmirésimin e strukturave té ISKSH, si dhe motivimin e punonjésve té tyre.

- Pérmirésimin e té gjithé kontratave né pérshtatje té vazhdimésise.

- Krijimin e stabilitetit financiar népérmijet ruajties sé raportit té ardhura /shpenzime,
planifikimit t& sakté té shpenzimeve né varési té€ burimeve financiare.

- Sigurimin vullnetar si plotésim i ligjit, pér dhénien e mundésisé sé sigurimit té shtetasve té
pasiguruar nga ligji pér shkage té ndryshme.

- Sigurimin Shéndetésor Suplementar si njé ményré té pérfitimit té shérbimeve gé nuk mund té
pérfshiheshin né sigurimin e detyrueshém shéndetésor.

Ndryshimet e ligjit té sigurimeve shéndetésore kané ruajtur natyrén e sigurimeve shéndetésore, kané
ruajtur strukturat dhe infrastrukturén kryesore, nuk kané cénuar parimet mbi té cilat ngrihet skema e
sigurimit shéndetésor, madje i kané zhilluar ato.

Suksesi i njé skeme té sigurimit t& kujdesit shéndetésor varet nga shumé faktoré, nga komponentét
dhe nga aktorét e saj. Sot nuk ka skema té pastra, ato kané vecorité e tyre. Autoritete t& ndryshém
kané arritur né pérfundime gé natyrshém kané specifikat e skemave té vendit, té tregut té
shérbimeve, zhillimit, tradités shéndetésore, por qé kané vlera gjithépérfshirése, keto vlera jané
késhilla shumé té dobishme pér formimin, ndérgjegjésimin e mjekéve, ekonomistéve, farmacistéve,
shérbimeve té specializuara, administratoréve té sigurimeve shéndetésore, institucioneve té politikes
dhe strategjisé shéndetésore. Thjesht né vijim pérmendim disa rekomandime té Prof. Chapman —
KHF, i cili ka ndihmuar Sigurimin Shéndetésor né Shqiperi. Ai thoshte:
+ Trajtimi brenda kufijve éshté individual dhe nuk ka géndrime té€ prera. Jo gjithmoné barnat e
reja jané mé té mira, jo té gjitha medikamentet e reja jané mé efikase. Instituti “EXELENCE” i
mjekimeve né Angli, studion raportin e efekshmérisé me koston, duke vlerésuar nése bari do té
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hyjé né praktikén mjekésore me pérballimin e shpenzimeve nga shteti. Né treg ekzistojné njé
numér shumé i madh barnash me veprim té njéjté, kur do té mjaftonin fare pak prej tyre (jané mé
se 100 B-bllokuesish, kur mjaftojné 4 - 5 prej tyre). Ky Institut jep gjykimin mbi té rejat ose jo gé
sjell pérdorimi i njé bari, ose gé ai do té pérdoret vetém né spital, apo nése medikamenti i studiuar
éshté mé i miri né trajtimin e aritmive, por nuk do té pérdoret te astmatikét, etj.

4+ Eshté e nevojshme gé né indikacionet e pérdorimit té barit t¢ mos pérfshihet térésia e sémundjeve
ku bari ka veprim, por té reduktohet né ato sémundje qé ka efekshméri mé té larté (p.sh. né
sémundjet mikrobike té shkaktuara nga staphilococcus aureus, apo né kancerin e prostatés), kjo
do té ishte e dobishme pér mjekét né praktikén mjekésore.

+Eshté e nevojshme qgé barnat t& shogérohen me tregues té kostos sé trajtimit pér grupet e
klasifikuara té sémundshmérise, p.sh. kostoja e trajtimit t& sémundjeve gastrointestinale,
shpenzimet pér ¢do sémundje gastrointestinale, shpenzimet pér banor etj, sepse ndér té tjera
mundésojné shpérndarjen e drejté té financimit.

+Nisur nga nxitja profesionele, mjekét pérdorin barnat mé té ‘modés’, natyrisht pér trajtimin e té
sémuréve gé mjekojné, ndérsa ISKSH i duhet té shqyrtojé dhe t€ monitorojé koston. Monitorimi
nuk éshté ose nuk duhet té jeté kércénim pér mjekét, por éshté edukim. Prandaj jané shumé té
nevojshém trajnimet e vazhdushme, edukimet masive, takimet e herépashershme me mjekét,
ndoshta té pérmuajshme dhe diskutimet pér shpenzimet, takimet me mjekét dhe farmacistét pér
shkeljet e konstatuara, shkémbimi i eksperiencés individuale dhe rajonale, njohja e mjekéve me
“hartén e sémundshmérisé”, etj.

+ Do té ishte shumé miré té viheshin né dispozicion té mjekéve protokollet e mjekimit pér shérbimin
spitalor, té cilat jané véné né pérdorim prej kohésh né peréndim, por pér shérbimin parésor ato
jané té kufizuara né fare pak sémundje. Né Angli, si kudo, pérdoren udhézuesit e praktikés
mjekésore. Udhézuesit kané emértime té ndryshme sipas vendeve dhe pérdorimit (udhézues xhepi
mjekésor, guideline, manual, praktika té trajtimit té sémundjeve té ndryshme si ato
kardiovaskulare, té trajtimit té infeksioneve urinare, spravocnik ucastkovo vraca etj), por té gjitha
nuk plotésojné kérkesat e protokolleve klinike té mirefillté.

+Né kushte normale vendoset njé bashképunim ndérinstitucional pér njé skemé té sigurimeve
shéndetésore optimale pér vendin ku do té zbatohet. Bashképunimi duhet té japé zgjidhjet e
pérshtatshme sipas specifikave, pér strukturat e sistemit shéndetésor, pér skemén e financimit té
shérbimeve, pér listén e barnave té rimbursueshme, pér treguesit vlerésues, ligensimin e
prodhuesve dhe tregtuesve té barnave, pér licencimin dhe akreditimin e shérbimeve shéndetésore
etj. Né& Shqipéri éshté shumé i nevojshém forcimi i bashképunimit ndérmjet Ministrisé sé
Shéndetésisé, ISKSH, QSUT, Ministrisé sé Financave, Autoriteteve politikébérése vendore,
shogatave té mjekéve, farmacistéve, pacientéve, etj.

LISTA E BARNAVE TE RIMBURSUESHME (LBR)

Eshté njé komponent shumé i réndésishém i skemés sé Sigurimit Shéndetésor. Ajo éshté njé
rregullatore midis nevojave té popullatés dhe mundésive reale pér mbulimin e shpenzimeve. Pér té
ménjanuar efektet negative té tregut farmaceutik dhe pér té ndihmuar mjekét né trajtimin
medikamentoz té sémuréve, Komiteti i Ekspertéve t¢ OBSH né vitin 1977 hartoi “Listén model té
barnave thelbésore”. Koncepti i barnave thelbésore éshté pranuar unanimisht nga Asambleja
Botérore e Shéndetésisé, ndérsa lista e kétyre barnave éshté adaptuar nga mé se 120 shtete té botés.
Kjo listé éshté rishikuar dhe pérmirésuar disa heré gjate viteve né vazhdim. Sot, prirja pér té hartuar
lista té natyrés thelbésore, vihet re jo mé vetém né vendet e varféra dhe né tranzicion, sikurse éshté
vendi yné, por dhe né vendet mé té zhvilluara. Pér heré té paré né Shqipéri, lista thelbésore daton
vitin 1993. Lista, pér specifikén e vendit, éshté mbéshtetur né kérkesat e Ligjit “Pér barnat” Nr.
7815, dt. 20.4.1994, ndryshuar me Ligjin nr. 9323, dt. 25.11.2004 “Pér barnat dhe shérbimin
farmaceutik”. Ajo zbaton vendimet e Késhillit t¢ Ministrave né pércaktimin e gmimeve té barnave,
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marzhin e fitimit, ajo ka renditjen e barnave sipas klasikimit ATC. Pér té lehtésuar mjekét dhe
farmacistét né orientimin e pérdorimit efektiv té barnave, me zanafillé tek Késhilli Nordik i Barnave,
nén kujdesin dhe rekomandimin e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), u ndértua Sistemi
ATC i klasifikimt té barnave. Ky sistem u vlerésua si njé zgjidhje praktike shumé e miré né sistemet
e klasifikimit té barnave. Sistemi ATC i klasifikon barnat sipas organit ku veprojné A (anatomik) —
efektit mjekues T (Terapeutik) — efektit kimikofarmakologjik (C). Nése nivelet do t’i emértonim
grupe kryesore, niveli i treté do té pérfagésohej nga dy néngrupime, néngrupimi farmakologjik dhe
néngrupimi kimik e do té kemi pesé nivele. Grupimi anatomik renditjen e pérfagéson sipas rendit
alfabetik, A - pér sémundjet digjestive dhe metabolike, B — pér sémundjet e gjakut dhe organeve
hemopoetike, C — sémundjet e sistemit kardiovaskular dhe késhtu mé tej pér té arritur te R —
sémundjet respiratore, S — té shgisave dhe mbyllet me V — t& ndryshme.

Pér té lehtésuar kuptimin e klasifikimit ATC pérmendim se ¢do bar ka kodin e vet ATC. Le té
pérdorim njé shembull, Atenololi me kod CO7ABO03 : C grupimi kryesor ose niveli i paré jané
Sémundjet Kardiovaskulare; CO7 niveli i dyté, grupi kryesor terapeutik Betabllokuesit; CO7A niveli
i treté, néngrupi farmakologjiko — terapeutik Betabllokuesit e receptoréve Beta adrenergjik jo
selektiv; CO7AB niveli i katért , Betabllokusit e receptoréve Beta adrenergjik selektiv; CO7AB03
niveli i pesté i pérfagésimit té Atenololit té principit kimik.

Paraqitja e listés fillon me kolonen e Kodit t¢ medikamentit pér té vazhduar me Kodin ATC, emrin
gjenerik, emrin tregtar, formé dozén, firmén farmaceutike, cmimin referencé, vlerén e pagesés té
sémurit, vlerén e rimbursimit dhe kufizimet e pérdorimit.

Lista e barnave té rimbursueshme pérmban - Hyrjen me té dhéna prezantuese - Sqarimet e
pérdorimit; Njohurité e sistemit ATC; Strukturén e ¢mimeve (¢cmimin reference, ¢mimin e te
sémurit, gmimin e rimbursimit); Barnat e rimbursueshme qé tregtohen né QSUT ; Listén e barnave
me ¢mimet e depos; Listén sipas rendit alfabetik té barnave; Pasqyrén me masén e mbulimit té
¢mimit té barnave; Pasqyrén e listés me marzhet e diferencuara si dhe Listén e firmave farmaceutike
prodhuese sipas shteteve té pérfagésuara né listén e barnave té rimbursueshme.

Lista hartohet nga njé “Komision i Hartimit dhe Rishikimit té Listés se Barnave té Rimbursueshme”
(KHRLBR) dhe “Komisioni i Cmimit té Barnave”, propozohet nga Ministri i Shéndetésise dhe
miratohet nga Késhilli i Ministrave.

Ngritja e KHRLBR éshte kérkesé e Ligjit nr. 7870 dt.13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né
Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar me Ligjin nr. nr.8961, Neni 7.

Ministri i Shéndetésisé éshté autoriteti i ngritjes sé kétij Komisioni, i cili pérbéhet nga Ministri i
Shéndetésise, kryetar dhe antarét: Drejtori i Drejtorisé Farmaceutike té Ministrisé sé Shéndetésise,
Drejtori i QKKB, Kryetari i Komisionit t¢ Nomenklatures sé Barnave, Drejtori i Pérgjithshém i
QSUT, Drejtori i ISKSH, Zv/Drejtori i ISKSH, Drejtori i Drejtorisé sé Cmimeve dhe Rimbursimit té
ISKSH, Drejtori i Qendrés Kombétare té Cilésisé, Sigurisé, Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore (QKCSA-ISH), drejtues sektorésh, shérbimesh, pérfagésues té QSUT, njé pérfagésues
i Departamentit té Farmacisé, Kryetari i Shoqatés sé distrubutoréve farmaceutik dhe Sekretari i
Komisionit. Komisioni pérgatit rregulloren e funksionimit dhe kriteret e pérfshirjes sé barnave né
LBR. Lista hartohet dhe rishikohet njé heré né vit dhe Komisioni bashképunon me specialistét e
shérbimeve shéndetésore. Prané Drejtorisé Farmaceutike né Ministriné e Shéndetésisé funksionon
sekretariati pér mbledhjen e informacioneve té nevojshme pér ndryshimin e listés. Sekretariati
drejtohet nga Drejtori i Drejtorisé Farmaceutike. Nga ky komision lista kalon né Komisionin e
Cmimit té Barnave.

Komisioni i Cmimit té Barnave éshte kérkesé e Ligjit nr. 9323, dt.25.11.2004 “Pér barnat dhe
shérbimin farmaceutik”, pércaktuar né nenet 50 dhe 51. Komisioni pérbéhet nga 2 pérfagésues nga
Ministria e Shéndetésisé; 2 pérfagésues nga Ministria e Financave; 1 pérfagésues nga Ministria e
Ekonomisé, Tregtisé dhe Energjitikés; 2 pérfagésues nga Instituti i Sigurimeve té Kujdesit
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Shéndetésor. Késhilli i Ministrave éshté autoriteti gé ngre kété Komision prané Ministrisé sé

Shéndetésisé me propozimin e Ministrit t&8 Financave dhe té Ministrit t¢ Shéndetésisé. Ményra e

funksionimit té Komisionit pércaktohet me VKM. Drejtoria Farmaceutike né Ministriné e

Shéndetésisé brenda muajit Dhjetor té ¢do viti i paraget Komisionit té Cmimit té Barnave, ¢gmimet e

barnave té prodhuara né vend dhe ato té importuara. Komisioni negocion me fabrikuesit vendas e té

huaj dhe me pérfagésuesit farmaceutiké né vendin toné. Lista me barnat dhe ¢mimet i paraqgitet

Ministrit t¢ Shéndetésisé, i cili brenda tremujorit té paré té ¢do viti e propozon pér miratim né

Késhillin e Ministrave.

Kriteret e pérfshirjes dhe hegjes sé barnave nga lista e rimbursueshme kérkojné:

« Pérfshirjen sa mé té gjeré té barnave né listén e rimbursueshme kundrejt fondeve té disponueshme,
pér t’i mundésur ¢do indvidi mjekimin e sémundjes nga e cila vuan.

« Listé barnash si dokument administrativ, i konceptuar mbi baza rigorozisht shkencore.

o Listé gé reflekton strukturén e sémundshmérisé né Shqipéri pér periudhén e caktuar té pérdorimit
té listés.

o Listé gé reflekton politikat e diferencuara t& mbrojtjes shéndetésore té grupeve me risk té
popullatés.

« Listé me barna gé garantojné cilésing, efikasitetin, siguriné sipas standarteve dhe rekomandimeve
ndérkombétare.

« Barna té rregjistruara.

« Barnat gé jané pérfshiré né “Listén thelbésore té barnave” kané sidomos prioritet.

« Pérfshirja dhe hegja nga lista duhet té jeté e motivuar me argumentimin e domosdoshmérisé ose
me argumentimin e alternativés mé té miré.

« Analizé kosto — efektivitet kundrejt jo thjesht formé dozés, por kundrejt térésisé sé mjekimit.

o Pérfshirja né listé e barnave si alternativé duhet t’i nénshtrohet argumentimit pér
kundérindikacionin né sémundjet shoqéruese, hipersensibilitetin dhe mungesén e efektit
terapeutik.

« Bari higet nga lista kur nuk pérdoret mé né praktikén mjekésore, si dhe kur bari nuk éshté
disponibél né treg.

« Kérkesat, propozimet pér pérfshirjen e barnave né listén e rimbursueshme duhet té shogérohen me
emrat tregtaré, me informacion té gjeré pér pérdorimin, formé dozat, efektet anésore, sinergjizmin
dhe antagonizmin, shtatézaniné dhe laktacionin etj.

Propozimet dorézohen né Sekretariné e Komisionit té listés prané Drejtorisé Farmaceutike né MSH.

Pér listén e rimbursueshme merret mendimi i autoriteteve profesionale mjekésore, i komisioneve

terapeutike té shérbimeve klinike prané QSUT, atyre u kérkohet gjithashtu mendimi pér kufizimet e

pérdorimit té barnave té listés.

Kufizimet e LBR. Tashmé, éshté pranuar nga té gjithé se shérbimet shéndetésore béhen gjithmoné
e mé té kushtueshme, se kérkesat pér kéto shérbime jané gjithmone né rritje dhe se paraté pér té
pérballuar shpenzimet nuk mjaftojné. Me kufizimet né pérdorimin e barnave synohet té vendosen
raporte optimale ndérmjet té drejtés sé ¢do njeriu pér t’u mjekuar sa mé mire, qé pérbén faktorin-
kérkesé dhe mundésisé financiare té limituar - faktorit buxhet, népérmjet miréadministrimit né
pérdorimin e barnave. Eshté ky raport i cili gjen zbatim né kufizimet e listés. Kufizimet nuk jané
veprime arbitrare, ato shfrytézojné mundésité e trajtimeve mjekésore mbéshtetur mbi baza
shkencore. Kufizimet jané gjithashtu shprehje e njé politike té caktuar, té ngritur mbi kritere tepér té
réndésishém si :
= Mbrojtje e té sémuréve mé né rrezik, me rimbursim mé té ploté, sipas pérkatésisé sé pérdorimit té
barit, kryesisht té grupimeve té tilla té popullatés si fémijé, t¢ moshuar, t€ sémuré me sémundje qé
shkaktojné vdekje apo invaliditet si kanceri, hipertensioni arterial apo sémundjet e tjera
kardiovaskulare etj.
= Tashmé ka ndryshuar konceptimi né trajtimin e té sémuréve, “Cdo gjé pér té sémurin” éshté
zBvendésuar me “Pér té sémurin vetém cka shkencérisht éshté vértetuar efektive”. Ky koncept
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éshté zbatuar né kufizimin e indikacioneve té pérdorimit té barnave né ato semundje ku efektiviteti
i barit éshté vértetuar shkencérisht.

= Pérdorim racional té barnave me kufizimin e indikacioneve pér ato sémundje ku efektiviteti éshté
mé i larté, mé i sigurté si dhe mé i nevojshém.

= Mbrojtje e té sémuréve nga barnat me veprim té forté, gé mund té cénojné shéndetin e tyre e
pérdoren té autorizuar nga specialistét ose konsulta e QSUT.

= Mbrojtje e té sémurit nga dozat maksimale pér barnat gé kané efekte anésore.

= Pérdorim té barnave qé jané shumé té kushtueshém me autorizim té konsultave té specializuara té
QSUT etj.

Lista ka alternativa né rastet e reaksioneve alergjike, né rastet e mungesés sé efektivitetit apo té
pamundésisé sé pérdorimit. Lista gjithashtu mundéson zgjedhjen alternative té& barit né varési té
preferencés sé té sémurit pér prodhime té firmave té ndryshme farmaceutike, kundrejt rimbursimit
né té njéjtén masé. Lista e ka té pamundur té béjé klasifikim té njéjté pér té gjitha rastet e pérgjigjes
individuale té trajtimeve medikamentoze. Ky é&shté njé problem i véshtiré i praktikés mjekésore, i
cili merret né konsideraté né kufizimet e listés.

Kufizimet e listés jané pjesé e miréadministrimit, mbéshtetur né Ligj dhe né VKM. Pika 2 e nenit 15
té Ligjit nr. 7870, dt. 13.10.1994 “Pér sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, i jep té
drejtén KA té ISKSH té vendosé pér pérdorimin e barnave té shtrenjté midis barnave me veprim té
njéjté. KA i ISKSH pércakton kriteret e praktikés sé kufizimeve né pérdorimin e barnave, jané
kritere gé nuk cénojné profesionalizmin mjekésor, por saktésojné administrimin pér té rritur nivelin
e pérfitimeve. Pér kété flet pikérisht shembulli né vazhdim. Né procesin evolutiv t& SSKSH,
evoluojné dhe kufizimet, duke i shérbyer praktikés sé zbatimit, késhtu VKA e ISKSH nr. 28, dt.
15.5.2009 miraton kriteret e rimbursimit t€ barnave mé té kushtueshém si dhe té barnave mbi
kufizimet e listes sé rimbursueshme. Sipas kétij vendimi:

1. Té siguruarit kané té drejtén té pérfitojné dhe alternativat e tjera té barnave me té
kushtushém, né rastet kur mjekimi me alternativén e dhéné éshté refraktar dhe vlerésohet té
ndryshohet, kur mjekimi i bazuar né kufizimet e listés nuk ka dhéné rezultat ose kur
diagnoza nuk pérfshihet né indikacionet pér shkak té kufizimit né listé dhe vlerésohet té
tejkalohet kufizimi.

2. Rastet qé pérfitojné sipas kritereve té pércaktuara né pikén e paré, zbatohen pér njé ose mé
shumé barna, pér mbi kufizimet sasiore, pér dozé mé té madhe, pér formé dozé, pér
alternativé mé té kushtueshme se alternativa e paré, pér nje diagnozé té€ pambuluar, pérmbi
kufizimet kohore, pérmbi kufizimet e moshés sé madhe.

3. Tédrejtén e rekomandimit pér trajtimin e té sémuréve me barna mbi kufizimet e listés e kané
konsultat e specialitetit t¢ QSUT, té pérbéré nga tre specialisté.

4. Rekomandimi duhet t€ bazohet né informacionin mjekésor gé pérmban kartela e kabinetit,
kartela personale e QSH apo rekomandimi sipas sistemit té referimit. Konsulta duhet té
argumentojé domosdoshmériné e pérdorimit té barit mbi kufizimin e listés, té pércaktojé
dozén ditore, mujore dhe kohézgjatjen e mjekimit.

5. Praktika e aplikimit paragitet né rrugé administrative prané ISKSH, i cili bén kontrollin
paraprak pér rregullsiné e aplikimit dhe kthen pérgjigje negative pér té& sémurét gé nuk
plotésojné kéto Kkritere.

6. KA shqgyrton dhe vendos pér ¢do rast aplikimi té paraqgitur nga ISKSH.

7. ISKSH nxjerr udhézimin pér procedurat dhe dokumentacionin e nevojshém pér zbatim té
vendimit.

Masa e rimbursimit t& ¢mimeve té barnave té listés pércaktohet nga ISKSH dhe miratohet nga
Késhilli i Ministrave. Masa e rimbursimit reflekton mbrojtje té vecanta té grupimeve te popullatés,
mbrojtje sipas grupimeve terapeutike té barnave té pérdorshme né sémundjet e rrezikshme pér jetén,
né sémundjet gé shkaktojné invaliditet, gé kronicizohen, apo gé jané té papérballueshme me
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buxhetin individual etj. Pjesa tjetér e ¢mimit t& medikamentit paguhet nga pacienti, né formén e
bashképagesés. Masa e mbulimit nga Sigurimi Shéndetésor né rimbursimin e barnave ka ardhur
duke u rritur.

VKM nr. 54, dt. 2.2.1996 “Pér listén e barnave kryesore gé rimbursohen dhe masén e mbulimit té
¢mimit té barnave”, i cili unifikoi listén e barnave kryesore té rimbursueshme me listén e barnave
thelbésore, miratoi listén e rimbursueshme dhe pércaktoi masén e mbulimit nga sigurimi i kujdesit
shéndetésor té ¢cmimit té barnave sipas kategorizimeve né tre grupime, Gr. | qé pérfshinte shumé
barna ndér té tjera ato pér trajtimin e sémundshmérise sé sistemit respirator, psikotropét,
myorelaksantét etj, me rimbursim deri né 95 % técmimit; Gr. 11 gé pérfshinte pjesén mé té madhe té
barnave si ato té trajtimit t& sémundjeve té sistemit kardiovaskular, té sémundjeve hematologjike,
dermatologjike, antiparkinsonikét, antiepileptikét, antialergjikét, antineoplazikét etj, me rimbursim
deri né 75% té ¢cmimit dhe Gr. Il mé vogli ku pérfshiheshin barnat pér trajtimin e sémundjeve
gastrointestinale me rimbursim deri né 35% te ¢mimit.

Pér vitin 2004 masa e rimbursimit té barnave éshté kategorizuar né grupimet si mé poshte:
+ Grupi | — Masa e mbulimit 100 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, gé kané nivelin mé té larté té rimbursimit dhe béjné pjesé né grupet
terapeutike: J04, L01, L02, L03, L04, M05, J04, V03, pérkatésisht:

- Antimykobakterialét;

- Barna antineoplazmike;

- Barna té terapisé endokrine;

- Imunostimuluesit;

- Imunosupresivét;

- Barna pér trajtimin e ¢rregullimeve té sistemit muskulo-skeletik;

- Té gjitha produktet e tjera terapeutike.
+ Grupi Il — Masa e mbulimit varion nga 85 pér qgind deri né 95 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, sipas klasifikimit ATC, qé béjné pjesé né grupet terapeutike: AQ9,
A10, B01, B03, HO1, HO5, M04, NO3, N04, NO7, pérkatésisht:

- Digjestivét, pérfshi enizmat;

- Antidiabetikét;

- Antikoagulantét;

- Hormonet e hipofizés dhe hipotalemikét;

- Kalcium homeostatikét;

- Preparatet antigutoze;

- Antiparkinsonikét;

- Barna té tjera pér sistemin nervor.
+ Grupi Il — masa e mbulimit varion nga 75 pér gind deri né 85 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, gé béjné pjesé né kéto grupe terapeutike: C01, C02,C04, C08, C09,
HO03, JO5, NO5, R03, pérkatésisht:

- Barnat né terapité kardiake;

- Antihipertensivét;

- Vazodilatorét periferiké;

- Kalcibllokuesit;

- Barnat vepruese né sistemin renin-angiotensin;

- Barnat né terapiné e tiroides;

- Barna antivirale, sistemike;

- Psikoleptikét;

- Antiasmatikét.
+ Grupi i IV- Masa e mbulimit varion nga 65 pér gind deri né 75 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, gé béjné pjesé né kéto grupe terapeutike: A02, A07, BO5, C03, C07,
C10, G01, G02, G04, HO2, N02, N06, pérkatésisht:
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- Antiacidet, barnat pér mjekimin e ulcerés peptike dhe flatulencés;

- Antidiarreikét, antiinflamatorét dhe antiseptikét intestinalé;

- ZBvendésuesit e plazmés dhe perfuzionet;

- Betabllokuesit;

- Barnat pér reduktimin e lipideve né gjak;

- Antiinfektivét dhe antiseptikét gjinekologjiké;

- Barna té tjera gjonekologjike;

- Urologjikét;

- Kortikosteroidet sistemike;

- Analgjezikét;

- Psikoanaleptikét.
+ Grupi V — Masa e mbulimit té jeté nga 55 pér qind deri né 65 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, gé bé&jné pjesé né kéto grupe terapeutike: A03, A05, All, B02, C05,
G03, J01, J02, M01, P02, RO5, S01, pérkatésisht:

- Barna antispastike, antikolinergjike dhe propulsive;

- Kolagogét dhe hepatoprotektorét;

- Vitaminat;

- Antihemoragjikét;

- Vazoprotektorét;

- Hormonet seksuale dhe modulatorét e sistemit gjenital;

- Antibakterialet sistemike;

- Antimykotikét sistemike;

- Antiinflamatorét dhe antireumatikét;

- Antihelmentikét;

- Barnat kundér kollés dhe rrufés;

- Barnat oftalmike.
+ Grupi VI — Masa e mbulimit té jeté 50 pér gind.
Né kété grup pérfshihen barnat, qé kané nivelin mé té ulét té rimbursimit dhe béjné pjesé né kéto
grupe terapeutike: D01, D06, D07, R01, R06, V07, pérkatésisht:

- Antimykotikét dermatologjiké;

- Antibiotiké dhe kimioterapeutiké dermatologjiké;

- Preparate dermatologjike té kortikosteroideve;

- Preparatet nazale;

- Antihistaminikét sistemiké;

- Té gjitha produktet e tjera joterapeutike.

Nga viti né vit, lista e barnave té rimbursueshme té Shqipérisé ka ardhur duke u ndryshuar, pér té
pérmbushur gjithmoné e mé miré kérkesat e té siguruarve. Fillimisht, ka pasur dy lista barnash té
rimbursueshme: njé thelbésore me 201 formédoza dhe njé_kryesore me 174. Ne 2005 kemi lista te
barnave té rimbursueshme sé pari miratuar me VKM nr. 138, dt. 18.3.2005 dhe sé dyti miratuar me
VKM nr. 493, dt. 30.6.2005 gé pérmban 402 barna xhenerike né 238 principe aktive; LBR né 2009
pérmban 405 barna me 253 principe aktive.

Ndryshimet né LBR nuk géndrojné vetém né rritjen numerike té barnave, por dhe né pérfshirjen e
barnave gé kané munguar pér mjekimin e sémundjeve té vecanta, né zvoglimin e bashképagesés sé
pacientit, né rritjen shtrirjes sé rimbursimit 100% né mé shumé grupime té favorizuara té& mbrojtjes
shéndetésore, si dhe né individé brenda grupimeve etj.

Raporti né % i efektit financiar sipas grupeve anatomike te LBR 2004, paragitet si vijon:
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Nr. Grupi Anatomik Efekti financiar (%)
1 A 12.4
2 B 3.0
3 C 28.8
4 D 0.3
5 G 7.5
6 H 51
7 J 4.5
8 L 7.0
9 M 2.5

10 N 20.8
11 P 0.0
12 R 6.6
13 S 0.3
14 \Y 1.2

Né vitin 2005 masa e rimbursimit té barnave éshté kategorizuar né:
« Grupiil, masa e mbulimit 100% .
Né kété grup pérfshihen barnat gé kané nivelin mé té larté té rimbursimit dhe béjné pjesé né
grupet terapeutike: A12, A16, J04, LO1, L02, LO3, L04, MO5, V03.
Pérkatésisht:
- Shtesa té kripérave minerale (pér barin Ketosteril, tableté);
- Barna té tjera té aparatit gastrointestinal dhe té metabolizmit;
- Antimykobakteriale;
- Barnat antineoplazike;
- Barnat pér terapiné endokrine;
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- Imunostimuluesit;

- Imunosupresivét;

- Barna pér ¢rregullime té sistemit muskulo- skeletik;

- Té gjitha produktet e tjera terapeutike.

+ Grupi 11, masa e mbulimit 85 % deri né 95 %.

Né kété grup pérfshihen barnat gé sipas klasifikimit ATC béjné pjesé né grupet terapeutike:
A09, A10, BO1, B03, HO1, HO5, M04, NO3, N04, NO7.
Pérkatésisht:

- Digjestivét, pérfshi enzimat;

- Antidiabetikét;

- Antikoagulantét;

- Antianemikét;

- Hormone té hipofizés dhe hipotalamike;

- Kalcium-homeostatikét;

- Preparatet antigutoze;

- Antiepileptikét;

- Antiparkinsonikét;

- Barna té tjera té sistemit nervor.

&« Grupi I1l, masa e mbulimit 75 % deri né 85 %.

Né kété grup pérshihen barnat qé béjné pjesé né kéto grupe terapeutike: C01, C02, C04, C08,
C09, HO3, JO5, N05, R03.

Pérkatésisht:

- Barnat pér terapiné kardiake;

- Antihipertensivét;

- Vazodilatatorét periferiké;

- Kalgibllokuesit;

- Barnat vepruese né sistemin renin-angiotensin;

- Barnat pér terapiné e tiroides;

- Barnat antivirale, sistemike;

- Psikoleptikét;

- Antiasmatikét.

+« Grupi IV, masa e mbulimit 65 % deri né 75%

Né kété grup pérfshihen barnat gé b&jné pjesé né kéto grupe terapeutike: A02, A07, Al12, BO5,
C03, C07, C10, G01, G02, G04, H02, N0O2, NO6.
Pérkatésisht:

- Antiacidet, barnat pér mjekimin e ulgerés peptike dhe flatulencés;
- Antidiarreikét, antiinflamatorét dhe antiseptikét intestinalé;
- Shtesa té kriprave minerale (pér barin Pottasion)

- Zévendésuesit e plazmés dhe perfuzionet;

- Diuretikét;

- Betabllokuesit;

- Barnat pér reduktimin e lipideve né gjak;

- Antiinfektivét dhe antiseptikét gjinekologjiké;

- Barna té tjera gjinekologjike;

- Urologjikét;

- Kortikosteroidet sistemike;

- Analgjezikét;

- Psikoanaleptikét.

+ Grupi V, masa e mbulimit 55 % deri né 65 %.

Né kété grup pérfshihen barnat gé béjné pjesé né kéto grupe terapeutike: A03, A05, All, BO2,
C05, G03, J01, J02, M01, P02, R0O5, S01.
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Pérkatésisht:

- Barna antispastike, antikolinergjike dhe propulsive;

- Kolagogét dhe hepatoprotektorét ;

- Vitaminat;

- Antihemorragjikeét;

- Vazoprotektorét;

- Hormonet seksuale dhe modulatorét e sistemit gjenital;
- Antibakterialét sistemiké;

- Antimykotikét sistemiké;

- Antiinflamatorét dhe antireumatiket;

- Antihelmentikét;

- Barnat kundér kollés dhe rrufés;

- Barnat oftalmike.

+« Grupi VI, masa e mbulimit 50 %

Né kété grup pérfshihen barnat gqé kané nivelin mé té ulét té rimbursimit dhe gé béjné pjesé né
kéto grupe terapeutike: D01, D06, D07, R01, R06 VO07.
Pérkatésisht:

- Antimykotikét dermatologjiké;

- Antibiotiké dhe kimioterapeutiké dermatologjikeé;

- Preparate dermatologjikeé té kortikosteroideve;

- Preparatet nazale;

- Antihistaminikét sistemiké;

- Té gjitha produktet e tjera joterapeutike.

Raporti ne % i efektit financiar sipas grupeve anatomike te LBR 2005, paraqitet si vijon:

Nr. Grupi Anatomik Efekti financiar (%)
1 A 12.8
2 B 4.3
3 C 34.1
4 D 0.3
5 G 7.4
6 H 5.3
7 J 4.0
8 L 6.5
9 M 0.7

10 N 16.6
11 P 0.0
12 R 6.3
13 S 0.8
14 \ 1.0
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Pér vitin 2009 masa e rimbursimit té barnave éshté kategorizuar né:
« Grupiil, masa e mbulimit 100% .
Né kété grup béjné pjesé grupet terapeutike:
Al2 - Shtesa té kripérave minerale (pér barin Potasium chloride combination, pakete);
A16 - Barna té tjera té aparatit gastrointestinal dhe té metabolizmit;
G03 - Hormonet seksuale dhe modulatorét e sistemit gjenital (per barin Cyproterone Acetate,
tablete);
J04 — Antimykobakterialet;
JO5 — Barnat antivirale sistemike (per barin Valganciclovir, tablete);
LO1 — Barnat antineoplazike;
LO2 — Barnat pér terapiné endokrine;
LO3 — Imunostimuluesit;
L0O4 — Imunosupresivét;
MO5 — Barna pér ¢rregullime té sistemit muskulo- skeletik;
V03 - Té gjitha produktet e tjera terapeutike.
<« Grupi I, masa e mbulimit 85 % deri né 95 %
Né kété grup béjné pjesé keto grupe terapeutike:
A09 - Digjestivét, pérfshi enzimat;
A10 - Antidiabetikét;
Al2 - Shtesa te kriperave minerale (per barin Calcium —3- methyl-2 oxovalerate
BO1 — Antikoagulantét;
B03 — Antianemikét;
HO1 — Hormone té hipofizés dhe hipotalamusit;
HO05 — Kalcium-homeostatikét;
JO5 — Barnat antivirale sistemike (per barin Lamivudine, tablete);
LO4 — Imunosupresivet (per barin Azathioprine, tablete);
MO4 - Preparatet antigutoze;
NO3 — Antiepileptikét;
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NO4 — Antiparkinsonikét;

NO7 — Barna té tjera té sistemit nervor.

+ Grupi I11, masa e mbulimit 75 % deri né 85 %.

Né kété grup béjné pjesé kéto grupe terapeutike:

CO01 - Barnat pér terapiné kardiake;

CO02 — Antihipertensivét;

CO08 — Kalgibllokuesit (per barnat Amlodipine, tabl, Nifedipine, 10 mg, 20 mg tabl, Verapamil,
tabl, Diltiazem, tabl);

CO09 - Barnat vepruese né sistemin renin-angiotensin (per barnat Captopril, tabl, Enalapril, tabl);
HO1 - Hormone té hipofizés dhe hipotalamusit (per barin Desmopressin 100mcg/ml-5 ml
intranazal);

HO3 — Barnat pér terapiné e tiroides;

NO5 — Psikoleptikét;

RO1 - Preparatet nazale (per barin Budesonide100 mcg/doze 10 ml nazal spray);

RO3 — Antiasmatikét.

+« Grupi IV, masa e mbulimit 65 % deri né 75 %.

Né kété grup béjné pjesé kéto grupe terapeutike:

A02 — Antiacidet, barnat pér mjekimin e ulgerés peptike dhe flatulencés;

AO07 — Antidiarreikét, antiinflamatorét dhe antiseptikét intestinalé;

BO5 — Zévendésuesit e plazmés dhe perfuzionet;

CO02 — Antihipertensivet;

CO03 - Diuretikét;

CO07 — Betabllokuesit;,

GO1 - Antiinfektivét dhe antiseptikét gjinekologjiké;

GO02 — Barna té tjera gjinekologjike;

G04 - Urologjikét;

HO2 — Kortikosteroidet sistemike;

JO1 - Antibakterialét sistemiké;

J02 — Antimykotiket sistemike (per barin Ketoconazol, tablete);

MO01 — Antiinflamatoret dhe antireumatiket (per barnat Indometacine, tabl, Diclofenac, tabl,
Ibuprofen, tabl, Naproxen, tabl, Penicillamine, caps);

NO2 — Analgjezikét (per barnat Metamizole, amp, Paracetamol, caps);

NO6 — Psikoanaleptikét.

+« Grupi V, masa e mbulimit 55 % deri né 65 %.

Né kété grup béjné pjesé kéto grupe terapeutike:

A03 - Barna antispastike, antikolinergjike dhe propulsive;

AO05 — Kolagogét dhe hepatoprotektorét;

All - Vitaminat;

G03 — Hormonet seksuale dhe modulatorét e sistemit gjenital;

P02 — Antihelmentikét;

RO5 - Barnat kundér kollés dhe rrufés;

S01 - Barnat oftalmike.

+« Grupi VI, masa e mbulimit té jeté 50 pér gind

Né kété grup pérfshihen barnat gé kané nivelin mé té ulét té rimbursimit dhe qé béjné pjesé né
kéto grupe terapeutike:

CO01 - Barna ne terapine kardiake (per barin Propafenon, tablete);

CO08 — Kalcibllokuesit (per barnat Felodipine, tabl, Nifedipine, tabl 30 mg, 60 mg, Lercanidipine,
tabl, Nitrendipine, tabl;

CO09 — Barnat vepruese né sistemin renin-angiotensin;

C10 — Reduktuesit e lipideve ne gjak;

D01 — Antimykotikét dermatologjikeé;
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D06 — Antibiotiké dhe kimioterapeutiké dermatologjiké;

D07 — Preparate dermatologjiké té kortikosteroideve;

G01 - Antiinfektivét dhe antiseptikét gjinekologjiké (per barnat Neomycine
Sulphate+Pollymixine B Sulphate+Nystatine, tabl vag, Econazole Nitrate, tabl vag);

JO1 — Antibakterialét sistemiké (per barnat Amoxicillin Trihydrate+Acid Clavulonic 375 mg,
625 mg, 1000 mg, (1g+125mg) fl, Cephalexine, caps, Cefaclor Hydrochloride, caps,
Clarithromycine, tabl);

J02 — Antimykotiket sistemike;

JO5 — Barnat antivirale sistemike;

MO01 - Antiinflamatoret dhe antireumatiket (per barnat Piroxicam, tabl, caps, Ketoprofen, caps,
amp);

NO6 — Psikoanaleptiket (per barin Fluoxetine Hydrochloride, caps);

RO1 - Preparatet nazale (per barin Beclometasone dipropionate, fl);

RO6 - Antihistaminikét sistemiké;

V07 - Té gjitha produktet e tjera joterapeutike.
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O Gr.l-100%
m Gr.ll 85-95%
O Gr.lll 75-85%
O Gr.IV65-75%
B Gr.V55-65%
0 Gr.VI50%

Eshté i nevojshém rishikimi i herépashershém i magésive te sherbimit farmaceutik dhe i kufizimeve
té LBR kundrejt té dhénave té€ monitoruara té praktikés sé zbatimit té saj.

Késhtu:

Nuk duken racionale disa kufizime, si psh “me rekomandim té mjekut specialist”, sepse
pérgjithésisht MS jané pérgjegjés pér trajtimet e shtrenjta kur nuk éshté e nevojshme dhe MS jané
mé té véshtiré pér tu kontrolluar. Do té ishte mé e arsyshme té vendosej ky kufizim atje ku nuk
vértetohet e kundérta, té higeshin detyrimet pér rekomandim té specialistit pér rastet kur MP/F i
zgjidh veté, sikurse éshté pér ndryshimet e mjekimit kur ndryshon gjendja e té sémurit.

Né praktikén e pérdorimit té barnave, p.sh pér Diovanin (valsartanin) do té duhej té higej kufizimi
“me rekomandim t€ MS”, sepse MP/F mund té vendosé veté sipas protokollit t€ pérdorimit té
barnave, madje mbéshtetur né protokollet, ai do té ndiqte radhén e dhénies sé barnave mé pak té
kushtueshém midis inhibitoréve té enzimés sé konvertimit.

Do té duhet té higeshin gjithashtu kufizimet “me rekomandim té& MS” edhe pér barna té tjera si
Corvitol e Bisocor, sepse MP/F éshté i afté t’i pérdoré sipas protokollit té pérdorimit té barnave
atéheré kur jané té nevojshém dhe pér mé tepér nuk jané barna té shtrenjté. Késhtu do té ndihmonim
edhe té sémurét e zonave ku ndjehet mungesa e mjekéve specialisté.

Kérkohet pérgjigje profesionale ndaj pyetjes pérse duhet té pérdoren Metforminat 1000 dhe 850 mg
kur mund té pérdoren 2 Metformina 500mg gé kushtojné mé pak? Kjo kérkohet pér té gjitha rastet e
tjera té ngjashme. Pér Insulinén Aspart solution 100 UI/ml-3ml, Insulinén Glarginé solution Ul/ml-
3ml, Insulinén Detemir solution 100 Ul/mlI-3ml, si gjithé insulinat e shtrenjta dhe barnat e tjeré té
shtrenjté, eksperienca ka treguar se zgjidhja népérmjet kufizimit me konsulta té specialiteteve ka
gené e pamjaftushme. Procesi i miréadministrimit duhet té nisé gé nga futja e barnave né LBR,
népérmjet pérmirésimit té procedurave dhe shqyrtimit té zbatimit. Kritereve té administrimit do té
duhej tu shtoheshin kriteret klinike té& pérdorimit, pér té pérfunduar né kufizimet e listés apo
protokollet e pérdorimit t€ barnave. Rekomandimet e shtrenjta kérkojné angazhimin e mjekéve té
familjes né ndjekjen e té sémuréve, sepse pas njé periudhe tre apo katér mujore gjendja mundet té
dominohet me mjekim mé pak té kushtushem.

Megjithaté, kufizimet do té vazhdojné té jené pjesé e miréadministrimit té listés sé barnave.
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KONTRATAT

Kontratat me institucionet dhénése té shérbimeve mjekésore e farmaceutike jané pérgjegjési té
ISKSH, té pércaktuara nga Ligji pér Sigurimet Shéndetésore. ISKSH veté nuk u ofron té siguruarve
shérbimet shéndetésore (vizitén, ekzaminimet, barnat etj), kjo éshté e pamundur, por realizon
dhénien e shérbimeve shéndetésore dhe farmaceutike pér té siguruarit népérmjet bashképunimit me
mjekét dhe farmacistét, duke ndértuar marrdhéniet e punés mbi bazén e kontratés. Kontrata éshté
shprehja juridike e kétyre marrdhénieve.

Objekt i kontratave t€ ISKSH me mjekét e pérgjithshém né vazhdimési ka qéné: “Mjekét e
pérgjithshém marrin pérsipér dhénien e shérbimeve shéndetésore dhe ISKSH-ja paguan pér
shérbimet e dhéna ndaj té siguruarve, né ményrén e parashikuar né kontraté”, ndérsa pér farmacité
ka gené “farmacistét marrin pérsipér t’u japin té siguruarve barnat, népérmjet ekzekutimit té recetés
me rimbursim, ISKSH merr pérsipér té béjé rimbursimin né kushtet dhe ményrén e pércaktuar né
kontraté”.

Né kontrata jané zbatuar kérkesat e legjislacionit t& ndryshuar té disa ligjeve si, Ligjit nr. 7870, dt.
13.10. 1994, Ligjit nr. 7975, dt. 26.7.1995, Ligjit nr. 8005, dt. 4.10.1995, Ligjit nr. 8961, dt.
24.10.2002, Ligjit nr. 9106, dt. 17.7.2003, Ligjit nr. 9207, dt. 15.3.2004, Ligjit nr. 9323, dt.
25.11.2004 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik”, Ligjit nr. 9368, dt. 7.4.2005, Ligjit nr. 10043 dt.
22.12.2008 etj. Kontratat kané né pérbérjen e tyre bazén ligjore, palét e kontratuara, objektin e
kontratés, té drejtat dhe detyrimet e secilés palé, pagesat, sanksionet pér shkelje té pérgjegjésive,
kushtet e zgjidhjes sé kontratés dhe afatet kohore. Strukturat vendore té ISKSH jané autoriteti pér
lidhjen e kontratave me dhénésit e shérbimeve shéndetésore dhe farmaceutike.

Kontratat e para kané géné individuale me mjekét e pérgjithshém dhe me farmacité. ISKSH ka pasur
kontraktime kundrejt géndrimeve té diferencuara edhe me mijekét specialisté pér shérbimin
ambulator, me objekt té drejtén e mjekut specialist pér rekomandimet e trajtimeve mjekésore apo
pér léshimin e recetave me rimbursim. Sipas rrethanave té vecanta, pér t¢ mundésuar zbatimin e
skemés sé Sigurimit Shéndetésor, ISKSH ka praktikuar edhe lloje té tjera kontratash individuale pér
mjekét e pérgjithshém, dhe specialisté privaté, apo té grupuar né shogata si RIDER. Jané aplikuar
kotrata dhe me spitalet pér identifikimin e personave gé marrin shérbime shéndetésore, jané kéto
kontrata né zbatim té sistemit té referimit. Pér ekzaminime vecanérisht té specializuara jané aplikuar
kontrata t€ posagme me QSUT né zbatim té Vendimit t¢ Késhillit t¢ Ministrave nr. 383, dt.
19.6.2004 “Pér miratimin e procedurave, tarifave dhe masén e mbulimit té shérbimeve ekzaminuese
unikale, terciare, té pérfshira né Sigurimin Shéndetésor”. Po ashtu jané zbatuar kontrata té posagme
pér shérbime shéndetésore té specializuara té trajtimit té disa sémundjeve me barna shumé té
shtrenjta si Eritropoetina, Somatropina, Interferoni, etj. Né 2007 u lidhén kontratat e DRSKSH me
QSH té shérbimit parésor pér zbatimin e VKM nr. 857, dt. 20.12.2006.

Né vitin 2009 DRSKSH lidhén kontrata me spitalet pér shérbimin spitalor né zbatim t¢ VKM nr.
1661, dt. 29.12.2008. Kontratat individuale t¢ DRSKSH pér shérbimet shéndetésore qé prej 2007 u
zBvendésuan nga kontratat me QSH, mé pas me spitalet, ndérsa kontratat individuale t& punonjésve
té atyre institucioneve u lidhén ndérmjet Drejtorit t& Qendrés Shéndetésore apo té Spitalit dhe
personelit té tyre. Kontratat me gendrat shéndetésore u zhvilluan, t&é mbéshtetura né VKM pérkatése
(pérmendur mé sipér) dhe né “Rregulloren e Pérgjithshme pér kontraktimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor” (pjesé e VKM). Kétu saktésohet se buxheti i kontraktuar i QSH financohet nga
ISKSH pér: a) pagat dhe shpenzimet e tjera té lidhura me pagat e personelit; b) kontributet pér
sigurimet shogérore dhe shéndetésore té personelit; c) mallra dhe shérbime té tjera. Né kété
Rregullore pércaktohen njé séré masash qé duhet té marré QSH pér organizimin sa mé té
pérshtatshém té punés pér té gjitha kategorité e té sémuréve, pér afishimin e detyrueshém té
emértimit té ndértesés ku gendra shéndetésore ushtron aktivitetin, té orarit t& punés, t& numrit té
telefonit né rast urgjence jashté orarit zyrtar. Pércaktohet gjithashtu e drejta e t& sémurit pér tu
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informuar nga MP/F, e drejta e zgjedhjes sé liré t& mjekut dhe té gjithé té drejtat e tjera sipas Kartés
sé té Drejtave té Sémurit. Né Rregullore gjithashtu jepen njé séré pércaktimesh gé mundésojné
pérmirésimet e kontratave. Kontratat u pajisén me standartet, listat e shérbimeve, mjetet e
diagnostikimit dhe té trajtimit, me treguesit e vlerésimit té cilésise etj.

Jo rrallé né tregun farmaceutik ka mungesé té barnave té listés sé rimbursueshme gé kané dhe nuk
kané alternativé, kjo disa heré nga importuesit dhe heré té tjera nga farmacité ekzkutuese té recetave
me rimbursim, né te dyja rastet pér shkak té fitimit t€ pakét. Gjoba pér grosistét né kéto raste
vendoset me kushtezimin e mungesés sé barit pér tre muaj, cka nuk éshté zbatuar asnjé heré edhe
pse disa barna kané munguar. Kontratat dhe marréveshjet me importuesit, distributorét, farmacité
ekzekutuese té recetave duhet té zgjidhin mungesén e barnave té listés sé rimbursueshme.

Kontratat me spitalet u zhvilluan né gjithépérfshirjen e shérbimeve gé ofronin spitalet té pércaktuara
né VKM nr. 1661, dt. 29.12.2008. Né kété vendim u pércaktua se ISKSH financon shérbimet
shéndetésore sipas njé liste (bashkéngjitur vendimit) pér a) pagat dhe shpenzimet e tjera té lidhura
me pagat e personelit; kontributet pér sigurimin shogéror dhe shéndetésor té personelit, c) mallrat
dhe shérbimet e tjera, ndérsa investimet financohen nga Ministria e Shéndetésise, gjithashtu VKM
pércakton pérfshirjen né kontraté té ményrés sé mbajtjes dhe té raportimit té té dhénave, ményrén e
pagesés sé spitalit, metodologjiné e llogaritjes sé shpenzimeve, treguesit e performancés dhe
cilésisé, ményrén e ushtrimit t€ kontrollit nga ISKSH, sistemin e referimit dhe ményrén e
identifikimit té siguruarve, ményrat e zgjidhjeve té mosmarréveshjeve. Né kété vendim u pércaktua
gjithashtu ecuria graduale pér miratimin nga Ministria e Shéndetésisé té standarteve té spitaleve, té
treguesve té cilésisé dhe performancés brenda dt. 31.7.2009, té protokolleve té diagnozés dhe
trajtimit pér cdo shérbim deri né 31.12.2009, u pércaktua pérgjegjésia e spitaleve dhe ISKSH pér
llogaritjen e kostos sé ¢do shérbimi né pérputhje me standartet e caktuara nga Ministria e
Shéndetésisé brenda 18 muajve nga hyrja né fugi e atij vendimi. Eshté e réndésishme té theksojmé
se financimi i shérbimeve spitalore sipas listave pérkatése éshté kushtézuar me shtesat pérkatése té
buxhetit t¢ ISKSH nga Ministria e Financave. Kontraktimi i ISKSH u zgjerua dhe né shérbimin
farmaceutik, késhtu pérvec kontraktimit me farmacité dhe agjensité e rrjetit t€ hapur farmaceutik, u
lidhén kontratat edhe me depot farmaceutike, si dhe me grosistét importues.

Kontratat jané zhilluar dhe pérmirésuar, por né ecuriné e tyre vazhdojné té shogérohen nga disa
mangési. Kontrata si dokument administrativ nuk duhet té pérmbajé “ujé”, gé shton volumin pa
dhéné asgjé té re dhe qé disa heré krijon konfuzionalitet népérmjet mesazheve jo té garta. Eshté njé
dukuri kjo gé shogérohet me pérdorimin e fjaléve té huaja gé véshtirésojné komunikimin, dhe kéto
jané dukuri heré produkt i dryshimit pér hir té ndryshimit dhe heré produkt i mungesés sé
profesionalizmit, etj.

Si dokument ekzekutiv pér individét palé, kontratat nuk duhet té kené pasaktési. Disa heré
kontratave u kané munguar pérkufizimi i termave, pérdoret nocioni “dém ekonomik”, por nuk
pércaktohet se cfaré pérbén dém ekonomik, shkruhet “receté fiktive” apo “rekomandim fiktiv”, por
nuk pércaktohet se cilat receta, apo cili rekomandim emértohet fiktiv. Né& ndértimin e kontratave
jané vérejtur dhe mangési té tjera, sikurse jané shérbimet gé nuk jepen fare ose jepen me ndérprerje
pér dité, javé dhe muaj, dukuri negative kéto té cilat kané gené té pranishme prej kohésh. Né gendrat
shéndetésore dhe spitalet ndodh gé disa shérbime, nuk jepen, konkretisht kétu béhet fjalé sidomos
pér ndérprerjet e heré pas hershme té disa ekzaminimeve biokimike, klinike, imazherike, sikurse
jané pércaktimi i hormoneve, elektroliteve, lipidogramés, hemoglobinés sé glukozuar, i grafive,
EKO, endoskopive, skaner, rezonance manjetike etj. Pa u futur né shkaget dhe pasojat, theksojmé
se kontratat duhet té sigurojné dhénien e shérbimeve mbéshtetur né buxhetin, planifikimet,
shpenzimet dhe pérgjegjésité e mjekéve apo dhénésve té shérbimeve. Pér mosdhénien e shérbimeve,
kontrata duhet té pércaktojé sanksione pér mosplotésim té detyrimeve té institucionit pérgjegjés
(QSh apo spital). Né rastet e ndérprerjes sé shérbimeve pér shkage objektive, duhet té keté zgjidhje
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té paracaktuara (marréveshje reciprociteti ndérmjet dy QSh-ve, apo QSh-Spital, apo Spital — Spital),
gjithashtu duhet té jeté detyrim kontratual i QSh / Spitalit informimi i té sémuréve pér ku e si duhet
té marrin shérbimin e munguar dhe informimin e menjéhershém né DRSKSH. Shérbimet
shéndetésore jané pérgjegjésia kryesore e QSh, Spitalit dhe DRSKSH e pikérisht pér kété
monitorimi, kontrolli i shérbimeve duhet té jené pérgjegjésité kryesore té tyre té shprehura né
kontrata edhe si pérgjegjési personale. Masat shtrénguese sigurisht nuk kané géllim té dénojné
mjekét apo personelin tjetér mjekésor, ato konceptohen mbi térésiné e edukimit té punonjésve
mjekésoré dhe jané pjesé e realitetit toné, e pér kété jané pjesé e kontratés dhe duhen zbatuar né
ményré korrekte.

Mijaft nga dukurité negative té identifikuara, si géndrimi arrogant, shpérfilles, géndrimi i diferencuar
i personelit mjekésor ndaj personave gé nuk japin bakshish, shpérdorimet e barnave té pérshkruara
né receté kundrejt interesit té pérfitimit nga lidhjet me farmacistét etj, jané shkelje t& detyrimeve
kontratuale, por njéherazi jané shkelje té Kodit té Etikés dhe Deontologjisé mjekésore. Neni 63 i atij
Kodi shprehet “Mosnjohja e neneve té kétij kodi nuk pérjashton mjekun nga pérgjegjésia e
moszbatimit té detyrave dhe rregullave etike e deontologjike, té cilat dénohen me masa disiplinore,
me pérjashtimin deri né tre vjet nga UMSH (pérjashtimi = pamundési pune si mjek). Zbatimi i Kodit
té Etikés dhe Deontologjisé mjekésore duhet té jeté detyrim kontratual.

Saktésia e té dhénave statistikore dhe informative té pércaktuara né kontraté, informimi i DRSKSH
pér analizat e rimbursimit, té kérkesave dhe ankesave, shkeljet kontratuale té identifikuara nga veté
QSh, Spitali, duhet gjithashtu té jené pérgjegjési kontratuale. Emri xhenerik, alternativa mé pak e
kushtushme pér barna me efekt té njéjté kané gené dhe jané detyrime gé rrjedhin nga ligjislacioni né
fuqi, por gé shpesh jané shkelur, prandaj duhet t& mbeten detyrime kontratuale. Masat shtrénguese
pér shkelje té detyrimeve kontratuale duhet té vazhdojné deri sa zbatimi kontratés té jeté produkt i
edukimit té ndérgjegjésuar. Kontratat duhet té detyrojné spitalet pér zgjidhjet né rastet e mungesave
té barnave.

Mbulimi shéndetésor ka mangésité e veta jo vetém pér ekzaminimet e munguara pér té cilat u
shprehém mé sipér, por dhe pér mjekun e personelin tjetér mjekésor, pér paaftésiné e pérkohshme,
lejen e nevojshme té pérkohshme té papaguar, pér mbulimin shéndetésor té pushuesve gjaté
pushimeve té stinés etj. Me géllim gé kontratat e QSh tu japin pérgjigje kétyre rasteve, eshté e
réndésishme gé kéto té jené pérgjegjési té institucioneve dhénése té shérbimeve. Vérejmé gjithashtu
se kontratat kané nevojé té shogérohen nga udhézimet e zbatimit té kontratés, té paktén e kaluara flet
pér kété. Udhézuesit e zbatimit té kontratave pérmbajné informacionet e nevojshme gé nuk mund té
jepen né kontraté, si shembull le t& marrim orarin e shérbimit t¢ MP/F t& shprehur né kontrate * ...
para dhe /ose pasdite,...” qé interpretohet né udhézues té vecanté sipas specifikave. Pra né kontraté
nuk mund té pérshkruhen té gjitha specifikat e rasteve, pér qytetet e vogla, pér fshatrat apo pér
Tiranén, nuk mund té jepen specifikat pér rastet kur mjeku punon atje ku banon ose jo, per rastet kur
QSH éshté afér ose larg qytetit, etj, para ka shume ¢éshtje te cilat nevojitet té interpretohen né
udhézimet e zbatimit té kontratave. Udhé&zuesit mund té japin interpretime té paragraféve té véshtire,
duke evituar késhtu keq interpretimet. Udhézimi pér zbatimin e kontratave me spitalet éshté edhe
mé i nevojshém, sepse mangésité formale té spitaleve jané edhe mé té theksuara (pér pasaktésité e
informacionit né regjistra e pasqyra t& munguara ose té adaptuara jo sipas standartit bashkéngjitur
kontratave, kartelat pa kod pacienti etj). Po ashtu, udhézuesi éshté i nevojshém pér interpretimin e
sanksioneve né rastet e gjetjes né farmacité e spitaleve dhe depot e tyre té barnave gé nuk kané té
shkruar ¢mimin spitalor, po ashtu ka barna té skaduara, apo barna gé& mbahen né kushte té
papérshtatshme. Udhézimi mund té gartésojé géndrimet gé duhen mbajtur pér rastet e hyrjeve té
pakontrolluara, kur té semurét drejtohen direkt te mjeku ose laboranti, pa rekomandim ose pa kupon.
Spitaleve dhe DRSKSH-ve u mungon eksperienca e zbatimit té njé kontrate té pérafért pér shérbimet
e pércaktuara né kontraté, pér sistemin e referimit prej vitesh té pazbatuar, pér treguesit e vlerésimit,
pér masat shtrénguese né rastet e shkeljeve té detyrimeve kontratuale, pér raste té refuzimit té lidhjes
sé kontratés sé spitalit me DRSKSH etj.
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Kontratat nuk mund tu lihen spontanitetit apo c¢asteve té fundit, institucionet géndrore dhe strukturat
vendore duhet té bé&jne organizimin e nevojshém gé té punohet né vazhdimési pér pérmirésimin e
kontratave.

Né fund té 2009 ISKSH kishte kontraktuar me 418 Qendra Shéndetésore té kujdesit parésor né té
cilat punojné té kontraktuar 1595 mjeké té pérgjithshém dhe familjes, 6591 infermieré dhe 310
mjeké specialisté me kohé té ploté pune.

Né shérbimin spitalor, u lidhén kontrata dhe u financuan 39 spitale gjithsej, nga té cilat 4 Spitale
Universitare, 12 Spitale rajonale dhe 23 Spitale bashkiake.

Né shérbimin farmaceutik, u lidhén kontrata me 600 Farmaci,163 Agjensi farmaceutike, 43 Depo
distributore dhe 41 Depo importuese.

LIBREZA E SHENDETIT (LSH).

Eshté element i infrastrukturés sé skemés sé sigurimit shéndetésor me té cilén pajisen vetém
personat e siguruar. Eshté dokumenti gé né vazhdimési ka shogéruar pérfitimin e shérbimeve
shéndetésore nga SSKSH, gé pérmban sémundjet dhe barnat me té cilét éshté mjekuar zotéruesi i
saj.

VKM nr. 86, dt. 13.2.2003 pércaktoi se LSH éshté dokumenti gé vérteton se mbajtési i saj éshté
person i siguruar sipas Ligjit “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérise”; LSH éshté
dokument personal, i patjetérsueshém, gé nuk lejohet té pérdoret nga njé tjetér person me pérjashtim
té rasteve té pércaktuara né udhézimin e vecanté té ISKSH; KA i ISKSH pércakton formén dhe
pérmbajtjen e LSH; Té siguruarit jané té detyruar té pranojné kontrollin e ISKSH pér té gjithé
shérbimet e pérfituara gé mbulon skema e SSKSH; Kontrolli i ISKSH pérfshin verifikimin e LSH
dhe ekzaminimet mjekésore kur vlerésohen té nevojshme; Pajisja, plotésimi dhe pérdorimi i
Librezés sé Shéndetit béhen sipas udhézimit pérkatés té ISKSH.

Dokumenti i Librezés sé Shéndetit pérmban kéto té dhéna: institucionin qé e ka léshuar, sering,
numrin, gjeneralitetet e té siguruarit, adresén, QSH, mjekun e familjes, kodin e pacientit, kategoriné
e té siguruarit, numrin e kartelés individuale, numrin e dokumentit t€ sigurimit shogéror dhe
shéndetésor, numrin e dokumentit identifikues. Ajo nénshkruhet nga i siguruari dhe népunesi i
DRSKSH qé e ka léshuar kété dokument. Né fagen e brendshme té kopertinave ajo pérmban
udhézime té pérdorimit dhe rregullat e léshimit té librezés. Dokumenti mbyllet me afatin e
vlefshmérisé né varési té kategorisé sé popullatés sé cilés i pérket i siguruari, nénshkrimin e
pérfagésuesit t¢ DRSKSH dhe vulén e institucionit. Cdo fage e brendshme shogérohet nga njé kopje,
ato pérmbajné té dhéna mbi mjekun dhe institucionin shéndetésor, numrin e regjistrit, té kartelés,
datén e vizités, diagnozén, barnat e pérshkruara nga mjeku dhe té dhéna nga farmacia dhe firmén e
pacientit. Synimi i ISKSH éshté zévendésimi i Librezés sé Shéndetit me Kartén e Sigurimit
Shéndetésor né kohén dhe kushtet e pérshtatshme.
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FINANCIMI | SIGURIMIT SHENDETESOR

Kudo financimi i shérbimeve shéndetésore éshté i véshtire pér shkak té pamjaftueshmérise sé
fondeve, kérkesave né rritje dhe shérbimeve té reja, mé té pérsosura e me kosto mé té larté.
Shqipéria né financimin e sistemit té kujdesit shéndetésor éshté ndeshur me mangési té theksuara:

Financimi i pamjaftueshém pér kujdesin shéndetésor kundrejt GDP.

Pérdorimi jo efigent i burimeve financiare.

Kundrejt prioritetit t& kujdesit shéndetésor parésor, niveli i ulét i financimit, shogéruar me
dukuri té keqorganizimit, mungesés sé menaxheréve té specializuar t& shérbimeve
shéndetésore.

Mungesé té ekonomistéve té shérbimeve shéndetésore dhe ekonomistéve té shérbimeve
farmaceutike.

Shpérndarje jo racionale e parave, shpérndarje né bazé té institucioneve shéndetésore dhe jo
né bazé té nevojave té popullatés sipas rajonalizimit etj.

Sistemi i shérbimeve shéndetésoré pérmban shérbimet shtetérore té financuara nga buxheti i shtetit,
shérbimet shtetérore jo buxhetore té financuara nga sigurimi shéndetésor, shérbimet shéndetésore
private té financuara privatisht nga individét. Té gjithé shérbimet shéndetésore té kontraktuara me
ISKSH financohen nga ISKSH, té gjitha shérbimet shéndetésore shtetérore financohen nga ISKSH,
pérjashtimisht nuk financohen nga ISKSH shérbimet shéndetésore shtetérore t& méposhtme :

Shérbimet e ofruara nga gendrat komunitare té shéndetit mendor.

Shérbimi dentar publik.

Shérbimet e higjenés dhe té epidemiologjisé.

Shérbimet e ofruara nga strukturat e ngritura pér edukimin dhe promocionin shéndetésor.
Shérbimet e ofruara nga mjekét e shkollave, té kopshteve dhe cerdheve.

Spitali psikiatrik Vloré, Spitali psikiatrik Elbasan.

Shérbimet e shéndetit mendor né rrethe. Shérbimi i psikiatrisé Shkodér.

Qendra Kombétare e Riaftésimit, Mirérritjes dhe Zhvillimit té Fémijéve.

Shérbimi Kombétar i Transfuzionit.

Oficina Elektro-Mjekésore. Njésia e transportit me helikopteré.

Financimi i shérbimeve té sipérpérmendura béhet nga buxheti i shtetit, Ministria e Shéndetésisé.
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Financimi i Sistemit te Kujdesit Shendetesor deri ne 2007

Ministria e Financave
Buxheti | Shtetit

A

A

Buxheti

Ministria e Shendetesise

A 4

Donatoret/Ndihma | Projekte
e huaj
Subvencion
v A 4
_,| Fondi I Sigurimeve
Shendetesore
-
a
k
S ASHR Mijeku I familjes
a
Spitali Durres
Qyte

acientet

Rimbursim liste barnash

Nacionale

0JQ-te
Grant
A 4

Pushteti Lokal
P
r
Shendeti Publik P 0
i
e
| Sherbimi Paresor ¢ k
t
e

Sherbimi Spitalor |

.| Sherbime te tjera

A

A 4

Pagesat

A 4

Pagesat e qytetareve

Farmaceutika

A 4

Sherbimi Klinik
privat

63




Skema e financimit te ISKSH 2009

Ministria e Shendetesise
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Pas pérmbysjes sé regjimit totalitar té diktaturés, Ministria e Shéndetésisé ka gené pér shumé vite
institucioni kryesor i financimit té shérbimeve shéndetésore, ndérsa zgjidhja strategjike u pérgéndrua
te sigurimet shéndetésore. Me reformat 2007-2009, financuesi kryesor i shérbimeve shéndetésore u
bé sigurimi shéndetésor. Pér zgjidhjen e mangésive té financimit té sistemit té kujdesit shéndetésor,
kundrejt sistemeve té krahasuar té financimit, Sigurimi Shéndetésor éshté gjykuar si njé sistem mé i
afté pér mbulimin e shpenzimeve té shérbimeve shéndetésore dhe rregullator mé i forté pér té
mbajtur mé té ulét koston administrative.

Misioni i ISKSH éshté sigurimi i shérbimeve shéndetésore pér té sémurét e siguruar, népérmjet
miradministrimit t€ burimeve financiare, me divizén “kundrejt té ardhurave té disponushme
maksimumin e racionalitetit né shpenzimet pér sa mé shumé shérbime dhe sa mé cilésore.
Financimi nga ISKSH i QSh dhe spitaleve u shogérua nga statuset e ndryshuar té atyre
institucioneve, tashmé me pavarési té limituar, me buxhetin e tyre si dhe me vetadministrim.

QSh dhe Spitali mbajné pérgjegjési té ploté pér zbatimin e buxhetit té kontraktuar, sipas zérave té
pércaktuara nga ISKSH-ja. QSh mund té rishpérndajé buxhetin, duke zbatuar kufizimet si:
rishpérndarja nga “Shpenzime pér mallra e shérbime” tek “Pagat” mund té béhet vetém brenda njé
kufiri prej 2%, rishpérndarja nga “Pagat” tek “Shpenzimet pér mallra e shérbime” éshté e mundur
vetém brenda njé kufiri prej 5 %, té dy kufijté llogariten, né bazé té buxhetit té kontraktuar,
rishpérndarja e burimeve béhet me autorizimin e ISKSH-sé. Pjesét e papérdorura té buxhetit té
kontraktuar té vitit ushtrimor pér financimin e shérbimit parésor apo pér financimin e shérbimit
spitalor, trajtohen si té gjitha fondet e skemés sé sigurimeve shéndetésore, spitalet apo QSH i
mbajne né buxhetet e tyre, pér t’i pérdorur né vitin pasardhés.

Financimi i Sigurimeve Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé, pércaktuar me Ligjin nr. 7870,
dt.13.10.1994 bazohet né kontributet e paguara pér Sigurimin Shéndetésor.

TE ARDHURAT

Burimet kryesore financiare t& ISKSH jane té ardhurat nga :

« Kontributet e paguara nga personat ekonomikisht aktiv.

« Kontributet e paguara nga shteti, pér personat ekonomikisht joaktiv.

« Kontributeve nga buxheti i shtetit i jané shtuar kalimi né 2007 nga buxheti i shtetit né ISKSH i
masés sé financimit pér shérbimim parésor dhe né 2009 i masés sé financimit té shérbimit spitalor.

o Té ardhura té tjera jané:

- Interesat bankare.

- Bonot e thesarit.

- Shitja e librezave dhe dokumenteve té tjeré.

- Cdémtimet e farmacistéve dhe té mjekéve.

- Kontributi i sigurimit vullnetar.
Pér vitin e paré té zbatimit té ligjit kontributi i shtetit né ISKSH ka gené subvencioni i gmimeve té
barnave dhe pjesa e planifikuar e fondit té pagesés sé mjekut te pérgjithshém nga buxheti i shtetit
pér Ministriné e Shéndetésisé (neni 34 i ligjit 7870 i pa ndryshuar), po ashtu né 2007 pér
financimin e parésorit (VKM nr.857 20.12.2006), si dhe né 2009 pér financimin e shérbimit
shéndetésor spitalor me kalimin e fondeve pérkatése nga Ministria e Shéndetésisé né buxhetin e
ISKSH ( Pika. 25 VKM nr.1661 dt.29. 12.2008).

« Ligji i Sigurimeve Shéndetésore parashikon gjithashtu dhe kontributin suplementar té sigurimeve
pér kujdes shéndetésor jo thelbésor, por deri tani sigurimi suplementar nuk éshté konkretizuar (nuk
ka dalé ligji pér llojet e shérbimeve dhe masén e pérfitimit pér sigurimin shéndetésor suplementar).

Kontributet. Né dallim nga taksat e tjera, té cilat shpérndahen pér ushtring, policiné, arsimin,
kulturén sportin, rrugét dhe té tjera, paraté e mbledhura nga kontributet kané njé destinacion té
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mirépércaktuar, ato pérdoren vetém pér Sigurimin Shéndetésor. Duke paguar kontributin, njerézit
béhen mé té ndérgjegjshém pér shéndetin e tyre, ata e diné pérse do té pérdoren, ata e diné se ¢faré
pérfitojné. Instituti ka mision té vetin blerjen e shérbimeve shéndetésore dhe tipar themelor
miradministrimin e kontributeve. Miradministrimi éshté konceptuar si blerje shérbimesh né kushtet
e rregullave té pérbashkéta, té pércaktuara né kontratat me dhénésit e shérbimeve shéndetésore
(mjeké dhe farmacisté) pér llojin, volumin dhe cilésiné e shérbimeve. Shtetasi éshté i siguruar, kur
derdhet kontributi nga veté personi ose nga shteti.

Déshmi e kontributit té derdhur nga veté personi éshté Libreza e sigurimit shogéror dhe shéndetésor
pér té gjithé shtetasit e punésuar. Libreza ka emrin e té siguruarit, numrin e sigurimit, numrin e
serisé, muajt dhe vitet e derdhjes sé kontributit, udhézuesin e librezés, firmén dhe vulén e drejtorisé
sé sigurimit shogéror rajonal. Me librezén e sigurimit shogéror dhe shéndetésor pajisen té gjitha
subjektet ekonomikisht aktive, ku béjné pjesé té punésuarit dhe té vetépunésuarit né gytet dhe né
fshat, punonjésit e papaguar té familjes dhe personat e tjeré me té ardhura té rregullta nga pronésia
gé paguajné kotributin.

Ndérsa shtetasit ekonomikisht joaktiv, ku béjné pjesé: fémijét, nxénésit dhe studentét me shképutje
nga puna, té papunét, t¢ paaftét mendoré dhe fiziké, personat gé trajtohen me ndihmé ekonomike
dhe asistencé sociale, shtetasit gé kryejné shérbimin ushtarak té detyrueshém, graté me leje-lindje,
pensionistét, pér té cilét kontributin e paguan shteti, nuk pajisen me librezén e sigurimeve. Pér té
gjithé kategorité e popullatés pér té cilét shteti derdh kontributin pér sigurimin shéndetésor
dokumenti i déshmisé éshté dokumenti i kategorisé, pér fémijét certifikata e gjendjes civile, pér
invalidét vértetimi i KMCAP, pér pensionistét libreza e pensionit etj.

Té gjithé té siguruarit jané té detyruar té regjistrohen né Institutin e Sigurimeve Shogérore edhe pér
efekt té Sigurimit Shéndetésor. Regjistrimi i té punésuarve béhet nga punédhénésit. Né rastet kur
nuk kryhet regjistrimi, ligji pércakton gjobitjen e punédhénésve me gjobé, me vleré té barabarté me
dyfishin e kontributit pér té gjithé periudhén e mosregjistrimit. Pér vonesén e pagesés sé kontributit
nga i siguruari dhe punédhénési paguhet kamata prej 0.5% pér ¢cdo dité vonesé. Nése njé person nuk
ka paguar kontributin e njé muaji, atéheré né muajin pasardhés ky person do té paguajé sa heré té
vizitohet dhe do t& marré barnat pa rimbursim. Numri i vogél i kontribuesve té popullatés fshatare, si
dhe nivelet e ulta t& kotributeve té popullatés fshatare, té vetépunésuarve ne qytet dhe té
kontributeve & shteti paguan pér personat ekonomikisht joaktiv pérbén njé problematiké té
financimit té skemés sé sigurimit shéndetésor gé kérkon zgjidhje, jo vetém pér té tanishmen, por dhe
pér té ardhmen. Ndér shkaget e numrit té vogél té kontribuesve té shtresave té popullsisé qé
pérmendém mé sipér éshté informimi i pamjaftueshém i tyre pér pérfitimet, “pamundésia™ pér té
paguar njéherazi sigurimin shogéror dhe shéndetésor sé bashku, si dhe shkage té tjera té lidhura me
faktoré té disiplinimit né sistemin e referimit té shérbimeve shéndetésore, té pagesés sé tarifave, etj.
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Numri i kontribuesve sipas statistikave zyrtare té ISSH per periudhén 1995 — 2008

numer mesatar

6-mujori
Nr | Kategorite 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 12007 2008
1 | Buxhetore 148,887 | 145,083 | 136,396 | 144,907 | 146,603 | 145,674 | 136,354 | 132,810 | 135,015 | 135,872 | 139,446 | 144,516 | 140,994 127,839
2 | Jobuxhetore | 109,154 | 92,932 | 78,439 | 73,684 | 59,530 | 59,252 | 63,620 | 61,452 | 57,436 | 54,917 | 44,455 | 48,379 47,101 | 25,582
3 | Firmaprivate | 47,764 | 49,482 | 50,041 | 54,091 | 53,743 | 64,038 | 72,089 | 88,339 | 90,369 | 95,117 | 103,845 | 127,977 | 152,580 | 157,325
Te
4 | vetepunesuar | 32,178 | 22,172 | 13,662 | 13,968 | 13,815 | 19,971 | 26,507 | 28,205 | 30,355 | 34,632 | 38,143 | 60,460 61,495 | 60,677
Te
vetepunesuar
5 | ne bujgesi 43,881 32,563 26,723 38,537 | 113,894 | 171,994 | 160,645 | 126,559 | 261,462 | 340,000 | 262,000 | 296,865 | 366,787
Totali 381,864 | 342,232 | 305,261 | 325,187 | 387,585 | 460,929 | 459,215 | 437,365 | 574,637 | 660,538 | 587,889 | 678,197 | 768,957
/ .. . . . \
Numri i kontribuesve ne skemen e sigurimeve shendetesore 1995 - 2007
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Duhet theksuar se statistikat e numrit t& kontribuesve nuk jané té sakta (lidhet me procedurat e
institucioneve te tjeré), ndérsa masa e té ardhurave nga kontribuesit éshté e sakté. Numri i
kontribuesve né vitet 1995, 1996, 1997, 1998 ka ardhur duke u ulur ( kjo mendohet nga pasaktésia
statistikore dhe pagéndrushmeria), pér tu rritur né vitet 1999, 2000, me ulje né 2001, 2002, 2003 dhe
rritje péséri né 2004, pra pavarésisht nga lékundjet, numri i kontribuesve ka ardhur duke u rritur.
Nése numri i kontribuesve ka pasur l1ékundje, té ardhurat né periudhén prej vitit 1995 deri né 2004
kane ardhur gjithmoné né rritje (shiko pasqyrén e méposhtme). Mbledhja e kontributeve pér
Sigurimin Shéndetésor, e pércaktuar me ligj, éshté detyré e Institutit t¢ Sigurimeve Shogérore
(ISSH), ndérsa ISKSH ndjek me pérgjegjési realizimin e mbledhjes sé kontributeve, arkétimin e
tyre, ndérkohé gé éshté njé nga sfidat e ISKSH gjetja e mundésive pér rritjen e kontributeve. Né
vitin 2003 u dekretua ligji pér mbledhjen e kontributeve nga Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve
(DPT), cka ka pasur ndikim pozitiv, népérmjet eliminimit t¢ vonesave té mbledhjes dhe transferimit
qé krijohet nga sistemi i mbledhjes sé kontributeve pér Sigurimin Shéndetésor nga ISSH.
Kontributi paguhet kundrejt pjesémarrjes sé barabarté né masén e pagesés sé kontributit té
punémarrésit dhe punédhénésit. Masa e kontributit pér Sigurimin Shéndetésor éshté e ndryshme pér
kategori té ndryshme té popullsisé. Ajo llogaritet me pérgindje mbi pagén mujore, pér té punésuarit
3.4%, punémarrési paguan 1.7%, ndérsa pér llogari t€ punémarrésit 1.7% e paguan punédhénési
shtetéror apo privat, masa e kontributit te privati llogaritet kundrejt pérgindjeve mbi pagén minimale
té miratuar ¢do vit me VKM pér té vetépunésuarit né qytet 7% dhe fshat zonat malore 3%, né zonat
fushore 5%.

Té dhénat e tabelés mé poshté, pér strukturén e té ardhurave sipas viteve, flasin pér raportin e té
ardhurave nga kontributi i shtetit, nga kontributet e shtetasve dhe fondi i té ardhurave té tjera. Té
ardhurat e tjera zéné njé pérqgindje té vogél té burimeve financiare. Gjaté vitit 2003 dhe né vazhdim
ka nje rritje jo té thjeshté té té ardhurave té tjera. Né 2003, té ardhurat dytésore ishin 2.2 heré mé
shumé se njé vit mé paré. Kjo u arrit pér hir t€ njé pune t& miréstudiuar né depozitat afatmesem,
pjesémarrjes né bonot e thesarit dhe né pérdorimin e depozitave afatshkurtér gé mundésonin
miradministrimin e mjeteve monetare pérkohésisht té lira né llogarité rrjedhése. Niveli i mbledhjes
sé kontributeve nga popullsia fshatare dhe njé pjesé e popullatés qytetare té vetépunésuar éshté
akoma né shifra té ulta, pér arsye té shkalles sé ulét té ndérgjegjésimit si dhe té mangésive
organizative.

Buxheti nga viti né vit ka ardhur duke u rritur, po ashtu dhe shpenzimet. Eshté tregues domethénés i
réndésishém raporti midis dy burimeve kryesore té buxhetit t& ISKSH, kundrejt peshes specifike.
Pesha specifike e kontributeve pér Sigurimin Shéndetésor té paguar prej kontribuesve ka ardhur
duke u rritur dhe ka pérfagésuar burimin mé kryesor té té ardhurave. Ky raport nuk mbeti i tillé pér
shkak té zbatimit té projekteve pilot, né vitet 2001, 2002, 2003 dhe 2004, dhe pér shkak te finacimit
nga sigurimi shéndetésor i kujdesit parésor dhe spitalor né 2007, 2008 dhe 2009.

g ™
Te ardhurat e ISKSH ne vite
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TE ARDHURAT SIPAS STRUKTURES 1995 -2009

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
Buxheti i
Shtetit

376 507 790 | 1,071 | 1,300 | 1,300 | 1,678 | 1,619 | 2,100 | 2,350 | 3,250 | 2,805 | 5,545 5,937 | 18,332
Kontributi i
Populisise
Aktive

496 953 947 | 1,477 | 1,311 | 1,458 | 1,695 | 1,902 | 2,349 | 2,680 | 3,234 | 3,365 | 4,155 4,966 5,377
Te Ardhura
te
tiera

0 22 17 50 44 68 74 90 198 152 72 201 272 80 90
Total 872 | 1,482 | 1,754 | 2,298 | 2,655 | 2,826 | 3,447 | 3,611 | 4,647 | 5,182 | 6,556 | 6,371 | 9,972 | 10,983 | 23,799

SHPENZIMET

Né zbatimin e skemés sé Sigurimeve Shéndetésore shpenzimet jané konceptuar si miradministrim i
té ardhurave. Shpenzimet e ISKSH kané ndryshuar me shtrirjen e skemés sé sigurimit shéndetésor,
duke kaluar nga financimi pér mbulimin e shpenzimeve t¢ MP/F, rimbursimit t€ barnave, té
shpenzimeve pér administratén dhe investimet e ISKSH, tek mbulimi i shpenzimeve pér projektet
pilot, mé pas tek ekzaminimet unikale terciare, né mbulimin e shpenzimeve té shérbimeve
shendetésore té parésorit si dhe té shérbimeve té spitalorit. Né renditjen kohore:

Né 1995, Shpenzimet pér mjekun e pérgjithshém /familjes; Rimbursimin e barnave; Administratén e
ISKSH.

Né 2004 shtohen shpenzimet pér ekzaminimet unikale terciare.

Né 2007 shtohen shpenzimet pér shérbimet shéndetésore parésore.

Né 2009 shtohen shpenzimet pér shérbimet spitalore.

ISKSH financon pér shérbimet e parésorit dhe spitalorit té kontraktuara me sigurimin shéndetésor pér

mbulimin e shpenzimeve sipas zérave:

- Paga dhe shpenzime té tjera, lidhur me pagén e personelit;

- Kontribute pér sigurime shéndetésore e shogérore té personelit;

- Mallra e shérbime té tjera.

- Shpenzimet pér rimbursimin e barnave pér trajtimet ambulatore té siguruarve (kéto kryen direkt
nga DRSKSH tek farmacitg).

Pér mbulimin e shpenzimeve né situata té jashtézakonshme, té€ paparashikuara, ISKSH ka fondin
rezervé, i cili pérdoret me vendim té posagém té Késhillit Administrativ té ISKSH.

Ndjekja e shpenzimeve éshté detyré themelore e ISKSH dhe strukturave vendore. Té dhénat
satistikore nxirrnin njé séré raportesh sipas zérave té shpenzimeve né vite.

Té dhénat né totalin dhe strukturén e shpenzimeve shogéroheshin nga raporte mujore dhe progresive
té shpezimeve té rimbursimit t& barnave sipas planit dhe faktit, vlerés absolute dhe relative, sipas 20
kategorive dhe totalit. Shpenzimet kané gené né gendér té analizave mujore té strukturave vendore
dhe Drejtorisé sé Pérgjithshme té ISKSH.

Pér periudhén 1995 deri né vitin 2000, rimbursimi i barnave pérbén pjesén mé té madhe, mbi 60%
té shpenzimeve té ISKSH dhe rimbursimi falas ka arritur té zéré 80% té rimbursimit t& barnave né
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térési. Shpenzimet pér mjekun kané zéné vendin e dyté, me mbi 20% té térésisé sé shpenzimeve.

Shpenzimet administrative pérgjithésisht kané Iévizur nga 5% deri né 7%.

Né vitin 2005 vetém rimbursimi i barnave ka zéné 64 % té shpenzimeve totale, shpenzimet per
mjekun e familjes ishin 16 % dhe ato administrative 5.3 %. Ndérsa ne 2009 shpenzimet e
rimbursimit té barnave zéné 20 % té shpenzimeve, shpenzimet pér financimin e kujdesit parésor e

spitalor zéné 77 % dhe shpenzimet administrative zéné 2.4 %.

Viti 1995 nuk ka qgené i ploté, sepse rimbursimi i barnave filloi né Mars dhe mbulimi i
shpenzimeve té mjekéve té pérgjithshém né Korrik. Shpenzimet e rimbursimit té€ barnave deri né

vitin 2007 né térésiné e shpenzimeve té Sigurimit Shéndetésor zuné vendin kryesor.

Tabelat e méposhtme japin ecuriné e treguesve té shpenzimeve pér periudhén 1995 — 2009.

(ne milione leke)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
Rimbursimi i
barnave 304 867 | 1,202 | 1,783 | 1,941 | 1,705 | 1,681 | 1,697 | 2,249 | 3,492 | 4,373 | 3,619 | 3,494 4,216 4,856
Sherbim
paresor 72 320 343 432 475 529 826 | 1,209 | 1,379 | 1,514 | 1,589 | 1,630 | 4,537 4,949 5,722
Shpenzimet
administrative 25 64 75 137 154 176 222 300 315 340 365 359 405 486 579
Investimet 13 19 3 28 22 26 23 78 121 59 51 36 42 42 11
Sherbim
Spitalor 0 0 0 0 0 0 216 320 301 355 492 602 591 684 | 12,603
Totali 414 | 1,270 | 1,623 | 2,380 | 2,592 | 2,437 | 2,968 | 3,604 | 4,365 | 5,760 | 6,871 | 6,246 | 9,069 | 10,377 | 23,771
e ] ] )
Shpenzimet e ISKSH ne vite
O Rimbursimi | barnave B Sherbim paresor O Shpenzimet administrative
O Investimet W Sherbim Spitalor
25,000+
20,0004
15,000
10,000
5,000+
O,
I SR R SN S B U R R RN IS
> %) ) ) O O O O O
L CIC NG T i )

70




Struktura e shpenzimeve prej vitit 1995 deri ne 2009 paragitet ne tabele:

(ne milione leke)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
Rimbursimi i
barnave 304 867 | 1,202 | 1,783 | 1,941 | 1,705 | 1,681 | 1,697 | 2,249 | 3,492 | 4,373 | 3,619 | 3,494 4,216 4,856
Mjeku i
pergjithshem
dhe familjes 72 320 343 432 475 529 601 876 992 | 1,069 | 1,092 | 1,090
ASHR 225 333 387 445 497 540
Sherbim
paresor 4,537 4,949 5,722
Shpenzimet
administrative 25 64 75 137 154 176 222 300 315 340 365 359 405 486 579
Investimet 13 19 3 28 22 26 23 78 121 59 51 36 42 42 11
Spitali Durres 216 320 301 355 436 467 501 590 626
Sherbim
Spitalor 11,901
Ekzaminimet
terciare 56 135 90 94 76
Total 414 | 1,270 | 1,623 | 2,380 | 2,592 | 2,437 | 2,968 | 3,604 | 4,365 | 5,760 | 6,871 | 6,246 | 9,069 | 10,377 | 23,771

Planifikimi i1 shpenzimeve té rimbursimit éshté nga pikat e véshtira pér skemén e Sigurimit
Shéndetésor, pér shkak té natyrés, gjendjes sé sémundshmérisé dhe mé tepér né kushtet e lévizjeve
demografike té pakontrolluara, té indisiplinimit té tregut farmaceutik, te shkeljeve ne shérbimet
shéndetésore dhe né shérbimin farmaceutik, t€ mangésive organizative né sistem, té efekteve
financiare nga ndryshimi i listés sé barnave té rimbursueshme gjaté vitit, té shtrirjes jo mire té
planizuar né kohé té skemés sé sigurimit dhe pérballimit pjesérisht té kétyre shpenzimeve nga
buxheti i shtetit. Pér planizimin e shpenzimeve té rimbursimit té barnave jané marré né konsideraté
faktoré té ndryshém, mbéshtetur né historikun, rimbursimin pér banor, specifikén rajonale,

strukturén e sémundshmérisg, etj.
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STRUKTURA E BUXHETIT TE ISKSH NE VITE

Strukutra e buxhetit
(ne milione leke) 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Plan  Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt %

Te ardhurat 1,131 . 872 : 77% |[ 1,621 @ 1,482 : 91% || 1,584 : 1,754 : 111% |[ 2,418 : 2,298 95% || 2,951 : 2,655 90% || 3,000 : 2,826 94%
nga te cilat:

Buxheti i Shtetit 501 | 376 | 75% 521 507 | 97% 790 790 | 100% || 1,273 | 1,071 84% || 1,300 | 1,300 | 100% || 1,300 | 1,300 | 100%
Kontribute te pop. Aktive 630 | 496 | 79% || 1,100 953 | 87% 794 947 | 119% || 1,070 | 1,177 | 110% || 1,459 | 1,311 90% || 1,543 | 1,458 95%
Te ardhura te tjera 0 0 0 22 0 17 75 50 67% 192 44 23% 157 68 43%

Fondi rezerve

Shpenzime 1,131 | 414 | 37% || 1,286 | 1,270 { 99% |[ 1,584 { 1,623 ! 102% | 2,351 { 2,380 | 101% | 2,728 { 2,592 95% || 2,908 § 2,437 84%
nga te cilat:

Rimbursimi i barnave 1,023 | 304 | 30% 881 867 | 98% || 1,159 | 1,202 | 104% |[ 1,726 | 1,783 | 103% | 1,909 | 1,941 | 102% | 2,030 | 1,705 84%
Mjeku i Pergjithshem

dhe Familjes 74 72 | 97% 327 320 | 98% 345 343 99% 430 432 | 100% 549 475 87% 583 529 91%
Shpenzimet

administrative 34 25 | 74% 78 64 | 82% 76 75 99% 162 137 85% 208 154 74% 219 176 80%
Investimet 13 19 4 3 75% 33 28 85% 62 22 36% 76 26 35%

ASHR e Spitali Durres

Ekzaminimet terciare
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Strukutra e buxhetit

(ne milione leke) 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt %
Te ardhurat 3,528 3,447 98% |[ 3,786 : 3,611 95% || 4,559 : 4,647 - 102% 5,150 : 5,181 : 101% || 6,893 : 6,557 : 95% |[ 6,502 : 6,371 98%
nga te cilat:
Buxheti i Shtetit 1,678 1,678 100% || 1,750 | 1,619 93% || 2,100 | 2,100 | 100% || 2,350 | 2,350 | 100% |f 3,250 | 3,250 | 100% |f 2,805 | 2,805 100%
Kontribute te pop. Aktive 1,800 1,695 94% |[ 1,956 | 1,902 97% || 2,359 | 2,349 | 100% || 2,690 | 2,680 | 100% |f 3,233 | 3,234 | 100% |f 3,647 | 3,365 92%
Te ardhura te tjera 50 74 148% 80 90 | 113% 100 198 | 198% 110 152 | 138% 110 72 66% 50 201 402%
Fondi rezerve 300 0% #DIV/Q!
Shpenzime 3,113 2,967 95% || 3,786 | 3,604 95% || 4,559 { 4,366 i 96% | 5,450 i 5,760 i 106% | 6,893 : 6,870 i 100% | 6,502 : 6,246 96%
nga te cilat:
Rimbursimi | barnave 1,749 1,681 96% || 1,687 | 1,697 | 101% |[ 2,201 | 2,249 | 107% || 3,046 | 3,492 | 115% | 4,371 | 4,373 | 100% | 3,630 | 3,619 100%
Mjeku i Pergjithshem e |
familjes 627 601 96% 901 876 97% || 1,100 992 | 90% || 1,095 | 1,069 | 98% || 1,104 | 1,092 | 99% | 1,210 | 1,090 90%
Shpenzimet
administrative 229 222 97% 307 300 98% 347 315 | 91% 354 340 | 96% 372 365 | 98% 402 359 89%
Investimet 30 23 76% 107 78 73% 140 121 | 8% 100 59 | 59% 52 51 | 99% 100 36 36%
ASHR e Spitali Durres 478 440 92% 784 653 83% 871 688 | 79% 815 800 | 98% 938 933 | 99% || 1,007 | 1,007 100%
Ekzaminimet terciare 40 0 0% 56 56 | 100% 153 135 88%
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Strukutra e buxhetit (ne milione

leke) 2007 2008 2009

Plan Fakt % Plan Fakt % Plan Fakt %
Te ardhurat 10,082 9,972 99% 11,160 10,983 98% 24,211 23,799 0%
nga te cilat:
Buxheti i Shtetit 5,545 5,545 100% 5,937 5,937 100% 18,332 18,332 | 100%
Kontribute te pop. Aktive 4,487 4,155 93% 5,173 4,966 96% 5,829 5,377 92%
Te ardhura te tjera 50 272 544% 50 80 160% 50 90 | 181%
Fondi rezerve
Shpenzime 10,082 9,069 90% 11,160 10,376 93% 24,211 23,771 98%
nga te cilat:
Rimbursimi i barnave 3,997 3,494 87% 4,270 4,216 99% 4,840 4,856 | 100%
Sherbimi paresor 4,779 4,537 95% 5,525 4,949 90% 6,000 5,722 95%
Shpenzimet administrative 505 405 80% 525 486 93% 624 579 93%
Investimet 190 42 22% 130 42 32% 110 11 10%
S Durres + spitalet e tjera 501 501 100% 590 590 100% 12,527 12,527 | 100%
Ekzaminimet terciare 110 90 82% 120 94 78% 110 76 69%
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g Ecuria e te ardhurave dhe shpenzimeve ne vite b
—e— Te ardhura total —a— Shpenzime total
30,000
25,000 A /‘
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Realizimi i Planit te Rimbursimit 2009

Realizimi progresiv | planit te

Realizimi mujor i planit te rimbursimit (ne 000/Ieke) rimbursimit
(ne 000/Ieke)
Plan Fakt Realizimi Plan Fakt Realizimi

Totali i Rimbursimit 698,853 | 462,320 66% 4,840,000 | 4,892,181 101%

Kategorite me rimbursim te plote
01 Femije 0-12 Muajsh 956 795 83% 8,018 8,188 102%
02 Invalide te plote 210,690 | 131,433 62% 1,454,979 | 1,432,356 98%
04 Invalide Lufte 1,110 816 74% 9,324 8,694 93%
05 Te Semure me TBC 0 0 0% 0 7 0%
06 Te Semure me Ca 65,585 42,804 65% 324,279 362,318 112%
07 Veterane 36,863 25,642 70% 322,828 289,135 90%
10 Pensioniste 293,221 | 209,179 71% 2,206,135 | 2,260,846 102%
16  Raste te vecanta( SM) 21,401 8,996 42% 97,621 99,591 102%
17  Jetimet 66 61 92% 641 497 78%
20 Te verber 527 566 107% 5,496 5,901 107%

Totali 630,419 420,292 4,429,321 | 4,467,533

Kategorite me rimbursim te pjesshem

03 Invalide te pjesshem 2,527 113% ‘ ‘ 28,797 ‘ 130%
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2,241 22,125
09 Nxenes,studente>14vjec | 2,453 2,015 82% 24,808 19,739 80%
Pensioniste te
10.1 pjesshsem 894 1,813 203% 7,997 18,337 229%
11 Te paafte fizike +psigike | 1,917 1,014 53% 12,217 11,301 92%
Te papune ,Ndihme
12 ekon. 14,262 8,948 63% 87,444 90,023 103%
13 Gra me leje lindjeje 64 23 36% 499 212 42%
14  Ushtare 14 0 0% 119 18 15%
18 Te siguruar vullnetare 1,482 0 0% 10,705 0 0%
19 Femije 1-14vjec 9,325 4,895 52% 42,106 48,081 114%
15  Popullsi aktive 30,390 20,793 68% 190,593 208,140 109%
Te tjera(QSUT 2%) 5,391 12,065
Totali | 68,433 | 42,028 410,678 424,648
Realizimi progresiv i rimbursimit sipas
kategorive 2009
250%
200%
150% -
100% -
50% -
0% -
¥ F XS ® oy R
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Rimbursimi i Barnave 2009

(mije leke)
Mes.
Rimb/ | Receta/ | Rimb/ Rimb/ | Mmulore | Mes.
Banore Receta Rimburs. recete/ mije banore/ Receta Rimbursimi | recete/ € mujore
leke banore leke leke rec__et/ rimb/
mije banore
banore

Femije 0 -12
Muajsh 37,570 1,560 795 510 42 21 16,078 8,188 509 36 18
Invalide te
plote 37,626 29,554 131,433 4,447 785 3,493 320,077 1,432,356 4,475 740 3,311
Invalide Lufte 281 358 816 2,279 1,274 2,904 4,209 8,694 2,066 1,213 2,509
Te Semure
me TBC 224 0 0 0 0 0 3 7 2,333 1 2
Te Semure
me Ca 5,530 3,151 42,804 13,584 570 7,740 34,827 362,318 | 10,403 687 7,078
Veterane 12,431 13,507 25,642 1,898 1,087 2,063 161,652 289,135 1,789 1,003 1,796
Pensioniste 524,294 185,697 209,179 1,126 354 399 2,043,032 2,260,846 1,107 320 354
Raste te
Vecanta( S
M) 794 127 8,996 70,835 160 11,330 1,379 99,591 | 72,220 204 14,843
Jetimet 1,591 15 61 4,067 9 38 132 497 3,765 7 25
Te verber 1,967 312 566 1,814 159 288 3,361 5,901 1,756 127 296
Invalide te
pjeshem 6,277 1,434 2,527 1,762 228 403 16,340 28,797 1,762 3,186 223
Nxenes,
Studente>14v
jec 491,302 916 2,015 2,200 2 4 7,472 19,739 2,642 1 3
Pensioniste
te pjesshem 6,532 2,273 1,813 798 348 278 26,234 18,337 699 314 219
Te paafte
fizike e
psigike 10,472 355 1,014 2,856 34 97 3,782 11,301 2,988 30 89
Te
papune,ndih
me,
asistence 771,666 7,573 8,948 1,182 10 12 76,148 90,023 1,182 8 10
Gra me leje
lindjeje 10,107 24 23 958 2 2 261 212 812 2 2
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Ushtare 6,365 3 0 0 0 0 17 18 1,059 0 0

Te siguruar

vullnetare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Femije 1-14

vjec 766,868 4,511 4,895 1,085 6 6 41,050 48,081 1,171 4 5

Popullsi

Aktive 1,361,467 16,182 20,793 1,285 12 15 164,594 208,140 1,265 10 13
TOTALI 4,053,364 267,552 462,320 1,728 66 114 2,920,648 4,892,181 1,675 59 99

78




ISKSH
< Buxheti i ISKSH pér 2009 pérfagéson 2% té prodhimit té brendshém bruto. Buxheti
ka gené 1% dhe me financimin shérbimeve spitalore u dyfishua.
% Vlera e buxhetit éshté 24 miliard lek, e barabarté me 5680 lek pér banoré,
pérllogaritur mbi 4.260.000 banoré (té dhénat e gjendjes civile).
< Rimbursimi i planifikuar 4.7 miliard lek i barabarté me 1100 lek pér banor.

PERFITIMET

Shpenzimet pér shérbimet shéndetésore béhen gjithmoné e mé té shtrenjta. Me té

ardhurat personale shumica e njerézve e kané shumé té véshtiré té pérballojné shpenzimet

pér shérbimet shéndetésore, ndérsa njé pjesé e kané té pamundur. Kur personi éshté i

siguruar nuk i ndjen shpenzimet pér shérbimet shéndetésore, sepse ato pérballohen nga

sigurimi  shéndetésor. Pérfitimet nga skema e sigurimit shéndetésor jané té
konsiderueshme dhe jané pér té gjithé té siguruarit. Le té rendisim disa prej tyre mé
poshté:

Vizitat falas te mjeku i pérgjithshém dhe i familjes. Kjo do té thoté gé té siguruarit kur

vizitohen tek mjekét e kontratuar me Sigurimin Shéndetésor nuk paguajné, sepse pér ta

paguan Sigurimi Shéndetésor.

« Vizitén falas né banesé, kur gjendja shéndetésore e té sémurit nuk mundéson
paragitjen né institucionin shéndetésor.

+« Rimbursimi i pjesshém ose i ploté i barnave té listés. Kjo do té thoté se né farmacité
e kontraktuara me Sigurimin Shéndetésor té siguruarit i pérfitojné barnat kundrejt
pagesés sé pjesshme ose krejt pa pagesé, sepse pér ta paguan Sigurimi Shéndetésor.

% Me rekomandimin e mjekut t& pérgjithshém, i siguruari pérfiton vizitat falas tek
mjekét specialisté, si dhe mjekimin falas dhe shtrimin né spital (sipas sistemit té
referimit: VKM nr.144, dt. 26.2.1998, Urdhéri i Ministrit té Shéndetésisé nr. 429, dt.
2.11.2001, nr. 337, dt. 2.122002.

% Té siguruarit pérfitojné falas ekzaminimet mjekésore té rutinés.

«+ Té siguruarit pérfitojné falas ose me pagesé té pjesshme dhe ekzaminimet unikale
terciare.

Me Vendim té Késhillit t¢ Ministrave nr. 87, dt. 13.2.2003 “Pér identifikimin e personave

gé marrin shérbim shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” dhe nr. 383, dt. 19.6.2004

“Pér miratimin e procedurave, tarifave dhe masén e mbulimit té shérbimeve ekzaminuese

unikale terciare, té pérfshira né sigurimin shéndetésor” ekzaminimet pérfitohen :

> Falas pér fémijét deri né 12 vjec, invalidét e ploté, invalidét e luftés N.C, veteranét e
luftés N.C, té sémurét me TBC, té sémurét me Ca.

> Me pagesé 10% té tarifés pér té siguruarit e tjereé.

Té pasiguruarit duhet té paguajné pér vizitén, si té mjekut té pérgjithshém dhe té mjekut
specialist, duhet té paguajné gjithashtu ¢mimin e ploté té barnave. Té siguruarit nuk
paguajné pér vizitén te mjeku dhe pér barnat ose nuk paguajné fare ose kané njé pageseé té
pjesshme gé shkon deri né 50% té ¢cmimit té barnave, por jo mé shumé.

Mé hollésisht mbi rimbursimin theksojmé se rimbursohen 100% barnat pér :
< Fémijét 0 —12 muaj.
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A

Personat me pension plegérie.

Invalidét pér sémundjet e invaliditetit.

Invalidét e luftés NC, pér té gjitha sémundjet.

Veteranét e luftés NC, pér sémundjet kronike té listés sé miratuar nga Ministria e
Shéndetésiseé.

Personat me statusin e té verbérit.

Personat me statusin e jetimit.

Té sémurét me sémundje kanceroze.

Té sémurét me transplant renal.

Té sémurét me Sklerozé multiple.

Té sémurét me Anemi té Insuficencés kronike té veshkave.

Té sémurét me Talasemi major.

Té sémurét me tuberkuloz.

Invalidét dhe Veteranét pérjashtimisht me ligj rimbursohen dhe pér barnat, gé nuk
jané pérfshiré né listén e barnave té rimbursueshme nga Sigurimi Shéndetésor.
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Shpesh heré nuk arrijmé té vlerésojmé si¢ duhet réndésiné dhe peshén e pérfitimeve. Le
té sjellim disa shembuj. Njé fshatar, pér té qéné i siguruar do t’i duhej té¢ paguante 324
leké ne vit. Nése nuk paguan sigurimin shéndetésor sa heré gé té vizitohet duhet té
paguante 300 leké per vizite dhe pér barnat vlerén e ploté sipas ¢mimit té barnave, pra
pér njé receté mesatarisht do té paguante 1378 leké (té dhénat i pérkasin 2003). Ne vitin
2009 njé person i pasiguruar do té paguante tek mjeku i familjes 1000 leké dhe tek mjeku
specialist 1500 leké, ndérsa pér njé receté do té paguante mesatarisht 1650 leké.

Mé tej, po té mos jesh i siguruar pér té béré njé fibrogastroscopi apo fibrocolonoscopi do
té paguash 3800 leké, pér njé CT-Scann 12 500 leké, pér njé mamografi 3000 leké, pér
njé resonancé magnetike pa kontrast 20000 leké, rezonancé magnetike me kontrast 35000
leké, pér njé angiografi apo koronarografi 40000 leké.

Q& té pérfitosh nga Sigurimit Shéndetésor duhet :

> Té jesh i siguruar, pra te kesh déshminé e sigurimit shéndetésor. Personat
ekonomikisht aktiv jané té detyruar té paguajné  kontributet pér sigurimin
shéndetésor. Né kété rast, duhet té pajisen me Librezén e sigurimit shogéror dhe
shéndetésor, ky éshté dokumenti gé déshmon sigurimin shéndetésor té personave gé
paguajné kontributin. Pér personat ekonomikisht jo aktiv shteti paguan kontributin,
kéta persona duhet té kené déshminé e kategorisé sé ciles i pérkasin, si: vértetimin e
KEMP pér invalidét, déshminé e statusit té veteranit, certifikatén e gjendjes civile pér
fémijét dhe késhtu pér té gjitha kéto grupime.

> Pérvec dokumentit té€ mésipérm, pér té pérfituar duhet dhe Libreza e shéndetit, e cila
Iéshohet vetém pér té siguruarit né bazé te dokumentit té Librezes sé sigurimit
shogéror dhe shéndetésor pér personat ekonomikisht aktiv dhe né bazé té
dokumentacionit gé déshmon pérkatésiné né grupimet e popullatés, pér té cilét
kontributi derdhet nga buxheti i shtetit. Pajisja me librezé shéndeti béhet nga ISKSH,
shpérndarja béhet né strukturat vendore té sigurimit shéndetésor dhe né Tirané né
gendra shéndetésore. Q@ té pérfitosh nga Sigurimi Shéndetésor nuk mjafton té jesh i
siguruar dhe i pajisur me Librezé Shéndeti.
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> Duhet gjithashtu Karta e identitetit, d.m.th té kesh letérnjoftimin ose pasaportén ose
certifikatén e gjendjes civile.

> Me karten e identitetit dhe Librezen e Shéndetit perfiton viziten tek mjekut te
pergjithshem/familjes (MP/F) dhe receten me rimbursim. Té sémurét vizitohen te
MP/F i cili plotéson recetén e rimbursueshme dhe Librezén e Shéndetit (LSH). Me
recetén e rimbursueshme, LSH dhe kartén e identitetit t¢ sémurét marrin barnat né
farmacité e kontratuara me Sigurimin Shéndetésor.

> Duhet rekomandimi i MP/F pér té gjitha rastet kur MP/F nuk éshté né gjendje té
trajtojé veté té sémurin dhe ai e rekomandon té sémurin té béjé analizat klinike,
biokimike, EKO, radioskopin, grafiné etj ose e rekomandon te vizitohet te MS ose té
shtrohet né spitalte.

MJEKU | PERGJITHSHEM DHE | FAMILJES (MP/F)

Kur je i shéndoshé nuk té bie ndérmend as pér mjeké, as pér sigurime shéndetésore dhe
as u kushton vémendjen e duhur emisioneve apo spoteve promovuese pér shéndetin. Pér
kéto té bie ndérmend vetém kur sémuresh, atéheré e para gjé qé bén éshté t’i drejtohesh
mjekut, gé pérgjithésisht éshté mjeku i pérgjithshém dhe i familjes (MP7F), sepse éshté
me i mundshmi, mé i aférti. Mjekésia familjare éshté njé disipline akademike e edukimit
profesional pér kujdesin shéndetésor, konceptuar mbi baza rigorozisht shkencore si
specialitet i kujdesit parésor. Mjekét familjare jané mjeké personal té kujdesit shéndetésor
té vazhdueshém pér individin, pa dallim moshe, seksi apo sémundje, gé e ushtrojné
aktivitetin e tyre direkt ose népérmjet shérbimeve té tjera né pérputhje me gjendjen dhe
mundésité. Né Shqipéri mjekét e familjes jané té njohur gé né vitet tridhjeté, mé pas u
shtriné né gytetete dhe sidomos né fshatra, diferenca ndérmjet té kaluarés dhe aktualitetit
I pérket kohés dhe vendeve té ndryshme. Né vendin toné si dhe né disa vende té tjera
mjekésia familjare nuk ka gené pjesé e disiplinave akademike té edukimit profesional té
kujdesit shéndetésor. Akti i paré administrativ mbi organizimin né shérbimin ambulator
té mjekut té familjes i pérket Udhézimit nr.134 dt.8.3.1993, mé pas éshté Ligji 7870
dt.13.10.1994, i cili pérdor emértimin mjek familje, ndérsa mjekésia familjare si disipliné
akademike filloi né vitin 1997.

MP/F éshté pika e paré e sitemit té referimit té shérbimeve shéndetésore shtetérore, éshté
dhe hallka e paré gé lidh Sigurimin Shéndetésor me popullatén, éshté né qgendér té
skemés sé sigurimit shéndetésor. Duke i konsideruar marrdhéniet e ISKSH me MP/F si
lidhje bashképunimi té pazévendésueshme pér realizimin e misionit té Sigurimeve
Shéndetésore, éshté i réndésishém gé ky bashképunim té mirékuptohet nga mjekét, té
cilét duhet té pércjellin informacionet pér Sigurimin Shéndetésor tek té gjithé personat té
ciléve ata u ofrojné shérbimet shéndetésore, tu béjné atyre té njohur pérfitimet gé gézojné
nga skema e sigurimit shéndetésor dhe tu shpjegojné se si funksionon kjo skemé, tu
shpjegojné sistemin e referimit. MP/F duhet té familjarizohen me idené se nuk duhet té
pérgéndrohen vetém né diagnostikimin dhe mjekimin medikamentoz, por duhet te
shfrytézojné térésiné e trajtimeve mjekésore dhe té angazhohen seriozisht né
parandalimin, edukimin shéndetésor té personave gé mbulojne. MP/F e kané té
domosdoshém edukimin e vazhdueshém profesional té tyre dhe zhvillimin e
marrdhénieve familjare me té gjithé ata té ciléve u ofrojné kujdesin shéndetésor.
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MP/F jané té vendosur né géndér té sistemit té referimit té8 shérbimeve shéndetésore,
sepse jané mé afér té sémureve né qytet apo fshat, ndryshe jané mé té gjendurit, jané mé
komodét, tek ata shkohet pa pasur nevojé pér rekomandim pér vizitén, pérgjithésisht nuk
ke nevojé té presésh radhé me oré té téra apo dité, ata jané mjekét gé japin recetén e
rimbursueshme, shérbejne para dhe pas dite, njohin mé miré té sémurét pér sémundjet e
kaluara, gjendjen ekonomike, sociale, kushte e jetesés, familjarét, trashégueshmériné dhe
jané mé pak té kushtueshmit.
Mijeku i pérgjithshém éshté i orientuar ta shikojé té sémurin si organizém né térési dhe jo
té kufizohet né njé organ apo sistem té vecanté, éshté pra i orientuar t& mbikéqyré né
térési gjendjen shéndetésore dhe kushtet e jetesés.
MP/F ka rol integrues né sistemin shéndetésor, ai siguron asistencé mjekésore parésore,
té pérgjithshme, té vazhdueshme, né institucionin shéndetésor apo né banesg, té gjithé
individéve dhe grupimeve té cilét e kané zgjedhur até si mjek té tyre. Kétij pozicionimi i
krijojné véshtirési lévizjet demografike té pakontrolluara, pérfshiré kétu lévizjet e
mjekéve dhe té personelit ndihmés, i krijojné véshtirési jo vetém pér mbulimin
shéndetésor, por dhe pér pagesén, pér administrimin, pér njohjen e sémundshmérisé etj.
Gjithsesi ky pozicionim géndror kérkon nga MP/F pérgjegjshméri dhe profesionalizém né
pérmbushjen e misionit té tij. Veté MP/F é&shté i inereresuar té jeté né njé pozicionim té
tillé né skemén e sigurimit shéndetésor, sepse éshté i motivuar. Cfaré pérfitimesh ka
MP/F né skemén e Sigurimit Shéndetésor :
= Puné té garantuar me risk thuajse zero.
= Rritje né vazhdimési té rrogeés.
= Shpérblim té herépashershém, mé shpesh shpérblim né masén e dy pagave mujore
né vit.
= Pagesé né se éshté i dipllomuar pér mjekési familiare aq sa dhe njé kardiolog apo
endokrinolog specialist i shérbimit parésor, si dhe pagesé mé te larté né se ka
mbingarkesé t&¢ mbulimit shéndetésor .
= Pagesé dhe pér periudhat e trajnimeve né shérbimin e pérgjithshém shéndetésor
dhe té mjekésisé familjare.
= Pushime té paguara té garantuara.
= Kushte pune relativisht t& mira dhe me pérmirésim té sigurté né vazhdimési.
= Shtim té paisjeve mjekésore, mundési mé té médha té pérvetésimit té dijeve
profesionale dhe té aplikimit té tyre.
MP/F éshté paguar nga sigurimi shéndetésor pér vizitén dhe ndihmén mjekésore gé u jep
té gjithé personave gé mbulon né shérbimin shéndetésor parésor. Né zbatim té Ligjit
nr.7870, dt.13.10.1994 (neni 14), pagesa éshté pércaktuar pér shérbimet e mjekut té
pérgjithshém dhe familjes né varési té personave té regjistruar tek ai mjek, pra pagesé pér
person, “per capitis”, duke pranuar paraprakisht se né njé grupim personash, brenda njé
periudhe kohe, njé pjesé e tyre sémuren me sémundje péraférsisht té€ njohura dhe e
marrin shérbimin mjekésor té pérgjithshém.
VKM nr.343, dt.3.7.1995, pércakton se pagesa e MP/F béhet pér numer personash té
regjistruar dhe né bazé té kritereve pér strukturén e té regjistruarve, vjetérsing né puné té
mjekut, véshtirési profesionale, véshtirési gjeografike (largési, shpenzime transporti),
véshtirési si inspektor sanitar, shtesé funksioni. Mbi kété konceptim, né pérshtatje me
politikat shéndetésore jané pércaktuar me Urdhér té Ministrit t¢ Shéndetésisé, normat e
ngarkesés sé mjekéve té pérgjithshém.

82




* Norma e ngarkesés sé MP/F :
- 2000 banoré pér MP (mjekun e pérgjithshém) pér té rritur né qytet.
- 1000 banoré pér MP pér fémijé né qytet.
- 2000 banoré per MP/F gjithé moshat né gytet.
- 1400 banoré pér MP/F drejtor i gendrés shéndetésore né qytet.
- 700 banoré pér MP/F per femije deri 14 vjec, drejtor i gendrés shéndetésore né
- qQytet.
- 1400 banore pér MP/F pér gjithé moshat, drejtor i gendrés shéndetésore né qytet.
- 1700 banore pér MP/F pér gjithé moshat né fshat.
- 1700 banore pér MP/F drejtor i gendrés shéndetésore né fshat.

* Ngarkesa maksimale :
- 3000 banore pér MP/F pér té rritur né qytet.
- 1500 banore pér MP/F pér fémijé né qytet.
- 3000 banoré pér MP/F pér gjithé moshat né qytet.
- 2100 banoré pér MP/F drejtor i gendrés shéndetésore né qytet.
- 1050 banoré pér MP/F per femije deri né 14 vjeg, drejtor i QSH né qytet.
- 2100 banoré pér MP/F per gjithé moshat, drejtor i QSH né qytet.

- 2600 banoré pér MP/F pér gjithé moshat né fshat.
- 2600 banoré pér MP/F drejtor i QSH né fshat.

Konference per pagat e MPF, 2006
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Mé pas éshté pérdorur pérllogaritja sipas sistemit te vlerésimit té punés né pike.
Vendosej njé numér arbitrar pikés té emértuar pér person gé reflektonte pagesén nga e
cila nxirrej vlera e njé pike dhe pastaj sipas prioriteteve té kritereve véshtirési, vjetérsi,
pozicion, etj, t&¢ shprehur né piké béhej struktura e pagesés pér ¢do individ.

Sistemi i pagesés sé mjekut té pérgjithshém éshté njé sistem miks, i bazuar kryesisht mbi
numrin e personave té regjistruar dhe kartelizuar tek mjeku. Pérvec pagesés pér banor,
sipas udhézuesve mbi pagat, disa heré te ndryshuar né zbatim te vendimeve té Késhillit
Administrativ, MP/MF kané marré pagesé fikse (bazé), pagesé pér pozicionim té gendrés
shéndetésore, pér shérbimet parandaluese, pér véshtirési, pér specializim si Mjek Familje,
Patologji té Pérgjithshme dhe Pediatri té Pérgjithshme.

Té tjeré kritere né pagesén e mjekéve jané zbatuar pér njé politiké nxitése né mbulimin
shéndetésor, né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit, si: puna larg vendbanimit, puna né
zonat e véshtira, gadishméria né dhénien e shérbimit jashté kohés normale té punés,
pagesa e vecanté pér mbi dhe nén ngarkesén, sé fundi pagesé bazé, pér numér vizitash
dhe pér bonus (mbéshtetur né treguesit e cilésise). Formularét e mjekeve dhe
infermieréve té sistemit té informacionit shéndetésor gé po zbatohen, pérvec plotésimit te
informacionit do té shfrytézohen né té ardhmen pér pagesén. Sipas aneksit B t& VKM
nr.857, dt.20.12.2006 treguesit vlerésues té cilésise jané:

Raportimi né kohe dhe i ploté i té dhénave té kérkuara sipas kontratés.

Ulja e vlerés mesatare té recetés pér banor té regjistruar (norma vjetore 5%).

Ulja e numrit té referimit pér vizité né kujdesin e specializuar (norma vjetore 5%).
Pjesémarrja e stafit né trajnimet mjekésore té vazhdueshme (10% e stafit né vit).
Regjistrimi i té paktén i 80% té gjithé pacientéve té zonés sé mbulimit t& QSH.
Pérballimi i 90% té pacientéve me shérbime, té matura me ané té anketimit té
detyrueshém té pacientéve pér cilésiné e shérbimit, i cili kryhet rregullisht nga
gendra shéndetésore ose QKCSA-ISH té parashikuar né gendrén shéndetésore.

7. Trajtim pérfundimtar té paktén i 80% té gjithé rasteve nga QSH.

8. Pakésimi i kohés sé pritjes pér konsulta né mé pak se 1 oré.

oo wdE

Mjekét e pérgjithshém kané pak mundési té njihen me kérkesat e mjekésisé familjare si
disipliné shkollore, kané pak mundési té njohin té rejat e diagnostikimit dhe procedurat e
trajtimit té sémuréve, jané kéto arsyet gqé béjné shumé té nevojshém njé plan pér té gjithé
Shqipérine sipas njé program trajnimi pa shképutje nga puna pér specializimin si mjek
familje dhe mé pas futjen né sistemin e vazhdueshém té edukimit profesional.

MARRDHENIET E ISKSH

ISKSH bashképunon me Ministrité, institucionet e tjera géndrore dhe me pushtetin
vendor, pértej institucioneve té pérmendura, bashképunimi shtrinet me Urdhérin e
Mjekéve, Urdherin e Farmacisteve, me Shogatén e Mjekéve té Pérgjithshém dhe té
Familjes, t&¢ mjekéve specialisté, té invalidéve, té veteranéve té luftés, té pérndjekurve
politiké, té Jetiméve, té Verbérve, Shogatén e Talasemikéve, Shogaten e para dhe tetra
plegjikéve, Sindikatén e pavarur t€ Shéndetésise, Konfederatén e Shéndetésisé dhe me
shumé organiazata dhe shoqata té tjera.
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Né radhé té paré ISKSH bashképunon me Ministriné e Shéndetésisé, Ministriné e
Financave, Institutin e Sigurimit Shogéror, QSUT “Néné Tereza”, Qendrén Kombétare
te Cilésisé, Sigurise dhe Akreditimit te institucioneve shéndetésore, Fakultetin e
Mijekesise, Institutin e Shéndetit Publik, Qendren e Edukimit t&¢ VVazhdueshém mjekésor.
Né kuadrin e projekteve dhe marrdhénieve ndérkombétare, ISKSH ka bashképunuar me
shumé organizma ndérkombétare, Bankén Botérore, USAID, OBSH-MSH, GTZ, OBIG,
dhe mjaft institucione homologe té Evropes.

ISKSH éshté institucion i pavarur, por jo gjithmoné ky status éshté respektuar.
Marrdhéniet me Ministrité vetém né fillim kané qené krejtésisht normale, madje
dashamirése, mé pas lidhja e Institutit me Ministrité, kryesisht até té Shéndetésisé dhe té
Financés, pa shkage objektive ka patur disa shgetésime té pérséritura, si shfagje té
trashégimisé sé té kaluarés. Né vitet e fundit, gé ishin vitet e reformave té financimit nga
sigurimi shéndetésor té shérbimeve té parésorit dhe spitalorit ka pasur rritje té
bashképunimit dhe pérmirésimi t& marrdhénieve. Legjislacioni né fugi ka
institucionalizuar ngritjen e strukturave politikbérése vendore dhe vendosjen e
pérgjegjésive té pushtetit vendor né sistemin shéndetésor népérmjet pérfagésimit té
pushtetit vendor né Bordet e gendrave shéndetésore, né Autoritetet spitalore té garkut,
Késhillin Administrativ, ASHR, por ato jané ngritur pjesérisht dhe nuk po luajné rolin gé
pritet. Autoritetet e geverisjes vendore né zonat rurale kané pérgjegjésiné e pjesshme pér
gendrat shéndetésore me njé fond té pérbashkét pér arsimin dhe shéndetésing, si dhe
pérfagésimin né bordet e QSH. ISKSH prej kohesh ka mundésuar kontrollin e
autoriteteve vendore mbi MP/F, pér zbatimin e pranisé sé shérbimeve shéndetésore né
gendrat shéndetésore, por té dhénat nuk kané gené inkurajuese, né radhé té paré pér
angazhimin e pamjaftueshém té veté autoriteteve vendore. Pé&rmirésimi i ligjislacionit me
saktésimin e pérgjegjésive institucionale dhe ndérinstitucionale ka rritur mundésite e
pérmiresimit té métejshém té marrdhénieve té bashképunimit té¢ ISKSH me institucionet e
tjera pér zhvillimin e skemés sé SKSH. ISKSH éshté treguar i vémendshém né
marrdhéniet me organizatat jo geveritare, me shogat e ndryshme dhe sindikatat, edhe pse
nuk ka mundur gjithmoné té pérdoré né shkallén e duhur bashképunimin me keto
organizata, ka arritur disa heré njé bashképunim shumé té suksesshém sikurse né 2005,
2006 apo né raste té tjera né vitet né vazhdim.

Instituti ka vendosur marrdhénie bashképunimi me institucionet homologe té disa
vendeve, si me Francén, Angliné, SHBA, Hungaring, Ceking, Sllovening, Turgine,
Greqiné, Magedoniné, Gjermaniné, Danimarkén, Italine dhe vende té tjera, népérmjet
shkémbimit té informacioneve, transmetimit té pérvojés, si dhe me asistencén direkte pér
Sigurimin Shéndetésor né Shqipéri. Ne 1995 ISKSH bashképunoi gjerésisht me
Sigurimin Shogéror dhe Shéndetésor té Francés. Eksperienca franceze, e cila paraprakisht
ishte shfrytézuar pér ligjin e sigurimeve shéndetésore, u zhvillua mé tej me
bashképunimin e trupés drejtuese te ISKSH né Paris dhe sidomos me eksperiencén e
pérfituar nga Sigurimi Shogéror dhe Shéndetésor i Scharl le Vile. Bashké&punimi u
pérgéndrua né identifikimet dhe zgjidhjet e mundshme té morise sé problemeve té vogla
dhe t& médha gé ndeshte zbatimi i skemés sé sigurimit shéndetésor pér financimin, e
shérbimeve shéndetésore, kontratat, dokumentimin, informacionin, listén e barnave té
rimbursueshme, kufizimet, kérkesat e té siguruarve dhe té pasiguruarve té Sémurg,
sigurimin e popullsisé fshatare, funksionimin e strukturave vendore té sigurimit
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shéndetésor, marrdhéniet ndérinstitucionale, marrdhéniet me publikun, me mediat etj.
Produkt i Kkétij bashképunimi ishin shumé akte nénligjore duke filluar nga VKM, VKA,
urdhéra, udhézime dhe akte té tjera administrative té ISKSH, té aplikuara née zbatimin e
skemés sé sigurimit shéndetésor. Mjaft té réndésishme ishin eksperiencat e formimit
konceptual mbi misionin e sigurimeve shéndetésore, perceptimin e skemés sé sigurimit
shéndetésor dhe rolit té ISKSH. Né 1996 dhe né vazhdim, ISKSH bashképunoi me
Sigurimin Shoqgéror-Shéndetésor té Cekisé dhe Hungarisé pér shérbimet shéndetésore,
listén dhe rimbursimin e barnave. Né 1997, ISKSH u asistua nga Know How Fund -
Angli pér skemén e sigurimit shéndetésor dhe praktikén e pérdorimit té& barnave, té cilat
jané trajtuar né Kapitullin ‘Skema e Sigurimit Shéndetésor’ dhe mé pas u asistua nga
Sllovenia.

Q€ prej 2005 e né vazhdim, ka pasur njé rritje voluminoze dhe té larmishme té
bashképunimit né disa projekte, né organizimin e disa aktiviteteve trajnuese, né
organizimin, koordinimin e njé séré konferencave, seminareve brenda dhe jashté vendit,
né vendosjen e korrespondencés sé rregullt etj. Késhtu, né fushén e projekteve: éshté
punuar né projektin e Bankes Botérore AHIS “Modernizimi i sektorit shéndetésor né
Shqipéri”; te projektit pér trajnimin e personelit t¢ ISKSH pér pérshtatjet ndaj
ndryshimeve rrjedhojé té reformés me USAID - Pro shéndetit; ISKSH ka hyré né
projektin PPRI Informacion per ¢gmimet farmaceutike dhe rimbursimin, ku marrin pjesé
gjithé vendet evropiane; projektin 2007-2009 pér autonomi mé té gjeré té ISKSH, Statut
té ndryshuar, riorganizim té brendshém, trajnim té vazhdueshém té stafit té Institutit,
rritje té numrit té siguruarve dhe kuadrin ligjor té pérshtatshém, té Fondacionit gjerman
GTZ; né 2008 ISKSH hyri né projektin PHIS me objekt vlerésimin e treguesve
shéndetésoré dhe informacioneve té barnave pér té gjitha vendet antare té BE, financuar
nga BE koordinator OBIG, etj.

ISKSH éshté béré antare me té drejta té plota e Shogatés Ndérkombétare té Sigurimeve
Shogérore. Komiteti i késaj shogate éshté koordinues i veprimtarive té sigurimeve
shogérore dhe sigurimeve shéndetésore né nivel rajonal dhe evropian. Né Marrveshjen
ndérgeveritare e Republikés sé Shqipérisé dhe e Republikés sé Turqisé pér mbrojtjen
Shoqgérore (e vlefshme pér punonjésit turq né Shqipéri), jané pércaktuar detyrimet pér
sigurimin shogéror dhe pér sigurimin shendetesor. ISKSH né kété marrveshje ka
pérgjegjési té caktuar. Né 2007, né Tirané u organizua pér heré té paré Forumi Ballkanik
me temén “Reformat né Sistemet e Kujdesit Shéndetésor”, pjesémarrésit e vlerésuan
shumé miré aktivitetin dhe vendosén ta zhvillojné até ¢cdo vit né vende té ndryshme té
Ballkanit. Nga ky forum jané realizuar takimet e 2008 dhe 2009-es né Slloveni dhe né
Mal té Zi.

Kontributi i kétyre vendeve éshté materializuar né legjislacion, né konceptimet
infrastrukturale té Skemés sé SKSH né Shqipéri dhe i konkretizuar né kriteret dhe
ményrén e ndértimit té listés sé barnave, né pérdorimin e barnave, né kufizimet, né
financimin, ményrat e pagesave, né informatizimin, né edukimin e mjekéve dhe stafit té
ISKSH. Né marrdhéniet e ISKSH me asistentét e huaj éshté ndjeré véshtirésia e té huajve
pér té njohur realitetin toné, sidomos pér disa dukuri té padéshiruara, produkte kéto té
prapambetjes sé trashéguar. Disa heré bashképunimeve u kané munguar zgjidhjet e garta,
produktet e prekshme, e théné ndryshe ato kané pasur natyré teorike, té ngjashme me
leksionet akademike. Jo produktive kané gené dhe disa pjesémarrje né takime apo
konferenca jashté shtetit. Eshté e réndésishme qé pér ¢do marrdhénie té bashképunimit
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brenda dhe jashté shtetit té keté njé frut té zbatueshém realisht dhe pse jo imedialisht.
Marrdhéniet e ISKSH me institucionet e tjera pérgjithésisht jané karakterizuar nga fryma
e bashképunimit frutdhénése. Mirékuptimi dhe mirénjohja kané gené té pranishém né
vazhdimésiné e marrdhénieve t€ ISKSH me institucionet homologe dhe institucione té
tjera qé kané ofruar ndihmén e tyre. Eshté shumé i réndésishém pér ISKSH bashképunimi
me QSUT, Fakultetin e Mjekésisé dhe QKCSA té Institucioneve Shéndetésore. ISKSH u
éshté mirénjohés té gjithé personave gé kané bashképunuar dhe e kané ndihmuar,
vecganérisht u shpreh mirénjohjen institucioneve té huaja pér asistencén qé i kané ofruar
Sigurimit Shéndetésor né rrugén e tij té véshtiré.

Konferenca me GTZ, shtator 2009
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USAID

PRO SHENDETIT
PERMIRESIMI | KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI

d Tetor 2009

Konferenca permbyllese e projektit Pro — Shendetit, financuar nga USAID, tetor 2009

PERCEPTIME DHE REFLEKSIONE

Problematika qé kérkon zgjidhje né sistemin e shérbimeve shéndetésore éshté e
gjithanshme dhe komplekse. Skema e Sigurimit Shéndetésor né pérgjithési, perceptohet
nga publiku i gjeré si reformé pozitive. Njé pjesé jané té pasiguruar dhe pse éshté sigurim
i detyrueshém. Popullata éshté relativisht pak e informuar mbi pérfitimet nga Sigurimi
Shéndetésor, edhe pse ky informim ka ardhur gjithmoné duke u rritur. Ka informacion te
kufizuar pér mangésité né shérbimet shéndetésore dhe akoma mé té kufizuar pér masat e
marra. Tre vitet e fundit ka rritje té ndjeshme te informacionit te publikut per ndéshkimin
e akteve korruptive dhe pér shérbimet shéndetésore té gabuara me pasoja té démtimit té
shéndetit. Mjaft persona jané té gatshém té paguajné pér Sigurimin Suplementar, nése u
sigurohet pérfitimi i shérbimeve té tjera, qofté dhe pér trajtimet speciale, por Sigurimi
Shéndetésor i detyrueshém suplementar nuk po gjen shtrirje, sepse pér llojin dhe masén e
pérfitimit t€ shérbimeve nga ky sigurim kérkohet ligj i vecanté, i cili akoma mungon.
Sigurimi shéndetésor vullnetar mundéson sigurimin e detyrueshém shéndetésor pér
personat té ciléve pér kohé dhe shkage té arsyeshme nuk u mundésohet sigurimi i
detyrueshém dhe éshté realizuar pa pengesa né nivelin e kérkesave té personave té
interesuar. Pérmirésimit té skemés i pérkasin ményrat e reja te financimit te sherbimeve
shéndetésore, ndryshimet e strukturés dhe infrastrukturés sé skemés sé sigurimit, te
rimbursimit té barnave, ndryshimet e listés sé barnave, té kontratave né nivel gendre
shéndetésore dhe spitali, té kontratave me grosistét importues farmaceutik dhe farmacité
e tregtimit me pakicé té barnave etj. Shtrirjes dhe pérmirésimit t€ skemés i pérkasin
ndryshimet e politikave né géndrimet ndaj moshés féminore, invalidéve té punés, para-
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tetraplegjikéve dhe té paaftéve mendoré dhe fiziké té lindur apo te fituar, rimbursimi i
aksesoréve pér personat gé kryejné ndérhyrje radikale, rimbursimi i glukotesteve pér
diabetikét, rimbursimi i transportit pér té sémuret dhe té tjera. Pér shtrirjen, pérmirésimin
e métejshme t€ SSKSH duhet té merren né konsideraté dukurité e padéshiruara né té tre
nivelet e shérbimeve shéndetésore. Do te vazhdojmé me kété sistem shéndetésor ! me
kété sistem financimi, me kété mbulim shéndetésor, me kété cilési shérbimesh,
profesinalizém, sistem referimi, burokraci, me kéto kontrolle ! Jané probleme kéto gé
kérkojné vémeéndje dhe diskutim té gjéré. Né kété kéndvéshtrim éshte e nevojshme té
pérgéndrohet vémendja né perceptimet e publikut shgiptar pér sistemin shéndetésor,
perceptimet e Observatorit Evropian, té OBSH, té institucioneve dhe organizmave té tjeré
studimoré apo thjesht informativé. Observatoré té ndryshém té vendit dhe té huaj kané
identifikuar thuajse té njéjtat probleme, né té njéjtin sens, por me nivele t¢ ndryshme
vlerésimi. Né kujdesin parésor té deklaruar prioritar strategjik té sistemit shéndetésor, ka
pasur mangési té theksuara. Mangésité né shérbimin parésor e spitalor, jané trajtuar né
kreun “Ecuria ne vite”, ndérsa pér shérbimin farmaceutik éshté diskutuar né kreun “Lista
e barnave-Kufizimet”.

Natyra e mangésive éshté komplekse pér realitetin toné. Si shembull t¢ kompleksitetit po
marrim organizimin e shérbimit shéndetésor té specializuar ambulator. Aktualisht, ky
shérbim mbulohet né rrethe nga specialistét e spitaleve, té cilét punojné me kohé té
pjesshme né shérbimin ambulator ose me kohé té ploté me rotacion, ndérsa né Tirané ky
shérbim jepet nga specialisté gé punojné me kohé té plote né kujdesin parésor. Pér
specialitete té vecanta, né pak rrethe ka specialisté ge punojné vetém né shérbimin
ambulator. Disa rrethe té vogla kané mjeké té pérgjithshém té profilizuar si specialisté
ambulatoré ose mbulohen né ményré té liberalizuar nga rajonet mé té afért. Ka mjeké
specialisté gé punojné né shérbimin ambulator me rotacion me dité, me javé, me muaj.
Ka raste qé mjekét e spitalit dalin njéherésh né polikliniké ose i kryejné shérbimet
ambulatore brenda spitalit gjaté orarit t& shérbimit né spitalor. Né rajone té ndryshme
operojné dhénés té ndryshém té shérbimeve shéndetésore té pakoordinuar, heré me
dublime dhe paralelizma té panevojshme dhe heré me vakume. Problemi kerkon
riorganizimin e ketij shérbimi, vendosjen, shpalljen e respektimin e orareve dhe te
ambienteve ku jepen sherbimet, kérkon zbatimin e sistemit té referimit etj.

Njé ndér mangésité e shérbimit parésor dhe spitalor, éshté mbulimi shéndetésor. Termi
“mbulim shéndetésor” ka shtrirje té gjeré. Né kété material diskutojmé mbulimin me
personel shéndetésor, pér disa shérbime té munguara dhe disa mangési té lidhura me
barnat. Mbulimi shéndetésor realizohet si detyré kryesore e strukturave géndrore dhe
vendore té MSH, té ISKSH si dhe pushtetit vendor. ISKSH e ka ndjekur mbulimin
shéndetésor népérmijet Drejtorisé sé Pérgjithshme dhe strukturave vendore, té cilat ado
muaj duhet té raportonin pér gjendjen dhe nevojat e mbulimit shéndetésor si dhe zgjidhjet
e pérkohshme. Pér té gené mé té
kuptueshém le té marim mbulimin pér shérbimin
shéndetésor té pérgjithshém, i cili realizohet me MP/F kundrejt ngarkesés normale,
ngarkesés maksimale dhe né mungesé té alternativés realizohet me mbingarkesg, apo disa
heré me mjeké pensionisté, me mjekét e gendrave shendetesore mé té aférta, me
patronazhim etj. Mbulimi shéndetésor i pérgjithshém dhe i specializuar i personave té
transferuar nga rrethet e tjera, i rezidentéve té strukturave té Administratés sé
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pérgjithshme té ndihmés dhe shérbimeve sociale, i personave té rezidencés sé
papércaktuar (emigranté jo té stabilizuar), mbulimi jashté kohés normale té punes, pér
lejet e papaguara, pér paaftésiné e pérkohshme, pér ndihmén e shpejté, pér gadishmérine
etj, béhet sipas procedurave té caktuara né aktet pérkatese, por me gjithé masat e marra
prapseprapé mbetén individé apo grupe té popullates pa mbulim shéndetésor dhe pse
pérkohésisht. Problemi nuk éshté i thjeshté pérve¢ zonave té largéta, fshatrave, rretheve
dhe gyteteve té vogla, mangési t& mbulimit shéndetésor po vérehen dhe né disa qytete té
médha, psh Shkodra né 2008 kishte mangét 11 MP/F, ne 2009 mangési pér 21 MP/F.
Jané té shumté faktorét e késaj dukurie, lévizjet demografike té pakontrolluara, lévizjet e
pa disiplinuara té mjekéve nga zonat rurale dhe urbane té vogla pér né qytete té médhen;.
Shkage té mangesive né mbulimin shéndetésor jané edhe shpérndarja jo e drejté e
mjekéve, moszbatimi i akteve administrative, véshtirésité e qarkullimit, politikat
shéndetésore individuale, angazhimi i pamjaftueshém i strukturave vendore pérgjegjése
dhe té tjeré deri tek nepotizmi, korrupsioni apo dobésité sentimentale. Mungesat e
mbulimit té shérbimeve jané béré shkak i mbulimeve té pa ligjshme si rastet e vizitave té
palicencuara té specialistéve né qytetet e vogla (Peqin, Librazhd etj), rastet i pérkasin té
kaluarés, por duke gené té pa deklaruar, mundésité e identifikimit dhe kontrollit jané té
kufizuara. Né qytetet, ku mbulimi pér shérbimet e specializuara béhet nga njé specialist
pér specialitet, véshtirésohet né ményré té konsiderueshme problemi i mbulimit
shéndetésor dhe réndohet né rastet e zbatimit té masave shtrénguese pér shkeliet e
konstatuara. Né keto kushte, mbetet insistimi pér zbatimin e térésisé sé mundesive té
zgjidhjeve si: Shfrytezimi i té gjitha formave t€ mbulimit shéndetésor; Rishpérndarja e
mjekéve apo personelit mjekésor; Patronazhimet nga gendrat e médha; Bashkimet
administrative té gendrave té vogla ndérmjet tyre ose me gendrat e qyteteve qé krijojné
mé shumé mundési t€ mbulimit shéndetésor, mé shume shérbime e mé tepér cilésore;
Planifikime té mbulimit me personel shéndetésor té parésorit dhe spitalorit kundrejt
standarteve; Prioritete né dhénien e specializimit; Kushtézime pér specializimet;
Kontratat paraprake; Paga té diferencuara; Leje shtesé pushimi té paguara; Ndalimi i
punésimit né sektorét shtetérore té mjekéve gé nuk respektojné kohén e shérbimit né
rajonet ku ka mungesa; Masa shtrénguese pér autoritetet qé lejojné largimin e mjekéve
nga rajonet me mungesé mjekésh; Masa shtrénguese ndaj personave shtetérore qé kané
punésuar persona té pa autorizuar nga autoritetet pérgjegjése té strukturave vendore; Deri
pérjashtim nga Urdhéri i Mjekut pér rastet e braktisjes sé detyrés etj.

Né shérbimin spitalor kushtet fizike té hotelerisé dhe té ushgimit jané té pakénagshem, ka
mungeseé té barnave, disa heré realisht dhe here te tjera te krijuar nga veté stafi i shérbimit
spitalor pér géllime té pérfitimit té pagesave té paligjshme apo nén doré, jané vérejtur
indisiplinime administrative (disa heré brenda kohés dhe né ambientet e spitalit punohet
privatisht). Ka mungesé té mjekéve, késhtu né té dhénat pér spitalet rezultojné mungesa
té mjekéve: né spitalin e Bulgizes mungojné 2 mjek = 25% té planizimit, né Kugové
mungojne mjeke 3 = 33%, ne Tepelene 8 = 30% te planizimit, ne Permet 3 = 25% te
planizimit, ne Kukes mungojen 3 mjeke, ne Lushnje 2, ne Sarande 4 ne Gjirokaster
mungojné 5 mjeké, ne Korgé mungojné 4 mjekeé.

Mungojné mjekét, por nuk mungojné infermierét, pérkundrazi ata jané mé té shumté se
sa planizimi. Késhtu, ne shérbimin parésor, mjeke plan = 1789, fakt = 1746, mungoje 43,
ndérsa infermiere plan = 5661, fakt = 5753, pra jané mé shumé se plani 92 infermieré. Né
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térésiné e punonjésve té spitaleve, jané planizuar 12600 mjeké, fakt jané 12574, mangét
26 mjeké (té dhénat i takojné gjashtémujorit té paré 2009).

Shifrat tregojné mungesén e mjekéve diku té rénduar, ¢cka do té thoté mungesé dhe té
mjekéve specialisté pér shérbimin parésor. Diferencat e mbi dhe nénngarkesés té
mjekéve, infermieréve dhe totalit té punonjésve té spitaleve shpjegohen me té drejtén e
ligjéruar té punésimit né spitale kundrejt totalit t& numrit té planifikuar t€ punonjésve.
Reforma né shérbimin spitalor, edhe pse ka cénuar pérfitimet e paligjshme, éshté pranuar
nga punonjésit e spitaleve, por gjithsesi theksojmé se jané pérséri pérfitimet e paligjshme
gé cénojné mbulimin shéndetésor, gé pengojné zbatimin e sistemit té referimit. Pér kété
krahas bashképunimit, ndérgjegjésimit duhet té vazhdojné masat shtrénguese. Financimi
népérmjet degés sé thesarit kufizon shérbimet e spitaleve. Spitalet duhet té kené numrin
e llogarisé ashyu si QSH. Té ardhurat dytésore dhe né spitalet e gargeve (Elbasan,
Shkoder, Korgé etj) jané mé té vogla sesa té njé gendre shéndetésore né Tirané dhe jané
thuajse té njéjta me periudhén korresponduese té vitit té kaluar, kur spitale nuk ishin
pérfshiré né financimin nga ISKSH, ¢ka tregon se vazhdon moszbatimi i sistemit té
referimit. Ne disa spitale te ardhuart dytesore relativisht nuk jane te vogla, por nuk kane
hapsirat per tu perdorur atje ku eshte mé e nevojshme, si ne investime per paisjet
shendetesore ose paisje pune administrative si kompiuter, printer, fotokopjues etj, por dhe
kur ligjerishte ka hapesire si ne mbulimin shendetesor me kontratat provizore per stinen

e veres (Vlore, Sarande, Durres, Shengjin), eshte praktika burokratike ge pengon (Ligji per
buxhetin e lejon ne 602-shin kundrejte te njejtit buxhet, te shtoje nje ze, por pengojne drejtorite e thesarit

sepse duhet miratimi i Ministrise se Finances, kjo e ka bere te pazbatueshem deri tani). Ndryshimet e
bera per te ardhurat dytesore nuk jane te mjaftueshme, duhet te jene te perdorshme aty ku
jane te nevojshme per gendrat shendetesore apo spitalet sipas vendimit te tyre. Deri tani
si per QSh dhe per spitalet pergjithesishte tenderimet elektronike nuk kane funksionuar
mire, cka ka krijuar veshtirsi per barnat dhe materialet e mjekimeve. Eshte shum i
nevojshem ndryshimi i statusit per decentralizimin e metejshem, por jane te shumta
arsyet ge kerkojne decentralizim te kontrolluar, natyrishte ge nuk eshte lehte, por duhet
kembengulur.

Nder magesite ne sherbimet shendetesore (prej kohesh te pranishem) jane korigjimet e
recetave, librezave, analizave, kartelave, regjistrave dhe te dokumentve te tjere te lidhure
me shkrimin e pa kuptueshem te mjekeve dhe pergjithesishte te personelit shendetesor.
Problem i vogel ne dukje, por ge krijone shgetesime jo te vegjel tek te semuret,
farmacistet, kontrolloret, operatoret e informatikes dhe i komprometon ato sherbimet.
Prej kohesh “shkrimi mire i kuptushem” ka gene detyrim kontratual i mjekeve, te cilet
jane ndeshkuar per shkelje te atij detyrimi, duhet te mbetet detyrim sepse shkrimi i pa
kutushem vazhdon te jete burim i gabimeve dhe kegintrepretimeve. Per sa kohe mjeku do
te doreshkruaj, jane te nevojshme masat shterguese si dhe informimi, diskutimi ne
takimet e punes, nderkohe duhet te ulet ngarkesa byrokratike.

Ne sherbimin farmaceutike mangésité kane ndikimet e tyre ne rimbursimin. Ka numer te
paket te inspektorve farmaceutik te prefekturave dhe per rjedhoje kontroll shteteror te
manget. Nuk po zbatohen kriteret e licencimit te farmacive, ku perfshihet distanca
ndermjet farmacive, numri i banoreve per nje fartmaci, ndalimi i hapies brenda QSH dhe
spitaleve te farmacive per ekzekutimin e recetave. Kriteret jane jane ndryshuar disa here.
Jane te habiteshme licencimet e farmacive pa respektuar kriteret. Perse vazhdon
tregetimi i barnave pa pullen e cmimit ? Perse nuk vendoset pulla e dyfishte ? Perse nuk
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respektohet kriteri i distances ? apo kriteret e tjere. Nese do te kete numer me te madhe
farmacish ne raport me popullaten dhe nese do te kete shperndarje jo te drejte dihet se
cfare do te ndodh, mbijetesa do te nxise perfitimet me rruge te paligjeshme, nepermjet
lidhjeve te farmacisteve me mjeket, perdorimit te barnav té shtrenjté kur nuk jane te
nevojshem, perdorimit te barnave jo te sigurt, inponimit direkt apo té keshilluar té
ekzekutimit té recetes ne farmaci te caktuara etj.Jane probleme prej kohesh te
identifikuare dhe te mundshem per tu zgjidhur.

Nder mangesite e mbulimit shendetesor mungeses se mjekeve do ti shtonim mangesite e
ndihmés sé shpejté dhe urgjente, te dérlidhjes, te nivelit te ulet profesional, mangésite e
paisjeve diagnostikuse, t& informacionit pér sistemin e referimit, anashkalimin e MP/F
duke shmangur sistemin e referimit pér vizitén direkt te mjekét e spitaleve, ku té sémurét
I nénshtrohen pagesave néndoré, heré nga mosinformimi, heré nga inponimi direkt apo
indirekt népépérmjet vonesave dhe burokracisé. Keq menaxhimi, byrokracia dhe ne
sistemin e referimit , indisiplinimi, korupsioni ne sherbimet paresore dhe spitalore, kane
bere perfitimin e sherbimeve te veshtire, te lodheshme per te semuret dhe renduse per
dhenesit e sherbimeve. Mungesén e nje sistem mire te organizuar, parktike, eficent pér
ankesat dhe kérkesat e shtetasve né adresé te shérbimeve shéndetésore eshte nje tjeter
mangesi. Eshte i nevojshem informimi i detyrushem, i vazhdushem per mangesite,
zgjidhjet, per ate cka eshte bere dhe do te behet, vleresimet e sherbimeve, veprimtarise se
strukturave te sistemit shendetesor.

Reformimi i sistemit financiar pér shéndetin duhet té konceptohet drejte mbi raportin
realitet /mundési ne pércaktimin e saktesuar te objeketivave gé synohet te arihen.
Objektivat synojne shtrirjen, ritjen e burimeve per financimin e sistemit shéndetésor dhe
mireadministrimitn, shtimin e mases se financimit nga secili burim dhe perdorimin
efektiv, eficent. Shtimit te burimeve te financimit i perkasin burimet shtetrore dhe private
te kontributeve, financimi nga buxheti shteterore, kontributet si sigurime te detyrushem
mbi bazen e solidaritetit, pjesemarrja e fashataresise dhe te vetépunesuarve ne qytet,
sigurimet vullnetare, sigurimet suplementare, sigurimet shendetesor te udhétimeve
(SIGAL; INSIG,SIGMA), krijimi i instituteve te tjere private te sigurimit shendetesor,
investimet e huaja ne sistemin shéndetésor, donacionet dhe kredite e buta. Rritja e masés
sé financimit synon shtimin e pergindjes se kontributeve mbi bazen e prioriteti te
politikese geveritare per kujdesin shendetesor, nje menyre e mundeshme eshte shtimi i
pergindjes se  sigurimit shendetesore ne totalin e sigurimeve shogerore (sipas nje
studimi paraprak kalimi i mases se kontributit 4% nga ISSH ne ISKSH duke e rritur
keshtu vlerene kontribitit per ISKSH ne 7.4% do te mjaftonin per financimin e
shérbimeve shendetesore). Miré administrimi synon perdoromin efektiv te burimeve
financiare ne dispozicion, drejte shperndarien e te ardhuarve te disponueshme jo sipas
historikut, por shperndarie te planizuar mbi baze te nevojave te evoluara, sipas gjendjes
reale , semundshmerise, gjendjes ekonomikosociale dhe politikave te mbrojties
shendetesore. Politikat fianciare synojne nxitjen e sigurimeve private, shtimin e te
ardhuarave dytesore nepermjet shtimit te sherbimeve dhe zbatimit rigoroz te sistemit te
referimit. Mireadministrimit i perkasin dhe depozitimet me interes ne bankat e nivelit te
dyte e te ardhurave vjetore te ISKSH te lira, te ndarjeve ne afatet kohore sipas planizimit
te shpenzimeve, depozitimi me intres i fondit rezerv, dheniea me gera e ambjenetve te
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lira, thithja dhe mireinvestimi i donacioneve ne projekte mire te studjuara, investimet ne
kohen, vendin e duhur dhe menjanimet e mbivendosjeve, permisimi i rolit te
politikeberesve vendor. Mireadministrimi ka nevoje per nje sistem informimi te plote
dhe te sakt ge te mundesoje analizen dhe vendimmarrien e duhur. Tashme eshte e
pranuar se asnjehere dhe ne asnje vend parate nuk mjaftojne per te plotésuar nevojat
gjithnje ne ritje per sherbimet shendetesore. Dhe ne se vlerat financiare te disponueshme
jane te konsiderushme, do te jene te pa mjaftueshme ne se nuk administrohen mire. Kjo
eshte shum e rendesishme sidomos per vendet me burime financiare te kufizuara dhe ne
tranzicion. Ne se reformimi i sitemit finaciar shendetesor nuk pergendrohet ne
mireadministirmin financiar, rezultatet e synuara nuk mund te arihen, aq sa “mund te
mbushet nje thes ge nuk ka fund”. Ne vazhdim te mangesive te tjera shkarazi
mungesen e shogerizimit te disiplines financiare me disiplinen administrativ dhe
disiplinen profesinale aq shum te nevojshem per realitetitn ton per te paksuar
magesite rjedhoje e trashegimise se te kaluares. Ky shogerizim ne meyre te
thekesuar eshte permisuar ne refomimin e sistemit shendeteosr 2007 dhe 2009.

Konferenca per spitalet, 2008
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Sistemi i referimit eshte domosdoshmeri per shum arsye ge demtojne seriozishte
sherbimet shendetesore. Ne se synojme sherbime shendetesore ne kohen, vendin e
duhur dhe pa korupsion duhet te zbatojme sistemin e referimit. Atehere perse me siper
theksuam se perfitimi i sherbimeve eshte bere i veshtire,i lodheshme per te semuret dhe
rendus per dhenesit e sherbimeve, per shkak te byrokracise dhe ne sistemit te referimt ?
Pergjigjia eshte sepse keshtu eshte realisht, por ka mundesi te lehetsohet nga ngarkesa e
pa nevoshme byrokratike dhe te zvogelohen disa pasoja te pe deshirueshme. Sistemi i
referimit qe po zbatohet paragete magesite ne vijim: Krijone rradhe te pritjes per
rregjistrime dhe paisje me kupona, vonese te sherbimeve (jane te semure dhe shumica te
moshuar); Krijon rishperndarje te paparashikuare te personelit me largim nga vendi i
punes per tu marre me sistemin e referimit dhe me pas shtimin e personelit me koston
perkatese. Le te gartesojme problemin me nje shembull real. QSH Nr.8 Tirane ne zbatim
te pikes 1 te Udhezimit te Minisrtrit te Shendetesise nr.558 dt.26.10.2009 ge kerkon « ne
cdo institucion shendetesor publik ge kryen vizitate vendosen zyrat e rcepsionit dhe
arketimit» kishte nje recepsion me dy punonjes, hapi dhe 4 zyra te recepsion-arketimi,
shtoje dhe 8 punonjes per 4 gendrat shendetesore te pikave. Punonjesit e zyrave ge u
hapen u larguan nga aktivitetit i meparshem dhe u angazhuan ne recepsion ; QSH nr. 8
Pika gendrore, nuk ka hapsiren e nevojshme ku te semuret te mbajne rradhen dhe as ku
te ulen ; Pika 5 e Udhezimit percakton paisjen e recepsionit me kopjuter, telefona e tjere,
te cilet gendra shendetesore nuk i disponon; Shpenzohet kohe, mund dhe disa fishi i
letrave ge duhen per te shkruar. Jane shpenzime te pa planifikuara ne buxhet; Vete
sistemi krijon konfuzionalitet, qge shtohet nga menyra si eshte ndertuar dhe si eshte
shprehur ne udhezim. Urdheri nr.526 dt.12.10.09 me pikat 1 dhe 2 fillon me sherbimin e
mjekut te familjes, te cilin e kushtezon me libreza e shendetit dhe karten e identitetit, me
pas kalon ne sherbimet e analizave apo te vizitave te specialisteve, te kushtezuara nga
rekomandimi i mjekut te familjes. Ndersa Udhezimi nr.558 fillon me pike 1 ngritjen e
recepsionit dhe pasohet nga pika 2, 3, 4 jo si vazhdim i natyrshem ge ndjek ecurine e te
semurit.E njejta ndodh ne piken 11 te Udhezimit; Kur i semuri disponon karten e
identitetit, librezen shendetesore, eshte i paisur me rekomandim dhe ka marre mandat
arketimin do ti duhet te rikethehet ne recepsion ne procesin e permbushjes se
rekomandimit sa here lind nevoja e kompletimit me ekzaminime apo vizite té nje tjeter
specialisti brenda te njejtit institucion. Kjo eshte nje ngarkese ge krijon shum veshtirsi,
rendon situaten; Orjentimi i veshtire, vonesa e marrjes se sherbimeve dhe shgetesimet ge
krijohen nga « ecejakjet » tek te semuret, natyrishte jane mangasi, nuk mirrepriten dhe e
merzisin te semurin. Ne se ecim sipas Urdherit nr.526 dt.12.10.09 te Ministrit te
Shendetesise per sistemin e referimit duke filluar nga pika 1 e ne vazhdim krijojme
mundesite e nderhyrjes per lehtesimin e zbatimit.

* Sistemi i referimit ne nivelin e pare « Brenda QSH te pergjitheshme » Fillon me lejimin
e kalimit per ne ambjentet e sherbimimeve vetem per personatge kane librezen e
shendetit dhe karten e identitetit. | siguruari merr sherbimin si me pare.

- Kur i i semuri i gendres shendetesore te pikes eshte vizituar dhe eshte paisur nga
MP/F me rekomandimin per analiza apo konsulte me specialistete po asaje gendre
shendetesore te pergjitheshme, i lejohet kalimi ne ambjentet e sherbimit te analizave apo
té vizitave té specialistéve me paragitien e tre dokumentave : librezé shéndeti,
rekomandimi i MP/F, karté identiteti.
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-Té pasiguruarit ose té siguruarit qé nuk kané njérin prej tre dokumentave té mésipérme
mund té béjné analizat ose vizitén tek mjekét specialisté té asaj QSH vetém me mandat
arkétimi me pagesé dhe karté identiteti. Né kété nivel : vizitat, analizat, shérbimet e tjera
pasgyrohen né rregjistrat ku éshté marré shérbimi. Kéto rregjistra kané té rregjistruar
vetém persona té siguruar ose persona té pajisur me mandat arkétim me pagesé,
kéta té fundit jané té rregjistruar né recepsion. Né pérputhje me rregjistrin , specialisti
disponon ose rekomandimin e MP/F |, ose mandat arkétimin me pagese. Rastet kur
specialisti i QSH kérkon analiza apo ekzaminim tek njé specialist tjetér brenda QSH té
pérgjithshme, e kalon té sémurin né kéto shérbime direkt me rekomandimin e tij duke
béré shénimet pérkatése. Pér QSH té pérgjithshme nuk éshté e nevojshme té priten 10
mandate arkétimi pér 10 injeksione, as dhe 2 mandate kur béhen injeksione 2 heré né dité
(antibiotiké etj.), por mjafton njé mandat arkétimi me shénimet pér datén, emrin e barit
dhe pérdorimin.

-Recepsioni pér nivelin e paré ka pér detyré té rregjistrojé dhe té pajisé me mandate
arkétimi me pagesé té pasiguruarit ose té siguruarit ¢ u mungon njéri nga tre
dokumentat (libreza, rekomandimi, karta e identitetit).

-Pér QSH té pérgjithshme planifikimi i vizitave tek mjeku i familjes éshté i bérg,
sepse shumicén e vizitave ( mbi 80%) e zéné kronikét, té cilét kané té caktuar datén pér
vizitén e ardhshme sipas datés sé vizités té muajit té kaluar, ndérsa né lidhje me
rekomandimet pér analiza ose specialistét e QSH té pérgjithshme nuk ka pasur
véshtirési apo probleme kohore té dhénies sé shérbimeve.

* Niveli i dyté jané shérbimet e specializuara pér Tiranén me QSH rajonale, pér gytetet e
tjeré jané poliklinikat apo QSH té shérbimit té specializuar ose spitalet e rrethit. Pér
shérbimet e specializuara gé mungojné né rrethe, té sémurét kalojné direkt né gark, ashtu
sikurse dhe pér shérbimet e specializuara gé mungojné né gark té sémurét kalojné direkt
né nivelin e treté, pra né shérbimet terciare. Rekomandimi dhe fleté analiza natyrisht
duhet té jené té rregullt, t€ pérmbajné té dhénat e domosdoshme pér identitetin dhe
sigurimin shéndetésor, vulén, firmén, pra té jené tip.

- Né kété nivel té sémurét me rekomandim té mjekut té familjes, kartén e identitetit
dhe librezén e shéndetit, kalojné pa mandat arkétimi dhe pa u rregjistruar. Rekomandimet
pér vizité dhe analiza ruhen atje ku jepet shérbimi, pra ose né laborator , ose tek mjeku
specialist i vizités apo ekzaminimit.

- Né kété nivel recepsioni béhet rregjistrimi dhe pritet mandat arkétimi me pagesé vetém
pér personat e pasiguruar , ose té siguruar pa njérin nga tre dokumentat (kartén e
identitetit, librezén e shéndetit, rekomandimin e mjekut). Rastet kur specialisti i QSH
kérkon analiza apo ekzaminim tek njé specialist tjetér i asaj QSH té pérgjithshme e
kalon té sémurin né kéto shérbime direkt me rekomandimin e tij me shénimet
pérkatése.

* Nivelit té treté i pérkasin shérbimet e specializuara terciare. Né kété nivel pérvec
shérbimeve té specializuara terciare jepen edhe shérbimet e tjera té specializuara qé
mungojné né garge. Pér té pérfituar shérbimet né kété nivel nevojiten : rekomandimi i
mjekut, libreza shéndetésore dhe karta e identitetit. Kur i sémuri dérgohet pér shérbim té
specializuar t¢ munguar né nivel garku, rekomandimi duhet té keté shénimin « Ky
shérbim mungon né nivel garku » té vulosur dhe firmosur. Para paragitjes né QSUT
duhet té béhet kérkesa telefonike dhe té merret pérgjigjja e planizimit. Né kété nivel ,
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recepsioni hyn né veprimtariné e ploté me planizimin, rregjistrimin dhe paisjen me
mandate arkétimi me apo pa pagesé.

- Duhet té evitohet « rikthimi » kur i semuri éshté me karté identiteti, librezé shéndeti,
rekomandim dhe né progesin e rekomanduar lind nevoja e kompletimit me analiza apo
ekzaminime té tjera. Rikthimi né recepsion duhet béré vetém nése i sémuri duhet té béjé
bashképagesén si dhe nése planifikimi ditor nuk mundéson dhénien e shérbimit, ndérsa
né rastet e tjera i sémuri kalon direkt né ekzaminimin plotésues té pércaktuar nga
specialisti i QSUT. Asistenti i tij lidhet me recepsionin pér planizimin, bén shénimet
pérkatése né rregjistér dhe né rekomandim pér ekzaminimin plotésues, specialisti vulos,
firmos rekomandimin.

Insistuam né keté problem sepse kérkohet mé shumé kujdes, sepse éshté i réndesishem
dhe sepse né ményré té pérséritur nxirren pér zbatim akte administrative pa u interesuar
pér inpaktet, pa u thelluar pér fenomenet anésore, pa u konceptuar miré pyetjet qé duhet
t’i béjné vetévetes autorét : Cfaré do té bé&jmé ? Si do ta bé&jmé ? Kush dhe ku do ta béjé ?
Cilat jané zgjidhjet alternative ? Cila zgjidhje &shté mé optimale ? Pérgjigjet a pérputhen
me praktikén ? Jané té késaj natyre shkaget qé krijojné véshtirésité e zbatimit té atyre
akteve ? Kané ndodhur kéto me urdhéra, udhézime, VKM , deri me ligje , késhtu ndodhi
me formularét e informacionit shéndetésor etj. Duhet té jeté e qarté pér té gjithé se aktet
formale té véshtira pér praktikén e zbatimit, kthehen né sensin e kundért té synimit, njé
sistem referimi i véshtiré né praktikén e zbatimit né shérbimet shéndetésore do té nxisé
rrugét jo formale té zgjidhjes, njé i sémuré gé ndeshet né véshtirésité e praktikés i
ndodhur pérpara pamundésisé do té paguajé para, do té shfrytézojé migésiné, njohjen me
mjekét apo autoritetet dhe do té béjé cka mundet pér té marré shérbimin qé i duhet ose
do té mbesé pa shérbim.

Kontrolli - Né kushtet e shtrirjes sé skemés sé sigurimit shéndetésor né shérbimin
parésor, spitalor dhe rimbursimin e barnave kur ndjehet mése i nevojshém , kontrolli
shtetéror éshté i pamjaftueshém. Kontrolli nuk realizohet nga organet e kontrollit sipas
pérgjegjésive té péercaktuara né legjislacion, késhtu pér investimet (pérgjegjési e
Ministrisé sé Shéndetésisé) disa QSH jané 1éné dhe tre vjet pa investime, ka gendra
shéndetésore té reja té cilat lihen pa funksionuar pér shumé kohé pér shkak té mungesave
té paisjeve t€ domosdoshme (Dropulli nga 10, né funksion 4 QSh.IVV09), ka mjeké, shefa
dhe drejtoré té spitaleve shtetéror gé kané refuzuar lidhjen e kontratave me DRSKSH
dhe jané lejuar té vazhdojné punén, ka drejtor institucionesh qé lejojné largimet e
personelit nga vendet me mungesa té personelit shéndetésor, apo gé punésojné pa lejen e
largimit etj. Si shpjegohet mosmarrja e masave shtérnguese ndaj personave apo
drejtuesve té spitaleve pér moslidhjen e kontratave me DRSKSH ? Veprim ky gé bie ne
kundérshtim me VKM nr. 1661 29.12.2008. Si shpjegohet mosmarrja e masave
shtérnguese ndaj personave pérgjegjés qé lejojné largimet e personelit nga vendet me
mungesa té personelit shéndetésor ? Vecse me kontrolle qé nuk jané ushruar ose jané keq
ushtruar. Kontrolli éshté i pasaktésuar pér identifikimin e diplomave fallso té personelit
shéndetésor, pér shkollimet e pa pérfunduara ose té pérfunduara sidomos té shkollave té
larta, pér identifikimin e vértetimeve fallso pér ndihmén ekonomike, statusin e veteranit,
invaliditetin, té dhénat fiktive té laboratoréve apo ekzaminimeve té tjera shéndetésore,
pér ushtrimin e shérbimeve shéndetésore té palicensuara apo té licensuara me shkelje té
kritereve té licensimit etj.
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Kontrollet e ISKSH realizohen nga Drejtoria e Kontrollit t& Jashtém, Drejtoria e Auditit
(kontrollit) té Brendshém dhe nga strukturat vendore té ISKSH (DRSKSH, DSKSH,
ASKSH). Té gjithé strukturat e kontrollit t& ISKSH kryejné kontrolle té planifikuara, té
programuara dhe sistematike.

Kontrolli i jashtém ka objekt pune kontrollin e géndrave shéndetésore, spitaleve,
farmacive, agjensive farmaceutike, distributoréve farmaceutik dhe inportuesve
farmaceutik té kontraktuar me ISKSH (DRSKSH). Objekt kontrolli jané zbatimi i
detyrimeve kontratuale. Mbéshtetja kontrollit éshté e gjéré, pérfshin 4 ligje, 4 VKM,
Kontratat, akte té tjera nénligjore dhe udhézuesit metodik pér kontrollin e mjekut si dhe
udhézuesin metodik pér kontrollin e farmacive dhe agjensive farmaceutike. Aktiviteti
kontrollues kryhet sipas planit vjetor, mujor dhe pérfshin monotorimin, pérdorimin e
buxhetit né kushtet e pércaktuara né kontratat, té shpenzimeve té rimbursimit té barnave
deri né nivelin e ¢do mjeku, té treguesve vlerésues té performancés dhe cilesisé sé
shérbimeve, pagesén, aktivitetin e mjekéve, té laboratoréve, té ekzaminimeve imazherike,
zbatimin e sistemit t& referimit, té rregjistrimit, t& kartelizimit, t& pérshkrimit té recetave
me rimbursim, té evidentimit dhe té gjithé detyrimeve té tjera kontratuale. Perveg
kontrolleve té programuara kryhen edhe kontrollet tematike kundrejt denoncimeve té béra
nga té siguruar, té subjekteve té ndryshém dhe té dhénave operative. Nga té dhénat e
kontrollit t& jashtém té ISKSH rezulton : Mosrakordimi i té dhénave statistikore té
aktivitetit té géndrés shéndetésore me té dhénat e dokumentacionit gé plotésohen dhe
ruhen né QSH, si psh té dhénat e pagesés pér aktivitet, qé tregon pér rritjen fiktive te
numrit té vizitave pér té siguruarit, apo pér PVHP, sémundshmériné kronike té disa
mjekéve ; Ka shkelje té orarit t& shérbimeve ; Kegadministrim té fondit té géndrave
shéndetésore pér shérbimet ; Kegadministrim té fondit té rimbursimit, shkelje té
kufizimeve té listés sé barnave té rimbursueshme, té protokolleve té pérdorimit té
barnave dhe té akteve té vecanta té ISKSH pér barna té vecanta, mungesé té analizave
laboratorike dhe ekzaminimeve imazherike né Kkartelat individuale, mungesa né
argumentimin e ndryshimeve té mjekimeve, mangési né argumentimin e diagnozés dhe
mjekimit té rasteve té reja, nuk éshté argumentimi profesional gé pércakton géndrimin e
mjekut kurues, por thjesht rekomandimi i njé mjeku specialist apo njé ekzaminim, pa
ndjekur procedurat e udhézuesve té praktikés sé miré mjekésore ; Rekomandimet e
mjekéve specialisté shpesh jané rekomandime té trajtimeve jo té domosdoshém me barna
té shtrenjté, té hiperdiagnozave. Mjekét specialiste nuk hapin kartela pér té sémurét
kroniké, disa heré kryejné vizita pa rekomandimin e mjekut té familjes, nuk
argumentojné diagnozén dhe mjekimin, nuk e “njohin” listén e barnave té rimbursueshme
edhe kur e kané né sirtarin e tavolinés, pérdorin gé né fillim alternativén mé té shtrénjté té
barnave dhe kur nuk mungojné barnat me pak té kushtueshme me veprim té njéjté,
shkelin protokollet e pérdorimit té barnave etj.; Pér shkeljet e detyrimeve kontratuale jané
zbatuar masat shtérnguese : vérejtje, kushte penale, zhdémtime ekonomike, gjoba.

Née kontrollin e ISKSH masat shtérnguese jané pjesé e realitetit, nuk kané synimin e
dénimit té personelit mjekésor dhe jané konceptuar si pjesé e edukimit té vazhdueshém.
Tre vitet e fundit ka pérmirésim té gjéndjes, pér rastet e shkeljeve. Eshté njé tregues
pozitiv. mungesa e kontestimeve té subjekteve té kontrolluara ndaj kontrolluesve.
Kontratimet aktuale té sigurimit shéndetésor me géndrat shéndetésore, spitalet disi
mbartin véshtirésiné qofté dhe pér raste té vecanta té zbatimit t¢ masave shkeljet e
identifikuara. Masat shtérnguese té kérkuara nga DRSKSH pér shkelje té detyrimeve
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kontratuale duhet té jené detyrimisht té zbatueshme nga QSH dhe spitalet, duhet té jené
detyrim i saktésuar i pérgjegjésive kontratuale té drejtuesve té atyre institucioneve. Ka
disa arsye gé motivojné kété kérkesé, drejtuesit e institucioneve shéndetésore duke gené
njéherazi dhe mjeké qé vazhdojné ushtrimin e praktikés mjekésore, jané té vetéekspozuar
ndaj shkeljeve kontratuale, nga ana tjetér detyrimi i ekzekutimit nuk éshté kushtézuar me
masat shtérnguese né pérgjegjésité e tyre, sikurse dhe largimi i tyre varet nga bordet e
QSH apo spitaleve gé nuk e kané kriter kété kérkesé. Sigurisht e drejta e kundérshtimit
dhe e moszbatimit kur njé masé shtérnguese bie né kundérshtim me ligjin duhet té jeté e
njohur. Masat shtérnguese dhe pse nuk jané té déshirueshme, jané t¢ domosdoshme sepse
i imponon gjéndja faktike. Kétij realiteti i pérkasin jo vetém recetat fiktive, ekzaminimet
fiktive, rregjistrimet fiktive etj. Ndodh dhe keshtu : Aparati i rontgenit prej 3 vitesh nuk
punon dhe laboranti prej 3 vitesh nuk bén asnjé lloj pune, por paguhet. Ankesa e tij éshté
pérse nuk i japin shtesén pér rrezet ! Institucioni té cilit iu drejtua, né vend té alarmit i
dérgon institucionit shéndetésor té laborantit njé shkresé sgaruese si paguhet shtesa. Nuk
mjafton gé 3 vjet nuk punon aparati dhe laboranti, por gjaté késaj kohe emérohet dhe njé
mjek rontegenollog apo pneumolog ? Té shqetéson fakti dhe nuk di a ekziston kontroll
pér rastet e ngjashme(Voré *09). Né vazhdim té shkeljeve té kontratave jané identifikuar
raste té lidhura me Rregulloren e pérgjithshme té kontratimi Aneksi A si : QSH i njihet
ngrohja por nuk ka stufé, i njihet celulari, por nuk i eshte dhéné, kur ka celular privat
drejtori i QSH nuk i paguhet as nje karté minimale dhe pse QSH nuk ka telefon té linjés.
Né shérbimin farmaceutik ka shqetésime pér cilésiné e barnave, pér siguriné, ka raste té
shitjes sé barnave té skaduara. Nuk po zbatohen kriteret pér hapjen e farmacive. Ka
mungesa periodike té disa barnave té listés sé rimbursueshme, disaheré jané konstatuar
rritje té paligjshme té cmimeve té barnave, né disa zona farmacité jané larg popullatés.
Kontrolli shtetéror mbi farmacité, prodhuesit dhe grosistét éshté i pamjaftueshém. Jané
konstatuar raste té tregtimit t¢ barnave pa pullé. Ka raste té ekzekutimit té recetave me
rimbursim né farmaci gé nuk kané kontraté me sigurimin shéndetésor, jané farmaci gé
bashképunojné né ményré té paligjshme me farmacité e kontratuara. Flitet pér lidhje té
kundérligjshme ndérmjet mjekéve dhe farmacistéve, por nuk ka denoncime. Problemet e
shérbimeve farmaceutike jané probleme té ndjekjes né vazhdimési, té cilat diskutohen
dhe ridiskutohen pér té arritur né njé ekulibér, njé pjesé e tyre jané zgjidhur, njé pjesé nuk
ka arsye té mos zgjidhen sikurse ai i rregjistrimit té disa barnave gé mungojné (zgjidhja :
tarifa té diferencuara té ulura), apo pullat e dyfishté etj...

Supervizimi. Pér kontrollin e QSH né duart e DRSKSH-ve éshté Udhézuesi Metodik
2009 “Mbi supervizimin mbéshtetés t¢ QSH né skemén e sigurimit té kujdesit
shéndetésor” produkt i bashképunimit t¢ ISKSH dhe PRO Shéndetit, si njé ményré e
kontrollit dhe e zgjidhjes sé problematikés me té cilén ndeshet QSH. Supervizimi
mbéshtetés pérfshin hartimin e listave té kontrollit pér vlerésim gé do kryejné
supervizorét dhe pérfshin menaxhim-organizimin, burimet njerézore, Kklinikén,
performancén, financén pér monitorimin dhe vlerésimin e zbatimit té kontratés QSH-
DRSKSH. Né proceduré pérfshihet sipas planit vjetor té supervizimit : njoftimi i QSH
sipas formularit pérkatés, lista, programi, fletét e shénimeve, proges verbalet, raporti,
vendimet dhe rekomandimet pér QSH, evidenca e rezulatateve té supervizimit dhe
raporti 6 mujor i grupeve té supervizoréve pér Drejtorin e pérgjithshém dhe Drejtorin e
DRSKSH. Supervizimi synon identifikimin dhe vlerésimin e nivelit t¢ shérbimeve
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shéndetésore t& ofruara kundrejt shérbimit shéndetésor té pritshém (t& mundshém) mbi
sasiné dhe cilesingé e shérbimeve pér pérmirésimin e shérbimeve, identifikimin e
problemeve, vlerésimin pér efikasitetin, eficensén dhe zgjidhjet e pérbashkéta si produkt
i bashképunimit t€ supervizoréve, dhénésve té shérbimeve dhe drejtuesve t€ QSH.
Vlerésimi i referohet produktivitetit dhe cilésisé sé shérbimeve, normave dhe standarteve.
Mbéshtetja géndron né rekomandimet pér personelin e QSH , pér zgjidhjet, pér
planifikimet dhe monitorimin e problemeve t¢ QSH. Gjithésesi prioritet i kontrollit té
DRSKSH né QSH vazhdon té mbetet identifikimi, ndéshkimi dhe parandalimi i shkeljeve
té detyrimeve kontratuale. Supervizimi pérfagéson pérmirésimin e kontrolleve té
DRSKSH népérmjet formalizimit né Udhézuesin e supervizimit té QSH.

Auditi (Kontrolli) i Bréndshém ka objekt pune “kontrollin e pérdorimit efektiv dhe té
dobishem té fondeve té ISKSH, zhvillimin e miradministrimit financiar , si dhe kontrollin
e zbatimit té ligjshmérisé né fushén ekonomiko-financiare té institucionit t¢ ISKSH dhe
strukturave vartése si dhe té strukturave kontratuse™. Baza ligjore pérbéhet nga Ligji
“Pér auditin e bréndshém” nr.9720 dt.23.4.2007, Ligji “Pér sigurimet shéndetésore né
Republikén e Shqipérisé” nr.7870 dt.13.10.1994, Kodi Etik pér auditet e bréndshém dhe
Karta e auditimit t& bréndshém publik. Ajo gé kérkon diskutim éshté pérkufizimi i
odjektit té punés, gé fillon me termat “pérdorim efektiv”, “i dobishém”, “zhvillim dhe
miréadministrim financiar” dhe mbyllet me “si dhe kontrollin e zbatimit té ligjshmérisé
né fushén ekonomike financiare”lé shumé pér té déshiruar, a thua se ke t&¢ bésh me dy
objekte pune. Kur béhet fjalé pér kontrollin, ato terma jané probleme konceptuale, ¢faré
kuptohet me njérin apo tjetrin term, ndérsa kontrolli kérkon referencén e treguesve
vlerésues té cilét shprehen né aktet e legjislacionit (ligje, VKM, Kontrata, Urdhéra,
Udhézime dhe akte té tjera administrative). Shpesh heré shprehjet jo miré té konceptuara
bien né kundérshim me misionin dhe jo pa pasoja. Kegqinterpretimet dhe dublimet né
kontroll duhen evituar.

Kontrolli i strukturave vendore té ISKSH kryhet sipas planeve vjetore dhe mujore,
me programe té pércaktuara. Objekt kontrolli jané : QSH, spitalet, farmacité, agjensité,
distributorét dhe grosistét farmaceutik té kontraktuar me ISKSH. Kontrolli ushtrohet pér
zbatimin e detyrimeve kontratuale.Né ndihmé té kontrollit t¢ DRSKSH,DSKSH dhe
ASKSH-ve éshté udhézuesi metodik i supervizimit mbéshtetés. Né kontrollin e
strukturave vendore duhet mé shumé profesionalizém, ai duhet té forcohet, pér kété
flasin rastet e kontrollit té jashtém té Drejtorisé sé Pérgjithshme né té njéjtin objekt dhe
pér té njéjtén periudhe kohore té kontrolluar dhe nga DRSKSH, qé rezultojné me mjaft
shkelje té detyrimeve kontratuale té pa identifikuara nga kontrollii DRSKSH.

Burokracia Nga disa sondime té kryera né disa géndra shéndetésore kryesisht né Tirané
vérehet se ngarkesa burokratike e MP/F ka ardhur duke u rritur, puna e mjekut me letrat
z€ pjesén mé té madhe té kohés aktive, mesatarisht ajo z& 70-80% , ndérsa puna me té
sémurin 20-30%. Né shérbimin e MP/F duhet té plotésohet dokumentacioni i renditur
né vazhdim :

1.Rregjistri themeltar, qé éshté dokumenti i rregjistrimit t& banoréve, té ciléve u ofron
shérbimin shéndetésor té pérgjithshém; 2.Rregjistri i vizitave, gé éshté dokumenti i
pasqyrimit té shérbimeve shéndetésore té kryera nga MP/F; 3.Rregjistri i ndihmés sé
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shpejté dhe vizitave né shtépi gé éshté dokumenti i pasqyrimit té shérbimeve
shéndetésore té kryera né shtépiné e té sémurit; 4.Rregjistri i sémundshmeérisé kronike,gé
éshté dokumenti gé evideton té sémurét dhe sémundjet kronike nga té cilat ata vuajné;
5.Rekomandimi, qé éshté dokumenti pér vizité specialisti, pér analizat klinike, biokimike
dhe imazherike; 6.Libreza e shéndetit gé &shté dokumenti individual i té siguruarit pér
pérfitimet e shérbimeve shéndetésore; 7.Formulari i vizités dhe procedurave mjekésore
qé éshté dokumenti i sistemit té informacionit shéndetésor dhe i identifikimit té shérbimit
té pérfituar nga i sémuri; 8.Formulari i referimit tek MS; 9.Receta pér marrjen e barnave
(receta e rimbursimit té ploté, e rimbursimit té pjesshém, receta pér barnat narkotike/
psikotropé dhe receta pa rimbursim); 10. Kartela personale qé éshté dokument
shéndetésor gé pasqyron gjendjen shéndetésore té individit, sémundjet e kaluara,
ekzaminimet gé ka kryer dhe barnat me té cilét éshté mjekuar. 11. Dokumenti i
deklarimit té sémundjeve ngjitése; 12. Deklaratat e MP/F pér personat e rinj, pér
konfimimin e diagnozave té treta; 13. Tabela M1 éshté dokumenti i MP/F pér mbulimin
shéndetésor dhe listén e ndryshimeve té popullatés. Té gjithé dokumentet e pérmendur
jané dokumente té karakterit té pérditshém, me pérjashtim té Tabelés M1 e cila plotésohet
njé heré né muaj. Pjesmarrése né plotésimin e kétyre dokumentave jané dhe infermieret
asistente té mjekéve (sondimet qé flasin pér ngarkesén e rénduar burokratike jané béré né
bashkéveprimin e MP/F dhe té ifermieres). Béhet fjalé pér realitetin e zbatimit té
ngarkesés burokratike , si dhe pér mundésité reale, jo né rrafshin teorik, por né praktikén
e kontrolluar. Pa u marré me teorizimet gé do té ishin njé diskutim i gjaté dhe pér
aktualitetin 1 pa frut, le té€ shikojme disa raste té praktikés. MP/F pér cdo sémundje
plotéson njé receté dhe nése i sémuri vuan nga 3 sémundje i duhet té plotésoje 3 receta.
Njé tjetér rast, MP/F pér lejen e zakonshme duhet té 1&shojé recetat e muajit né vazhdim
si dhe té muajit pasardhés pér té sémurét kroniké (té cilét zéné rreth 90% té térésisé sé
recetave), pra nése i sémuri vuan nga 1 sémundje atéheré duhen béré 2 receta dhe nése
vuan nga 2 sémundje atéheré duhen béré 4 receta etj. Ajo gé duhet kujtuar éshté se ¢do
receté shogérohet me plotésimin e librezés sé shéndetit, pér ¢do receté njé fleté té librezés
sé shéndetit. A éshté e mundur té lehtésohet ngarkesa burokratike né kéto raste ? Po éshté
e mundur, duke pérshkruar barnat né njé receté pér dy ose tre semundje né rastin e paré
dhe pér rastin e dyté duke pérshkruar né njé receté dyfishin e pérdorimit mujor, mbrapa
recetés té béhen shénimet pérkatése. Pér lehtésimin e ngarkesés burokratike mund té
nxirret njé akt i pérbashkét i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe ISKSH ose vetém i ISKSH ,
me té cilin té kérkohet nga drejtuesit e géndrave shéndetésore gé kétij problemi t’i
kushtojné vémendjen e duhur dhe té ndérmarrin veprimet pér lehtésimin e ngarkesés
burokratike té mjekéve, né kété akt mund té kérkohet angazhimi i infermieréve asistent té
mjekéve duke pércaktuar formalitetin e veprimeve, mund t’i kérkohet drejtorit t& QSh
miradministrimi i shérbimeve né shpérndarjen e ngarkesave pér aktivitetet e géndrés
shéndetésore, lehtésimin e ngarkesés burakratike, pérgatitjen e formateve té gatshém pér
deklarimet e personave té rinj, diagnozave té treta etj... Formulari i vizitave dhe
progedurave mjekésore éshté béré me té vérteté njé mbiréndesé né praktikén e zbatimit
dhe éshté e habitshme té thuash se pérmiréson cilésiné e shérbimit. Nuk éshté racionale
qé strukturat e kontrollit, té cilat ushtrojné kontroll me planifikim vjetor, mujor, me
program, metodiké dhe objekte kontrolli té miratuar nga drejtori i institucionit, u duhet
pér ¢cdo rast té kontrollit té béjné kérkesén, programin, té marrin miratimin, pastaj té
béjné urdhérin té& marrin sérish miratimin e drejtorit té pérgjithshém apo zévendésit. Kur

100




dihet se é&shté né praktikén e ¢do institucioni raportimi njé heré né muaj apo né javeé i
realizimit té planit té punés. Pér kontrollet tematike pér institucionet gé né praktikén e
progedurés sé denoncimeve, ankesave, kérkesave drejtuar institucionit, sé pari shqyrtohen
nga drejtori i institucionit i cili e kalon aktin e paragitur me shénimin pérkatés pér
drejtoriné e kontrollit, ecuria e métejshme duhet ti perkasé drejtorit té drejtorisé sé
kontrollit pér pérgatitjen e anés formale dhe zbatimin e kontrollit. Praktika ka treguar se
ka vonesa té zgjidhjeve, humbje kohe, dité pune etj... Ministria e Shéendetésisé, ISKSH,
DSHP, ASHR, DRSKSH, ISHP duhet té jené krejtésisht té ndérgjegjshém pér démet qé
sjell mbingarkesa burokratike. Eshté kjo njé dukuri gé e shogéron MP/F dhe ISKSH prej
shumé vitesh , edhe pse ISKSH heré pas here ka marré masa kundér mbingarkesés
burokratike.

QSH dérgojne né DRSKSH : projekt buxhetin; planin vjetor té detajuar pér ¢cdo muaj;
evidencén e té ardhurave dhe shpenzimet e buxhetit té kontratuar dhe ato dytésore né ¢do
muaj; bilancin; kérkesat pér ndryshime gjaté vitit té planit té shpenzimeve brenda zérave
té 602; miratimin nga Bordi i QSH té planit té pérdorimit té ét ardhuarave dytésore; ¢do 3
muaj 2/PU pjesa e paré, pjesa e dyté cdo 6 muaj, 7/PU dhe c¢do vit 9/PU; kérkesa té tjera
pér probleme té ndryshme qé i dalin QSH; evidencén M1 (Anexi J i kontrates) ¢do muaj;
evidenca e sémundshmérisé kronike cdo gjashté muaj; té dhénat mbi personelin sipas
aneksit “1” dhe sipas aneksit “L” t& QSH né fillim té vitit dhe té dhénat sipas aneksit “K”
sa heré ka ndryshime; té dhénat e printuara té formularit té vizités. QSH e pasqyron
aktivitetin e shérbimeve shéndetésore né 51 dokumente (rregjistra , kartela, formularg,
evidenca, pasqyra etj).

Pér shérbimin farmaceutik - né subjektet e kontratuara me DRSKSH ka ngarkesé
burokratike té panevojshme, por ka dhe nderhyrje t€ dobishme. Farmacité dorezojné né
DRSKSH inventarin e shkruar té barnave né fillimin e ¢do viti pér nénshkrimin e
kontratés, riparagesin inventarin e ploté né vitin né vazhdim kur hyn né fugi LBR e
miratuar me VKM pérkatés, ndérsa dokumentacionin tjetér e dorézojné me flash.
DRSKSH disponojné inventarin e barnave, furnizimin dhe konsumin e barnave. Pérse
duhet gé farmacistét té paragesin sérish gjithé inventarin dhe jo vetém inventarin pér
barnat e shtuar t¢ LBR té miratuar né vitin né vazhdim ? Kjo nuk éshté e nevojshme,
ndérsa nese motivohet me ¢mimet e ndryshuara, motivimi nuk géndron sepse ¢mimet
jané té pércaktuar né VKM sébashku me LBR e miratuar. Ndérhyrja tjetér e pakésimit té
ngarkesés burokratike do té ishte kalimi me internet i informacionit gé aktualisht
dorézohet né DRSKSH me flash. Pér té mos u zgjatur mé tej theksoj se gjithmoné
gjenden ményra tée praktikés sé lehtésimit té mbingarkesés burokratike, por kjo kérkon
angazhimin dhe bashképunimin e farmacistéve té kontraktuar me DRSKSH.

Burokracia démton cilésing, ul produktivitetin e shérbimeve, krijon terren favorizues pér
korrupsionin, ka impakt negativ psikologjik tek té semurét, vé né dyshim besueshmériné
e shérbimit t&¢ mjekut, QSh, spitalit, pérkegéson gjendjen shpirtérore, krijon vonesé té
shérbimeve.

Institucionet né formulimin e akteve qé angazhojné personelin shéndetésor dhe sidomos
mjekét duhet té marrin né konsideraté ngarkesén burokratike né praktikén e zbatimit, pér
fat té keq deri tani kjo ka munguar. Né sistemin e informacionit duhet té dominojé
mendimi i specializuar i informatizimit me synimin e pérftimit maksimal té raporteve

101




statistikore kundrejt burimeve té ngarkesave minimale burokratike, mendimi i grupeve té
interesit do té ishte i dobishém. Ministria e Shéndetésisé, ISKSH duhet té mbéshtesin
studimet pér ngarkesén burokratike, pér impaktet né praktiken e veprimtarisé sé
drejtorive géndrore, strukturave vendore, té QSH, spitaleve, farmacive té kontratuara.
Kéto studime do té ishin té dobishme. Pér ISKSH pérfundimet e studimeve mund té
shfrytézoheshin né pérmirésimin e akteve normative, thjeshtésimin, pérshtatjen né
kushtet e ndryshuara té aktivitetit t€ sigurimive té kujdesit shéndetésor, pér uljen e
ngarkesées burokratike té panevojshme etj... Burokracia éshté terren nxités i
korrupsionit. Pérgéndrimi kundér mbingarkesés burokratike ka pér géllim rritjen e
produktivitetit dhe cilésisé pér té gjithé aktorét e skemes sé sigurimit shéndetésor, por né
radhé té paré té shérbimeve shéndetésore né dobi té té sémuréve. Ka ardhur koha pér ta
béré kété, pér té mos ia I&né spontanitetit apo amatorizmit.

Korrupsioni éshté njé dukuri negative e sistemit shéndetésor Qé i pérket jo vetém sé
kaluarés, por edhe tranzicionit. Korrupsioni po béhet njé sémundje e réndé e shogeérisé
shqiptare né térési. Personat e nivelit t€ ulét arsimor dhe fshatarésia jané mé té
ekspozuarit ndaj kétij fenomeni, por nuk pérjashtohet dhe pjesa tjetér e popullatés, madje
dhe veté personeli shéndetésor. Pérse njerézit paguajné rryshfete. Pjesa mé e madhe e té
intervistuarve deklarojné se mjekét mund té mos i mjekojné nése nuk i paguajné, té tjeré
paguajné pér arsye tradite. Nga té intervistuarit (sipas observatoréve té ndryshém,
pérfshiré mediat) konstatohet se mjekét kané lidhur marréveshje me farmaci té caktuara,
nga té cilat ata pérfitojné pérgindje mbi barnat gé blejné té sémurét (kété e pohojné té
sémurét, né konfidence dhe veté mjekét, farmacistét).Mjeku merr njé pérgindje pér ¢cdo
receté gé dérgon né farmaciné e rekomanduar. Sa mé shumé receta dhe me barna sa me té
shtrenjté ag mé té shumta do té jené fitimet e tij. Pyetjes se doktori u rekomandon t’i
blini ilacet né njé farmaci té caktuar ? Jané pérgjigjur : 19% e té intervistuarve plotésisht
dakord, 30% disi dakord dhe pjesa tjeter nuk jam dakord. Pyetjes se doktori u jep mé
shumé barna sesa kané nevojé, té intervistuarit i jané pérgjigjur : 11% jam plotésisht
dakord, 25% pjesérisht dakord dhe 64% nuk jam dakord. Né disa raste barnat jané
vjedhur nga veté personeli i spitaleve dhe jané shitur nga bashképunétoré té tyre prané
spitaleve ose né farmaci. Kur t¢ sémurét shkojné né spital, personeli i spitalit u thoté
atyre se “ky apo ai ilag nuk éshté” dhe se duhet t’i blejné veté, disa heré u
rekomandojné se ku mund t’i marrin me ¢mime té arsyeshme apo u rekomandojné
mundésiné e pérfitimit falas népérmjet sigurimit shéndetésor. Kéto raste kané ardhur
duke u eleminuar. Korrupsioni éshté dhe mé i rénduar né spitale dhe me shumé né
shérbimet kirurgjikale, sidomos tek kirurgét dhe infermieret. Disa persona kané treguar
eksperiencén e tyre apo té té aférméve se doktori mezi denjon t’i dégjojé nése do té béjné
njé operacion, qofté edhe té thjeshté si shkarja e dhjamit (herniotomia) apo apendisiti
(apendectomia) pa le pér sémundje mé té véshtira. Pér operacionet relativisht té
ndérlikuara, komunikimi i paré i doktorit ka gené se ky operacion éshté i véshtiré dhe
kérkon ndjekje té heré pas heréshme, béhet jashté shtetit, mé pas shton se mund té béhet
dhe kétu. Cmimet,sistemi i pagesave jo té ligjshme pér trajtimet mjekésore njihet nga
njeréz té ndryshém. Té sémurét e marrin informacionin rreth pagesave ilegale : njé pjesé
nga doktori, njé pjesé nga infermieri, té tjeré nga ndérmjetésit qé sillen pérreth, nga té
njohurit apo nga rastésia. Njé pjesé e personave e béjné pagesén e paligjshme pér shkak
té detyrimit dhe pjesa tjetér pér shkak té tradités . Eshté tradité té japésh bakshish, njé
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pjesé e njerézve kané turp té mos paguajné, disa dhe pse nuk u kérkohet té paguajné,
ndjehen té detyruar té japin njé shpérblim pa e ditur as veté pse. Té dhéna gé tregojné
ekzistencén reale té korrupsionit. Té dhéna té tjera tregojné se nuk jané té pakét personat,
té cilét kané pérfituar shérbime té mira pa paguar asnjé lek té vetém, si né spitale, ashtu
dhe né shérbimin e specializuar ambulator, ag mé shumé né shérbimin e MP/F. Duhet
theksuar se ka diversitet té dhénash pér nivelin e shtrirjes sé korrupsionit, éshté njé pjesé
e personelit shéndetésor e pérfshiré né korrupsion, pjesa mé e madhe nuk éshté e
pérfshiré né korrupsion. Mé shumé diversiteti éshté pér natyrén e korrupsionit. A do ta
quanim korrupsion marrjen e parave nga njé sanitare qé kryn shérbimet e zakonshme dhe
i semur i jep para pa ia kérkuar sanitaria ? A do ta quajmé korrupsion kur njé i moshuar
éshté kuruar dhe né daljen nga spitali i jep leké apo njé dhuraté njé mjekut, infermierit, pa
ia kérkuar kéta té fundit ? Ajo gé e bén té mprehté éshté se korrupsioni ka pérfshiré dhe
strukturat administrative, si pér rastet gé personeli i tyre éshté direkt dnénés i shérbimeve
shéndetésore, ashtu dhe pér rastet kur nuk éshté dhénés i shérbimeve shéndetésore.
Gjithésesi korrupsioni éshté i pranishém né sistemin shéndetésor, por né dimensione
shumé mé té reduktuara. Korrupsioni i perket sistemit publik, pérjashtimisht éshté i
pranishém dhe né shérbimet shéndetésore private (ekzaminime jo reale kundrejt pageseés,
recetat fiktive mjek-farmacist etj). Terrenin korruptiv pér shérbimet shéndetésore e
krijojné faktoré nga mé té ndryshmit si kegmenaxhimi i shérbimeve, burokracia,
shérbimet e munguara, mungesat e reagenteve dhe terreneve pér ekzaminimet
laboratorike, mungesa e filmave rontegenologjik, keqgshpérndarja, mungesa dhe keq
mbajtja e aparaturave mjekésore, varféria, keqformimi individual, pamjaftueshméria e
informacionit publik transparent, lufta jo konseguente kundér korrupsionit etj. N& tre vitet
e fundit dhe sidomos né 2008 dhe né 2009 ka pasur pérpjekje serioze, sistematike né
luftén kundér korrupsionit né shéndetési. Jané marré njé séré masash administrative,
éshté vendosur dhe po béhen pérpjekje serioze pér zbatimin e sistemit té referimit, jané
marré masa shtérnguese disiplinore deri né largimet nga puna si dhe jané dénuar penalisht
personel shéndetésor etj. Jemi déshmitar té frenimit té korrupsionit, t& ndryshimeve,
arritjeve sikurse jemi té ndérgjegjshém se né asnjé ményré nuk duhet ulur intensititi i
luftés kundér korrupsionit. Problemi shtrohet pér multifaktorialitetin, natyrén komplekse,
karakterin shumé dimesional té kétij fenomeni. Mbi korrupsionin kémbéngulet sepse
éshté i pranishém dhe do té vazhdoje té jeté i pranishém (éshté né ¢do vend), sepse éshté
pengesé serioze pér zbatimin e reformave né sistemin shéndetésor , por tashmé
korrupsioni nuk mund té jeté mé shkak i déshtimeve té reformave, nése do té vazhdohet
lufta kundér korupsionit me seriozitetin, angazhimin, strategjiné e duhur dhe nése né
sistemin shéndetésor do té vendoset informimi i detyrushém publik i vazhdueshém dhe
transparent. E réndésishme éshté krahas reduktimit ekstrem té terrenit korruptiv té
ndéshkohen rastet e identifikuara dhe té realizohet informimi i detyrueshém i popullatés.

Kérkohet profesionalizém. Zbatimi i reformave ka ndeshur né njé séré véshtiresish. Ka
pak menaxhier té specializuar pér shérbimet shéndetésore, ka shpérndarje jo té
pérshtatshme té shérbimeve té specializuara , té pranishém kryesisht né zonat urbane té
médha, jo sipas njé strategjie té pércaktuar, ka rajonalizim jo té pérshtatshém,
kegmenaxhim t& shérbimeve shéndetésore. Eshté jo racionale té merret QSUT me
trajtimet mé té réndomta té shérbimeve shéndetésore , fjala vjen shérbimi Kkirurgjikal i
QSUT té béjé herniotomité apo apendektomité té pakomplikuara etj... Ndjehet nevoja
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pér ekonomisté mjekésoré, pér ekonomisté farmaceutiké, pér teknologé mjekésore etj. Né
kohén gé jané shumé té nevojshém pér reformén, mungesave té mésipérme u shtohet
numri i pamjaftushém i profesionistéve té trajnuar né terrenin e heterogjenitetit té
komplikuar té formimit té tyre. Heterogjeniteti i personelit shéndetésor si pér ¢cdo fusheé,
krijon diferenca té theksuara individuale dhe kolektive té produktivitetit dhe cilésisé té
shérbimeve tek i njejti institucion si dhe tek institucionet e sé njéjtés kategori. Pergatitja e
mjekéve té pergjithshém béhej me njé program akademik 5 vjecar, aktualisht pér té dalé
mjek i pérgjithshém kérkohen 6 vjet. Mjeku specialist pergatitet me bazé nisje
diplomimin mjek i pérgjithshém dhe i nénshtrohet programeve té specializimit pér cdo
specialitet, me afate kohore té ndryshém, duke filluar nga 2 vjet MF deri ne 5
neurokirurgjia. Specialiteti i mjekésise familjare éshté dy vjecar dhe filloi né vitin 1997.
Ka heterogjenitet té formimit akademik té infermiereve, baza e nisjes ka pérfshiré té
arsimuarit né shkollat 7 vjecare dhe t¢ mesme, me programe té ndryshém, pér infermieré
té nivelit t& ulét, pér mami-infermier, infermier té shkollimit té larté me kohé pérgatitjeje
1 vjecare, 2 vjecare, 4 vjecare. Né 1994 u krijua Fakulteti i paré i infermierisé né Vloré
dhe Shkolla e Larté e Infermierisé né Tirang, por pjesa mé e madhe e infermieréve nuk
jané me shkollé té larté dhe té patrajnuar, njé pjesé e tyre nuk kryejné fuksionin e
infermieres, por té sekretareve te mjekéve. Té ardhurat e personelit mjekésor
konsiderohen té pakta dhe pse né katér vjetét e fundit u dyfishuan pér infermieret dhe u
rriten 78% pér mjekét, paga éshté njé nga shkaget e pamjaftushmérisé té nxitjes pér
profesionalizmin, ajo mbetet burimi kryesor i pakénagésisé sé tyre, pér mé tepér sepse
personeli publik e krahasonte pagén me pagesén e privateve. Heterogjeniteti nuk éshté
specifike e shérbimeve shéndetésore sikurse dhe té ardhurat e personelit shéndetésor, por
paragiten té dhénat e personelit shéndetésor sepse éshté pjesé e skemés sé sigurimit
shéndetésor gé financon ISKSH. Zbatimi i reformave né sistemin shéndetésor e ndjen
réndesén dhe véshtiresité gé krijon problematika e mésipérme. Reformat e kérkojné
profesionalizmin si njé nga faktorét e suksesit. Situata dikton pérdorimin e té gjithé
ményrave té formimit profesional sipas strukturés sé cdo institucioni né funksion té
misionit. ISKSH né kushtet e dukurive negative té tregut farmaceutik dhe té shérbimeve
shéndetésore éshté véné pérpara véshtirésive pér planifikimin, shpenzimet, pérdorimin
racional té barnave, pér kosto-efektivitetin etj. Dukurité negative shprehen né pérdorimin
jo té domosdoshém té barnave té shtrenjté, té alternativave, té trajtimeve me kosto té
larté, té hiperdiagnozave, shprehen né véshtirsité gé krijojné shérbimet shéndetésore té
specializuara thuajse té pakontrolluara realisht nga sigurimi shendetesor pér shkak té
specifikave té specialiteteve. Prej kohésh éshté kérkuar profesionalizmi pér punonjésit e
ISKSH si pér ¢do institucion, qé do té thoté punonjés té pajisur me njohurité e nevojshme
sipas specifikés sé veprimtarisé sé institucionit. Misioni i ISKSH éshté sigurimi i sa mé
shumé dhe sa mé cilesoré shérbimesh shéndetésore népérmjet pérdorimit racional té
buxhetit gé disponon. Né pérmbushje té kétij misioni Instituti kryen njé séré veprimtarish
me ekonomisté, mjeké, farmacisté, infermieér, juristé, informaticiené , té cilét jané
punonjés té Institutit qé duhet té pajisen me dijet e specifikés sé skemés sé sigurimeve
shéndetésore. Kéto njohuri duhet t’i marrin dhe t’i pérsosin gjaté vazhdimésisé sé
kryerjes sé detyrés. Kétu béhet fjalé pér pérshtatjen e njohurive akademike té specialitetit
me skemén e sigurimit shéndetésor pér zgjidhjen e problematikés qé shtron zbatimi i saj.
Termi “specialist i sigurimit té kujdesit shéndetésor” bén dallimin pér shkak té njohurive
specifike gé zotéron njé mjek, apo njé farmacist i sigurimit shéndetésor nga njé mjek apo
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farmacist i praktikés mjekésore apo farmaceutike. Si njé nga rrugét e specializimit apo té
profesionalizmit. Specializimet akademike (shkollore) pér sigurimet shogérore, sigurimet
shéndetésore, pér ekonomisté té shérbimeve mjekésore, ekonomisté té shérbimeve
farmaceutike e té tjeré , konkretizojné zgjidhjet optimale té problemeve té shtruara.
Farmakoekonomia na jep té dhénat e llogaritura té kostos efektive té njé trajtimi té
caktuar, bén pércaktimet e kostos dhe domosdoshmérisg, pércakton treguesit e cilésisg,
véshtiérsité dhe kufizimet, ndikuesit kryesoré té kostos, vlerésimin dhe raportin me
pérfitimet etj., por zgjedhjet e trajtimeve, burimet, kufizimet jané vendime politike.
Specializimet e individéve té vecanté nuk mund ti japin zgjidhje térésisé sé kérkesave té
njé skeme, pasi jané institucione té specializuara qé konkretizojné zgjidhjet pér problemet
gé shtrohen,si dhe individét specialisté jané pjesé e atyre konkretizimeve(Dr.Maria
Kaltwasser BERLIN-CHEMIE Menarini Group). Né kété drejtim , pér t€ ménjanuar
amatorizmin dhe rritur specializimin institucional , ISKSH-sé i nevojitet ndihma,
bashképunimi me institucionet e specializuara, ndérmjet té ciléve ka dhe gé e ofrojné pa
shpenzime.Né rrafshin konkret ndihma e institucioneve té késaj natyre do té evitonte
shpenzimet e panevojshme sidomos pér problemet e rimbursimit té barnave. Née kushtet
tona pér njé séré arsyesh duhet té ndigen té gjitha rrugét e mundshme té formimit
profesional, té specializimit pér sigurimin shéndetésor. Duke u pergendruar né
mundésité aktuale né trajtimin e thjeshtézuar pér t'u béré “specialist i sigurimit
shendetesor” duhet : Njé paketé aktesh minimumi i domosdoshém pér trajnimin e
brendshém té punonjésve fillestar t¢ ISKSH, pér njohjen e skemés sé sigurimit té kujdesit
shéndetésor, pér strukturén dhe funksionimin e ISKSH. Niveli i njohjes, i pérvetésimit té
tyre duhet té pércaktojé kontratimin mbas kontratimit provizor ; paketé aktesh sipas
drejtorisé, sektorit, véndit té punés duhet pér trajnimin e métejshém té punonjésve té
ISKSH, me synimin e rritjes sé vlerésuar té produktivitetit dhe cilésisé sé punés. Njohja,
pérvetésimi i tyre duhet té jené kritere pér karrierén; trajnimi i vazhdueshém i programuar
duhet zbatuar pér punonjésit e ISKSH, pér reformimet gé kryen veté Instituti, pér skemat
e sigurimit shéndetésor, pér politikat, strategjiné dhe sfidat e ISKSH; trajnimi mé i miré
éshté déshira, angazhimi né identifikimin, zgjidhjen e problemeve, kérkesave gqé mbulon
drejtoria, sektori ku punon, éshté puna intensive nén mbikgyrjen dhe ndihmén e
specialistéve mé me eksperiencé, té shefit té sektorit, drejtorit té drejtorisé, éshté njohja
me legjislacionin; drejtorét e drejtorive, shefat e sektoréve nuk duhet té monopolizojné,
por duhet t’u komunikojné punonjésve kérkesat e drejtimit té pérgjithshém dhe atij
konkret pér problemet gé kérkojné zgjidhje imediate, afatshkurtér, afatmesém, afatgjaté,
duhet té sigurojné punén né grup; punonjésit nuk duhen léné jashté pjesémarrjes né
seminaret, konferencat, analizat, takimet brenda dhe jashté ISKSH, duhet t’u sigurohet
njé pjesémarrje sa mé té gjéré dhe né pamundési t’u komunikohen té dhénat, pérmbajtjet
e takimeve té punés; duhet té ndryshojné marrédhéniet ndérmjet drejtorive, po ashtu
ndérmjet drejtoréve, shefave dhe punojésve té tjeré per komunikim té gjéré, transparent,
sidomos pér porosité gé jepen nga Drejtori i Pérgjithshém dhe jo té mbahen pér vete, apo
me keq té mbahen né sirtaré, pér té kérkuar pérgjigje té nxituar njé dité. Ndryshe ISKSH
nuk do te kete mjeké, farmacisté, informaticiené, ekonomisté, juristé specialisté té
sigurimit shéndetésor gé ndryshojné nga mjekét e praktikés mjekésore etj...

* Njé fage e re kompjuterike pér profesionalizmin, pér specializimin né sigurimin
shéndetésor do té ishte me shumé vleré. Pér kété kérkohet paragitja e legjislacionit té
lidhur me skemén e sigurimit shéndetésor, po ashtu e Vendimeve té Késhillit té
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Ministrave, Vendimeve té Késhillit Administrativ t& ISKSH, e urdhérave, udhézimeve,
akteve normative dhe administrative. Puna e béré deri tani nga Drejtoria Juridike né kété
drejtim duhet té vazhdojé té zhvillohet. Té dhénat duhet té jené té njéjta atje ku jané té
pranishme dhe duhet té plotésohen me udhézimet, urdhérat, aktet e tjera té ISKSH apo té
Ministrive, té emetuar sipas kérkesave té legjislacionit né zbatim té skemés sé sigurimit
shéndetésor. Modelimi i t& dhénave té mésipérme me paragitjen sipas kategorizimeve té
sistemit aktual té informatizimit (DIAS 20 kategorité, pensionisté, veterané, paraplegjiké,
TBC, Kancer, invalid i ploét etj.) do té ishte shumé efikas pér té gjithé punonjésit e
ISKSH, por sidomos pér DRSKSH, DSKSH, ASKSH. Fagja kompjuterike me té dhénat
e mésipérme duhet té jeté e disponueshme pér té gjithé punonjésit e ISKSH.

Pérse duhet njé fage e re kompjuterike ?

ISKSH éshté ndeshur shpesh me véshtirési jo té vogla né zbatimin e skemés sé
sigurimit shéndetésor pér shkak té shumé faktoréve, ndérmjet tyre té paragjykimeve né
marrédhéniet ndérinstitucionale. Zgjidhja e kétyre véshtirésive dikton njohje té gjéré té
legjislacionit. Pér t’u dhéné pérgjigje problemeve gé lindin né zbatim té skemés sé
sigurimit shéndetésor pérfshiré kétu kérkesat e pérditshme té qytetaérve pér kujdesin
shéndetésor parésor, pér shérbimin spitalor, rimbursimin e barnave, mbulimin
shéndetésor, financimin e gendrave shéndetésore, financimin e spitaleve etj. Pér t’u dhéné
pérgjigje kérkesave té mésipérme éshté e domosdoshme gé heré pas here punonjésit e
sigurimit shéndetésor t’u drejtohen njéerit apo tjetrit ligj, VKM apo VKA, Udhézimi,
Urdhéri apo akti nénligjor , té cilét jo rrallé nuk jané té disponueshém. Shtrirja e skemés
sé sigurimit shéndetésor né téré parésorin , si dhe né shérbimin spitalor éshté shogéruar jo
vetétm me VKM nr.857 dt.20.12.2007, VKM nr.1661 dt. 29.12.2008 dhe me ligjin e
shérbimit spitalor nr.9106 dt.17.7.2003 , me ligjin “Per Kujdesin Shendetesor’nr.10107
dt.29.12.2008, por dhe me njé séré aktesh nénligjore si kontratat me QSH, kontratat
spitalet, kontratat individuale me mjeké, infermiere, personelin mjekésor ndihmés si dhe
me rregullore, urdhéra, udhézime té cilét nxirren nga institucione té ndryshém, gé éshté e
pamundur té utilizohen pa njé pasqyrim né njé skedar gé do té ishte fagja kompjuterike
pérkatése.

Trajnimet qé béhen nuk mund té pérfshijné téré gamén e praktikés né zbatim té skemés
dhe veté trajnimet kané mangesité e tyre ku pérfshihen auditori heterogjen, disa heré
tematika teorike apo  praktikat e panjohura, karakteri shkollaresk i leksioneve,
pjesémarrja e kufizuar etj...

ISKSH merr punonjés té rinj té cilét jané té specialiteteve té ndryshme, por gé ju mungon
njohja e legjislacionit ngushtésisht té lidhur me zbatimin e skemés sé sigurimit
shéndetésor. Praktika e deritanishme ka treguar se edhe punonjésit me stazh pune pér njé
séré arsyesh, ndérmjet tyre raportet jo optimale té personelit, aktiviteti tepér i gjéré, kané
cuar disa heré né informacione dhe aktivizime té cunguara, njé gjendje kjo qé kérkon
mundési individuale té ¢do punonjési pér t’u njohur me legjislacionin e nevojshem né
praktikén e pérditshme té zgjidhjeve té problemeve gé shtrohen né zbatimin e skemés sé
sigurimit shéndetésor.

Formalizimi i akteve té sipérpérmendura sipas térésise sé kategorive (invalid, femijé,
pensionisté, té semure kanceroze etj...) éshté i dobishém pér Drejtoriné e Pérgjithshme
dhe shumé i dobishem pér DRSKSH né zgjidhjet e problemeve té punés rutiné.Shembull
- njé pensionist paraget njé kérkesé, ndérsa specialisti duke iu drejtuar fages kopjuterike
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me emértimin “pensionist” do té gjejé té gjithé aktet gé i pérkasin pensionistit dhe
shqyrtimi i aktit pérkatés té kérkesés do té pércaktojé pérgjigjen.

Térésia e problematikés né dinamikén e ISKSH -sé rrit kérkesén pér mendimin e
specializuar, pér formimin profesional dhe dikton shfrytézimin e larmisé sé mundésive né
sistemet e edukimit.

Cilésia e shérbimeve. Eshté misioni i ISKSH (Sa mé shumé dhe sa mé cilésore
shérbimet shéndetésore) gé pércakton lidhjen e skemés sé sigurimit shéndetésore me
cilésiné e shérbimeve shéndetésore. Cilésia e shérbimeve shéndetésore éshté problem
kompleks i véshtiré pér shkak té multifaktorialitetit, pér shkak té gjérésisé sé
konceptimit. Cili éshté shérbimi i miré cilésisht ? Eshté i ndryshém pér individé, grupime
dhe vénde té ndryshme. Pér shkak té vlerésimit té ndryshém, si nga lart poshté , ashtu
dhe nga poshté lart , pér shkak té praktikés sé shérbimeve shéndetésore, té tradités dhe
specifikave té tjera vendore, deri tek ndryshimi nga njéri tek tjetri mjek. Cilesia éshté
multidimesionale, e lidhur me aksesin, efikasitetitin, eficensén (ndikimi financiar),
baraziné (pa dallim gjinie, feje, race, moshe etj...), siguriné. Cilésia éshté e lidhur
gjithashtu me infrastrukturén (paisjet, pastéritiné, komoditetin), zgjedhjen e shérbimeve,
informimim, transparencén, performancén si térési e veprimeve té strukturés dhe
infrastrukturés té institucionit shéndetésor pér suksesin apo déshtimin , ¢’ka nénkupton
nivelin e shérbimeve té kryera né pérpudhje me standartet dhe rezultatet e pritshme.
Mjekésia nuk éshté njé shkencé ekzakte dhe kujdesi shéndetésor nuk pércaktohet né
kufijté ekzakt. Vecorité e mjekésisé véshtirésojné zbatimin e metodave né pérmirésimin
dhe kontrollin e cilésisé sé shérbimeve. Cilésia e teknikés mjekésore nuk mund té jepet
né ményreé té thjeshtésuar, e njéjta metodé mjekimi mund té€ mos japé rezultat té njéjté pér
shkak té kodit té gjenetikés biologjike ose té mos zbatimit té duhur té metodés. | sémuri
nuk mund té zgjidhet sipas performancés sé suksesshme profesionale apo financiare té
institucioneve shéndetésore. Teknika, paisjet mjekésore ndryshojné shpejt, ato kané
koston e tyre. Veté koncepti cilesi nuk ka kufi. Gjithcka gé u permend mé lart tregon se
sa 1 réndesishém éshté pér ISKSH bashkepunimi me QKCSA dhe ISKSH éshté e
ndérgjegjésuar pér kété. Shqipéria si dhe vendet e tjera né tranzicion, i ndjené miré
mangésité e shérbimeve shéndetésore. QKCSA ka filluar té punojé si strukturé shtetérore
prej disa vitesh , ka dhéné kontributin e saj. Gjéndja kérkon praktikén, vendosjen né
sistem té akreditimit, ligensimit dhe rilicensimit, té standarteve. Koha kérkon ecuriné me
rittm mé té shpejtuar, gé sistemi i menaxhimit té cilésisé t& béhet pjesé integrale e
sistemit shéndetésor. “Shérbimet shéndetésore me cilési t& keqe mbartin rrezige serioze
pér shéndetin e té sémuréve” dhe “Kostoja mé e larté i pérket shérbimeve shéndetésore té
cilésisé sé kege” jané kéto dy arsye té njohura, pér té cilat ISKSH duhet té rrisé
bashképunimin me QKCSA. ISKSH duhet ta rrité kété bashképunim si dhe té mbéshtesé
sistemin e menaxhimit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore.

Projektet Pilot. Né funksion té politikés dhe strategjisé shéndetésore pér reformimet e
sistemit shéndetésore ISKSH éshté pérfshiré dhe ka zbatuar njé séré projektesh. Ndér té
parét kane géné projekti pilot i ASHR-Tirané dhe i Spitalit t¢ Durrésit, mbéshtetur nga
Banka Botérore dhe USAID, mé pas u pérfshi né zbatimin e projektit té Beratit PHR-
plus. Projekti i ASHR synonte krijimin e institucionit planifikues, monitorues dhe
kordinus té shérbimeve shéndetésore, pra té politikébérésit rajonal. Né realitet, projekti
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nuk ofronte asgjé qé i referohej synimeve, géllimit, pérkundrazi projekti dhe zbatimi
demostroj njé séré mangésish deri non sens, ASHR strukturohet dhe merr pérgjegjési si
blerés, shités shérbimesh dhe politikébérés rajonal, né té njéjtén kohé. Eshté i pa
kuptueshém emértimi “projekt pilot” si institucion politikébérés rajonal pér tu shtriré né
téré véndin, duke zévéndésuar Drejtorité e Shéndetit Publik, kur pikérisht pilot nuk mund
té ishte, sepse Tirana ka njé specifiké té vecanté gé e diferencon nga te gjithé ndarjet e
tjera rajonele, pér shkak se:

-Né Tirané ndodhen Qéndra Spitalore Universitare, Spitali Pneumoftisiatrik Universitar,
Qendra Spitalore Ushtarake, Spitali Universitar Onkologjik dhe institucione shéndetésore
té tjera unikale né Shqipéri, té cilat pérmbushin kérkesat pér shérbimin shéndetésor
terciar pér té gjithé Shqipériné si dhe kérkesat pér shérbime shéndetésore té banoréve té
Tiranés, por zgjidhin dhe njé pjesé té problematikés sé pazgjidhur té rajoneve té tjera;
-Tirana éshté qyteti me shuméfishin e popullatés sé qyteteve té tjera, pra dhe me
problematikén e vet specifike, té ndryshme nga té tjerét;

-ka prodhuesé té barnave, pérfagésues té shumé firmave té rédésishém farmaceutike, njé
treg farmaceutik shumé mé té gjeré, farmaci, distributoré farmaceutik, grosiste importus
gé u shérbejné dhe gyteteve apo rajoneve té tjera;

-éshté i vetmi qytet qé ka shérbim shéndetésor té specializuar ambulator t€¢ mbuluar nga
specialistét e organikés pérkatése, jo té spitaleve.

Projekti i Spitalit t& Durrésit. VKM nr.560 dt.23.10.2000 “Pér miratimin e projektit
pilot pér pérfshirjen e Spitalit t& Durrésit né skemén e sigurimeve té kujdesit
shéndetésor”, synonte pérmirésimin e shérbimit spitalor népérmjet financimit té Spitalit
té Durrésit nga ISKSH si dhe népérmjet statusit té ri si institucion shtetéror jo buxhetor.
Ky projekt pilot éshté pérfagésuar vetém nga VKM pérkatés dhe nuk ka pasur asnjé akt
tjetér, pér rrjedhoje zbatimi éshté shogéruar me mangési gé kané penguar ecuriné e tij.
Késhtu statusi nuk ka géné asnjéheré i qarté, pér rrjedhojé Spitali i Durrésit nuk ka
shfrytézuar mundésité gé statusi duhet ti jepte. Kur Spitali i Shijakut punonte me 4,7% té
kapacitetit dhe po ashtu Shérbimi i Riaftésimit Ortopedik punonte me 23.1% té
kapacitetit nuk u ndérmor asnjé ndérhyrje pér ménjanimin apo zbutjen e kétij fenomeni,
me gjithse neni 11 i Satutit té Spitalit pércakton se éshté kompetencé e Bordit té Spitalit
miratimi i strukurés dhe numrit té punonjésve. Nuk u gartésuan konceptet * dhénés i
shérbimit”,“institucion i pavarur”, “blérés i shérbimit”. VKM duke shprehur se
“...Ministrisé sé Shéndetésisé i pakésohen 684 personel” dhe mé pas “numrit té
punonjésve té ISKSH i shtohen 684 punonjés” krijoi pérshtypjen se personeli i spitalit do
té shndérrohej né personel té ISKSH. Me gjithé mangésite, u arrit té realizohen njé séré
treguesish si :

-u sigurua pér gjaté gjithé vitit dhénia e shérbimeve té pércaktuara né kontratén, u
pérmisuan shérbimet dhe u futén shérbime té reja;

-u hartuan Rregullorja e Bréndéshme e funksionimit té Spitalit: Rregullorja teknike dhe
Rregullorja Ekonomiko financiare; u hartuan protokollet e mjekimit pér ¢do shérbim;

-u vendosén filtrat e pranim urgjencés, té shérbimeve té pathollogjise, té pediatrisé, té
Kirurgjisé e maternitetit; u krijuar shérbimi i informacionit dhe recepsionit; u realizua
funksionimi i komisioneve té shtrimeve;

-u vendos né sistem infrastruktura e re gé pérfshin rregjistrat, kartelat klinike, kartelat
ditore, librin e barnave, pasqyrat e njésuara té informacionit mbi shérbimet dhe
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aktivitetet, evidentimin e té sémuréve qé shtroheshin, qé vetém konsultohen, personat e
siguruar dhe té pasiguruar, té shtruarit banoré jashté Qarkut té Durrésit; u evidentua
aktiviteti i Spitalit té Shijakut dhe i Qéndrés sé Riaftesimit Ortopedik té Fémijéve;

-u béné kualifikime tremujore té gjithé mjekéve té urgjencés prané QSUT, sesione
shkencore pér mjekét; seminare pér infermieret; me Italiné u vendos bashképunimi gé
akoma vazhdon. Né Itali u kualifikua njé grup mjekeésh.

USAID ka asistuar Spitalin e Durrésit né pérllogaritjen e kosto/pacient pér shérbimin e
Obstetrike-Gjinekologjiseé.

-U pércaktuan treguesit e eficiencés mbi numrin e shtretérve, numrin e personelit, numrin
e té shtruarve, dité shtrimet, dité géndrimin mesatar, shfrytézimin e shtratit, personel
mjekésor pér njé shtrat té shfrytézuar, shpenzime pér dité/pacient, shpenzime pér pacient,
té cilét mundésojné marrjen e vendimeve né organizimin, administrimin dhe menaxhimin
e shérbimeve.

Nuk u realizua :

Rritja e efigiences sé shfrytézimit té kapacitetit té spitalit; pér shumé kohé nuk u arrit té
perfundonin pérllogaritjet e kostove té shérbimeve; nuk u vendosén standartet e reja té
spitalit, normat e ngarkesés, té pérdorimit té materialeve; nuk u hartua rregullorja e
bréndéshme e re e shérbimit farmaceutik.

Projekti i Spitalit t¢ Durrésit pati realizime dhe mosrealizime, mjafte mangesi i
atribuohen pérfitimit falas té shérbimit spitalor, rrjedhojé e legjislacionit né fugi gé
pércaktonte sherbim spitalor falas pér té gjithé, fakt éshté gé provoja e fituar u shfrytézua
né reformén spitalore né zbatim té VKM nr.1661 dt.29.12.2008.

Projekti i Beratit. Ne 2001, QSH te financuara per pagat e MP/F nga DRSKSH Berat u
perfshine ne projektin e PHR+, financuar nga USAID.

Qé prej 2005 dhe né vazhdim ka patur njé rritje voluminoze té pérfshirjes né disa
projekte. Késhtu : éshté punuar né projektin e Bankés Botérore AHIS “Modernizimi i
sektorit shéndetésor né Shqipéri” me objekt ndihmén teknike pér ISKSH né sistemin e
informacionit; USAID - Pro shéndeti pér trajnimin e personelit t&¢ ISKSH pér pérshtatjet
ndaj ndryshimeve rrjedhojé té reformés; né projektin financuar nga BE kordinator OBIG;
ISKSH ka hyré né projektin PPRI Informacion pér c¢cmimet farmaceutike dhe
rimbursimin, ku marrin pjesé te gjithé véndet evropiane, té cilét pérmes njé rrjeti dhe
programi té pérbashkét shkémbejné informacionet mbi politikat e ndjekura pér ¢gmimet e
barnave dhe rimbursimet; projektin dy vjecar 2007-2009 “Pér autonomi mé té gjeré té
ISKSH”, Statut té ndryshuar, riorganizim té bréndéshém, trainim té vazhdueshém té stafit
té [Institutit, rritje t€ numrit t€ siguruarve dhe kuadrin ligjor té pérshtatshém, té
Fondacionit gjerman GTZ ; Ne 2008 ISKSH hyri né projektin PHIS me objekt vlerésimin
e treguesve shéndetésoré dhe informacioneve té barnave pér té gjithé véndet antare té BE,
financuar nga BE kordinator OBIG, et].

Diskutimi pér projektet shpesh here identifikon mungesen e faktoréve nxités, né projektet
nuk jané materializuar interesat e aktoréve té zbatimit (pagat, pérmirésimi i
profesionalizmit, pérmirésimi i kushteve té punés, etj). Theksoj se né disa projekte ka
ngarkesa burokratike té renduara dhe té panevojshme, heré te tjera projektet, né vend té
decentralizimit instalojne centralizimin, (me ASHR u krijua njé mikro Ministri
Shéndetésie), ¢’ka bie né kundérshtim jo vetém me njé nga objektivat geveritare mbi
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decentralizimin dhe privatizimin, por dhe me eksperiencén perérdimore. Né Krijimin apo
né ecuriné e projekteve, jo njé héré éshté denatyruar roli i ISKSH, a thua se né terésine e
problemeve té sistemit shéndetésore éshté i vetmi mekanizém i zgjidhjes sé tyre, heré i
konceptuar si “celsi magjik” dhe heré si “njé arké, ku futen duart pér té€ dhéné ose pér té
marré para”, ¢cka nuk pajtohet me misionin e Sigurimit Shéndetésor, ka nxitur me té drejté
kundérshtimin e ISKSH dhe cka nuk sjell asgjé té miré. Po késhtu, ka mangési né
ndarjen e pérgjegjésive té paléve pjesémarése, té autoriteteve shéndetésor vendore
(DSHP,ASHR, Autoritetet Spitalore té Qargeve), te Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
ISKSH, sidomos mungoné pjesmarria e plote né periudhén tranzitore, né grupet e punés
pér zgjidhjen e problematikés né ecuriné e projekteve, kundrejt njé progami pune né
afate kohore té caktuara. Mund té béhen shumé prononcime pér projektet, por né fund té
fundit i réndésishem éshté vlerésimi sa kéto projekte pérmbushin misionet pér té cilét
jané Krijuar, pérgjigja né kété rast nuk éshté gjithmon pozitive dhe ka raste té ecurisé
jashté cdo afati kohor. Ketu éshté rasti té béhet pyetja : pérse projekti pilot i ASHR nuk
gjeti shtrirje, ndérkohe gé reforma po zbatohet né té gjithé shérbimet shéndetésor té
Republikés ? Nuk e di se si mund té argumentohet pérgjigjia e késaj pyetje !
Gjithsesi, dihet se jo gjithcka do té jeté e sukseséshme, por duhet t¢ kémbéngulim pér
suksesin, duhet ndérgjegjésimi pér ta kérkuar zgjidhjen né konceptet thelbésore té
pérputhjes me géllimet, synimet miré té pércaktuar té strategjisé, politikave té reformés
dhe pér kété né projektet nuk duhet té anash kalohen qartésité konceptuale si :
> Té respektohet ISKSH institucion i pavarur, blerés i shérbimeve shéndetésore.
> Té konceptohen dhénésit e shérbimeve shéndetésore, géndrat shéndetésore dhe spitalet
si shités té shérbimeve me status té pavarur, menaxhues té aktivitetit dhe financave té
tyre.
> Autoritetet shéndetésore vendore té jené institucionet gé identifikojné kérkesat e
popullatés, mundésité e pérmbushjes, qé béjné koordinimin ndérinstitucional né
sektorin e shérbimeve shéndetésore dhe mbikéqyrin zbatimin e legjislacionit
shéndetésor.
> Kontraktimi si shprehja juridike e marrédhénieve té punés té jeté kushtézimi themelor
ndérmjet aktoréve partneré té sistemit.
> Koncepti i pavaresisé duhet té jeté real. Duke njohur mosekzistencén e pavarésisé
absolute, statusi i pavarésisé presupozon qé strategjia dhe politikat e geverisé pércohen
dhe zbatohen nga kéto institucione népérmjet legjislacionit dhe perfagésimit né organet
vendimarrése si Bordet Drejtuse, Keshillat Administrativé etj.

Né kété kapitull u morrém me dukurit g€ ndesh skema e sigurimit shéndetésor, té
mbulimit shéndetésor, reformimit té sistemit financiar, té shérbimeve shéndetésore, té
cilésisé, té sistemit té referimit, té kontrollit, t& korrupsionit , profesionalizmit, té
burokracisé dhe té projekteve né véshtrime té ndryshme. Gjithgka e diskutuar nuk éshté
e pa njohur, por ndér faktorét e shumté gé pércaktojné zgjidhjet theksohet individi, &shté
niveli i ndérgjegjésimit pér pérgjegjésité gé ngarkohet individi né gjithé rastet e
faktoréve té pérmendur qé pércakton géndrimin. Né kushtet e demokracisé mbetet
kémbngulja né vazhdimsi pér identifikimin, bérjen té njohur dhe insistimin_né zgjidhjet e
mundéshme. E gjithé problematika ndikon né produktivitetin dhe cilésingé, cka
komprometon skemén e sigurimit shéndetésoré. Koha i kérkon ISKSH politika dhe
startegji té miré studjuara.
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Mbledhje e Keshillit Administrativ te ISKSH

STRATEGJIA E ISKSH

Shqipéria éshté me njé sistem shéndetésor jo miré té zhvilluar dhe me rrezik té larté
sémundshmérie, kushtézuar nga niveli i zhvillimit, mundesité financiare té kufizuara,
ndotja e mjedisit, gjéndja jo e miré e kanalizimeve, pérmbytjet, krygézimet e ujit té
pijshém me ujrat e zeza gé béhen burim infeksionesh té herépashershém, té prodhimit dhe
tregtimit t€ produkteve ushgimore jo né kushte té mira higjeno-sanitare, té jetés me
shumé privacione, té stresimeve té fugishem dhe té shumte, rrjedhojé té varférisé dhe té
kegjetesés sé trashéguar nga e kaluara. Njé séré masash jané marré né organizimin,
financimin, adminisreimin, né mbrojtjen e grupimeve té njerézve né nevojé dhe té
riskuar, né edukimin shéndetésor, né promocionin e shéndetit, né parandalimin e
sémundjeve dhe sidomos né legjislacion, por kéto masa dhe gjithcka éshté béré nuk kané
gené té mjaftueshme pér té sjellé ndryshimet e kérkuara té sistemit né pérmirésimin e
shéndetit t& popullatés té nje niveli te krahasushém evropian. Eshté e pamundur té
pérjashtosh ndikimet e ndérsjellta té faktoréve té panumért brénda dhe jashté sistemit,
nga ana tjetér, sigurimi shéndetésor nuk éshté celsi magjik gé do té zgjidhé problemet e
akumuluara té sistemit , kjo véshtiréson pozicionimin e ISKSH. Gjithesesi zgjidhja
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kerkohet né politikat dhe staregjité shtetérore té zhvillimit, pjesé e té cilave éshté
startegjia e zhvillimit te sistemit shéndetésor dhe sigurimit shéndetésor.

Strategjia dhe politikat e sigurimeve shéndetésore jané ngushtésishté té lidhura me
politikat dhe strategjiné e politikébérésve shéndetésor. Ministri i Shéndetésisé éshté
pérgjegjés i politikés shéndetésore té ISKSH. Kjo éshté e kuptueshme, éshte né perputhje
me misionin e ISKSH ”Sigurim i shérbimeve shéndetésore népérmjet financimit “dhe e
pércaktuar nga Ligji “Pér sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, éshté ky
ligj gé njeherazi ka percaktuar pérgjegjésité dhe specifikat e ISKSH. Né kété kénd
véshtrimi kérkohet saktésimi i pérgjegjésive institucionale té sistemit. Kérkohen
saktésime kundrejt politikave shéndetésore pér pércaktimin e raporteve optimale té
parandalimit dhe mjekimit, té€ vaksinimit, edukimit dhe gjendjes sé sémundshmérisé, pér
té mos lejuar sémundshmeéri té larté, pér t&¢ mos pasur njé mori talasemikésh, epileptikésh
dhe té tjeré té paaftésh, pér té cilét nuk kané pér té mjaftuar kurré paraté me gjithé
déshirén e miré té shoqgérisé pér ti mbéshtetur, kérkohen saktésime té térésisé sé
standartizimeve (t& mbulimit shéndetésor, té ngarkesés, té paisjeve mjeksore dhe jo
mjeksore, té standarteve klinike etj). Kérkohet pjesémarrie e personelit shéndetésor, e
aktoréve brénda dhe jasht sistemit shéndetésor, té institucioneve shtetérore dhe private
shéndetésore, té organizatave té profesionistéve té shéndetit, t&¢ OJQ, donatoréve, té
organeve té qeverisjes dhe té ligjévénésve. Kérkohen obiektiva t€ pércaktuara mbi
treguesit e vlerésimit té gjéndjes sé popullatés, numrit dhe strukturés sé saj, pérgéndrimit
urban, rural, t& kushteve fizike té jetesés, ndotjes, cilésisé sé ujit te pishem, profilit dhe
nivelit té veseve (duhan, alkol, drog), lindjeve dhe vdekjeve, té shtatézanisé, adorteve, té
vdekshmérisé amtare, vdekshmérisé foshnjore, té nivelit té vdekshmérisé, té strukturés sé
vdekshmérisé sipas seksit, banimit (qytet, fshat) shkakut (semundjeve, tarumave),
vendit(shtépi,spital). Kérkohen objektiva té pércaktuara mbéshtetur né treguesit e
semundshmérise,strukturés sé saj, né treguesit e nivelit té varférisé, t€ papunésiseé,
pagave etj. Kérkohen jo vetém pérgjegjési t& miré pércaktuara té institucioneve,
organizmave té sistemit, té objektivave, té prioriteteve né kohén dhe sektorét e duhur,por
dhe konceptime né formulimin e politikave dhe strategjisé mbi shéndetin si e drejté
themelore e njeriut, konceptimi mbi barazing, solidaritetin, pjesmarjen e gjéré té
KShP filloi né 1992, e drejtuar nga PHARE, BB dhe OBSH. Politika e Kujdesit
Shéndetésor Parésor u formulua né 1997, me mbéshtetjen e Komunitetit Evropian. Té
tjera politika dhe strategji afat shkurtér, afat mesém dhe afat gjaté i pérkasin viteve né
vazhdim. Njé séré dokumentash strategjik i parkasin viteve 2003 - 2008 pér Kujdesin
Shéndetésor parésor si Startegjia kombétare e reduktimit té€ démit té abuzimit me droga
VKM 2003; Startegjia kombétare pér parandalimin dhe kontrollin HIV/AIDS MSH
2003; Strategjia afatgjaté e zhvillimit té sistemit shéndetésor shgiptaré MS 2004,
Strategjia e promovimit dhe edukimit shéndetésor MSH 2004; Politikat dhe plani i
veprimit pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor MSH 2004; Strategjia
Kombétare pér zhvillimin e fémijéve VKM 2005; Strategjia Kombétare pér rininé VKM
2006; Politika kombétare pér menaxhimin e paisjeve mjekésore né Shqgipéri MSH 2006;
Strategjia e reformimit té sistemit té urgjencave MSH 2007, Strategjia kombétare pér
zvillimin dhe integrimin VKM 2008 etj.
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Pér Sigurimin Shéndetésor deri tani jané hartuar disa dokumente té strategjisé Qé
pérmbajné synimet, objektivat, rrugét, kohén e zgjidhjeve té problematikave té lidhura
me financimin e shérbimeve shéndetésoré. Strategjisé dhe politikave te ISKSH i kane
shérbyer identifikimi i nevojave dhe mundésive, né funksion té tyre jane zgjidhjet e
mangeésive té identifikuara, mbi planifikimin, informacionin, monitorimin, analizén,
kontraktimet , sistemin e pagesave, ¢cmimet dhe pérmirésimin e listés sé rimbursueshme
té barnave, mbi kostoefektivitetin, ményrat e rritjes sé cilésisé sé shérbimeve, sistemin e
administrimit, marrédhéniet e bashképunimit, bazén ligjore, transparencén dhe
informacionin publik.

Né pérmbushje té misionit , prej 1996 deri ne 2007 ISKSH synonte pérmirésimin dhe

shtrirjen e skemave té sigurimit né :

- Shérbimin shéndetésor parésor pér shérbimin infermierik, shérbimet e analizave dhe
ekzaminimet e tjeré shendetesoré.

- Shérbimin shéndetésor té specializuar ambulator.

- Shérbimin spitalor.

Ne 2007-2009 skema e sigurimit shéndetésor u shtri né :
- Shérbimin shéndetésoré parésoré té pérgjithshém;

- Shérbimin e specializuar ambulator;

- Shérbimet spitalore;

- Shérbimin shéndetésor terciar.

Shtriria e skemes sé sigurimit né keto shérbime u shogérua me zgjidhjen e njé shumice té
konsiderueshme mangesish né kuadrin e pérgjithshém té reformés né sistemin
shéndetésor si pérmirésimi i legjislacionit, decentralizimi, statusi i pavarésisé se limituar
té géndrave shéndetésore dhe spitaleve, krijimi i urdhérit té farmacistéve dhe
infermiereve etj. Me gjithé reduktimin real, mire t& prekshém té mangésive, mbetet shum
pér tu béré dhe kjo jo vetém rjedhojé e multidimesionalitetit t& termit “Pérmisim”. Ka
géndrime subjektive té theksuara né trajtimin e té sémuréve, kéto me pasoja té pa
déshirueshme pér shéndetin e té sémuréve dhe té pa déshirueshme ekonomike.
Protokollet e pérdorimit t& barnave t¢ LBR né mjekimin ambulator, si dhe skemat e
thjeshta té mjekimeve té pércaktuara si njé nga rrugét pér té dalé nga njé situaté e véshtiré
ndeshen né géndrimin irefraktar té mjekéve specialist. Niveli i profesionalizmit té
mjekéve té pérgjithshém dhe atyre specialist 1€ shumé pér té déshiruar dhe nuk i
pérgjigjet kérkesave né funksion té misionit té tyre dhe te sigurimit shéndetésor.
Vazhdojné heré pas here té identifikohen shpérdorime té barnave té listés sé
rimbursueshme né shérbimin ambulator, vazdojné té identifikohen pérdorime té
kundraligjshme té barnave te LBR pér trajtimet e té sémuréve té shtruar né spitale, ndérsa
masat shtrénguese dhe pse té mbéshtetura né legjislacion kané gjetur zbatim teper té
kufizuar pér mjekét specialisté, veté spitalet kané mbetur debitoré. Ndér pikat e lidhura
ngushtésisht me shpenzimet e rimbursimin jané eficenca, ¢mimi, siguria, efektiviteti i
barnave dhe pérdorimi i alternativés mé pak té kushtueshme té barnave me efekt té njéjté,
kerkesé kjo e ligjit (pika 2,neni 15,Ligji 7870 dt.13.10.1994), aq shumé e pérgojuar pér
shkak té kegkuptimit dhe e interesave té ngushta té dhénésve té shérbimeve. Vazhdojné
disa mangési né shérbimin e farmacive, distributoréve té rrjetit t€ hapur, té grosistéve
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importues etj. Dhe pse aktiviteti kontrollues i ISKSH &shté shtuar, jané marré masa
shtrénguese, deri tani gjéndja nuk mund té quhet e kénagéshme, kérkohet forcimi i
kontrollit shtetérore. Fshatarésia ka njé kontribut té ulét, por dhe até nuk e paguan.
Sigurisht gé nuk pérfiton direkt nga Sigurimi Shéndetésor, por duke mos marré
pérgjegjésiné pér pjesén gé i takon té solidaritetit kundrejt popullatés ekonomokisht jo
aktive pérfiton indirekt, ndoshta njé rrugé zgjidhje do té ishte nje sigurim i vecanté pér
fshatarésiné (Franca). Dhe pse jane percaktuar standartet per shérbimet gé ofrojné dhe
paisjet e géndrave shéndetésore dhe spitaleve mbeten shumé standarte té tjeré té pa
pércaktuar. Pércaktimi i standardeve gé mungojné né sistemin shéndetésor éshté
domosdoshméri sepse jané ngushtésisht té lidhur me produktivitetin, cilésiné dhe
financimin e shérbimeve, si té tillé jané kusht paraprak i pérfshirjes ne politikat dhe
strategjine pér shtrirjen e skemés sé sigurimit shéndetésor né shérbime té tjeré
shéndetésoré. Njé séré standartesh té realizuar i pérkasin tre viteve té fundit, si standartet
e shérbimeve té parésorit, té shérbimeve té spitalorit, té infrastrukturés fizike té QSH, te
paisjeve mjeksore, té barnave dhe materialeve té konsumit, t& dokumentacionit, po ashtu
dhe pér spitalet. Duke géné se standardet pérbéjne njé fushé tepér té shtrirg, le té
pérmendim disa prej atyre gé kérkohen té pércaktohen si : Standartet e mbulimit té
popullatés me mjeké té specializuar sipas specialiteteve (ndryshe pér sa banoré duhet njé
kirurg, njé kardiolog etj); Standartet e mbulimit shendetésor pér infermieret, mamité,
mami-infermieret dhe personelin tjetér ndihmés, standartet klinike, protokollet e mjekimit
etj.

Autoritetet shéndetésore rajonalé té cilét kané pérgjegjésiné e politikébéresit  vendor
duhet té kryejne rolin e tyre té koordinuesit té strukturave shéndetésore gé operojné né
rajon, t€ saktésojné zgjidhjet sipas specifikés, té cilat duhet té reflektohen né
pérgjegjésit institucionale té dhénésve té shérbimeve shéndetésore, né kontratat me
Sigurimet shéndetésore, mé tej jane veté institucioni shéndetésor dhe sigurimi
shéndetésor gé ushtrojné kontrollin né zbatim té detyrimeve kontratuale.

Mungojné politikat gé mundésojné shanse té barabarta konkurimi té shérbimeve private
shéndetésore brénda sistemit, cka pérjashton njé faktoré té réndésishém té zhvillimit té
shérbimeve shéndetésore dhe nuk i mundéson ISKSH politikat financiare té shfrytézimit
té dobishém té tregut té shérbimeve shéndetésore.

Eshté e nevojshme gé politika e zbatuar e decentralizimit té orientuar té vazhdojé me
thellimin e decentralizimit, por té kontrolluar sipas statusit. Ecuria e métejshme kérkon
reflektimin né politikat dhe strategjiné te disiplinés profesionale, financiare dhe
administrative, té konsolidimit té arritjeve gé kushtézojné suksesin e skemés sé sigurimit
shéndetésor.

Sigurimi shéndetésor synon té shtrije skemen e sigurimeve né shérbime té tjera

shéndetésore . Pér arritjen e objektivave té strategjisé sé ISKSH jané kérkesa té

domosdoshme :

 Kordinimi i zhvillimit té skemés sé Sigurimit Shéndetésor me planifikimet strategjike,
operacionale dhe té projekteve.

e Vlerésimi i skemés sé sigurimit shéndetésor aktualisht né zbatim dhe gjetja e
mundésive té pérmirésimit té saj.
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e Zhvillimi i skemés sé Sigurimeve Shéndetésoré, me futjen e shérbimeve té reja,
mbéshtetur né vlerésimet né proces dhe konsolidimet e arritjeve.

5" BALKAN FORUM

MSNI-'"‘\LTHC :

SYSTEM

Forumi i pare Ballkanik, Tirane nentor 2007
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Forumi i trete Ballkanik, Mal i Zi 2009

Rruga e ISKSH nuk ka qgéné dhe nuk é&shté e lehté. Véshtirésité e mungesés sé
eksperiencés, té nivelit ekonomik, te papunésisé, té ardhurave té pakta, té lévizjeve
demografike té pakontrolluara té popullatés, t¢ mangesive né tregun farmaceutik dhe né
shérbimet shéndetésore, té pagartésive té raporteve ndérinstitucionale, té trashégimisé
konceptuale té sé kaluares etj, kané pasur ndikimin e tyre né ecuriné e sigurimit
shéndetésor. Gjaté késaj ecurie né zbatim té skemés sé sigurimit shéndetésor né géndrat
shéndetésore, spitalet, né veté strukturat e sigurimeve shéndetésore krahas pérmirésimeve
gé dominojné jané c¢faqur dhe dukuri me ndikime té padéshiruara né institucionet
partneré, si té shfrytézimit té kufizuar té mundésive ligjore, té kapaciteteve dhe
potencialeve té ristrukturimit, mangeési té shérbimeve, té& administrimit té institucioneve,
té aktiviteteve ekzekutive té praktikés. Tek partneret, strukturat e sigurimeve apo tek té
siguruarit ndjehet mbingarkesa burokratike, gjéndja jo e kénagéshme e profesionalizmit,
mosénjohja e vecorive té sigurimit shéndetésore, diferenca e eficencés sé strukturave
rajonale né raport me ato géndrore. ISKSH do té vazhdojé té ndeshet me véshtirésité e
reformave té njé vendi me tranzicion té zgjatur dhe té véshtiré, té prapambetjes se
trashéguar. E pérgjithshmja éshté se Skema e Sigurimit Shéndetésor dhe veté ISKSH
kané gené té suksesshém. Pér kété déshmojné : rritja e numrit te kontribuesve, rritja e
personave pérfitues té shérbimeve shéndetésore, rritja e numrit dhe cilésisé sé barnave té
listés sé rimbursueshme, rritja e masés sé rimbursimit, financimi i té tre niveleve te
shérbimit shéndetésore, pérmisimi i veprimatarisé sé spitaleve dhe pérmirsimi i
ndjeshem i veprimatarisé sé géndarve shéndetésore etj.

Skema e sigurimit é&shté shtriré né té tre nivelet e sherbimeve shendetesore dhe jane
realizuar politika té mbrojtjes shéndetésor. Kjo nuk ka géné njé shtrirje e thjeshté, por
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produkt i startegjisé sé konceptuar drejté. Ndérkohé eshté béré ristrukturimi i ISKSH pér
té mundésuar shtrirjen e métejshme té skemés, éshté pérgatitur projektligji “Pér Fondin e
Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”. ISKSH bazuar né
konsolidimin e arritjeve dhe eksperiencén e fituar, synon pérsosjen e skemés, shtrirjen e
saj, pérmisimin e shérbimeve, rritjen e pérfitimeve té té siguruarve, rritjen e eficences
dhe performancés sé vet Institutit. Pérshtatur strategjisé sé zhvillimit té sistemit
shéndetésor, ISKSH i duhet njé strategji reale afatshkurtér, mesém dhe afatgjat, e ngritur
mbi pervojen e arritjeve té kosoliduara, gjykim profesional té politikave shéndetésore dhe
sistemeve té krahasuara shéndetésore me pérgjegjési té miréparacaktuar.

‘Fakte gé flasin’ 2009:

Objektivat kryesore té buxhetit té vitit 2009

Ruajtja e géndrueshmeérise financiare té skemés sé sigurimeve shéndetésore.
Mbulimi i financimit té shérbimeve shéndetésore

Zgjerimi i skemés duke futur né té financimin e shérbimeve té reja

Rritja e numrit té barnave té rimbursueshme brenda fondeve té programuara, pér
mbulimin e nevojave té shtresave té ndryshme té popullsisé

Realizimi i marrdhénieve kontraktuale korrekte midis ISKSH-se dhe dhénésve té
shérbimeve né funksion té pérmirésimit té shérbimit dhe uljes sé abuzimeve
Rritja e autonomisé sé dhénésve té shérbimeve

= F EEEE

Situata ekonomike - financiare e ISKSH pér vitin 2009

Realizimi i te ardhurave 2009

@ Kontributi i sig. shendetesore B Kontributi i shtetit O te tiera
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Krahasimi i realizimit te te ardhurave

(2008-2009)
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Shpenzimet 2009 ne peshe specifike Shpenzimet 2009 ne peshe specifike

(perfshire sherbimin spitalor) (pasherbimin spitalor nepermjet thesarit)
Spitalor Ekzaminime Rimbursimi
48% 1%

S.Durres
Ekzaminime 50
0%
S. Durres Rimbursim Investime
0%
administrative
5%

3%,
Investime
0%
administrative

paresor
48%

20,
S0

Planifikimi i shpenzimeve té rimbursimit dhe procesi i negocimit u bazua né:
- Historikun e shpenzimeve

- Tendencén e rritjes sé sémundshmérisé kronike (bazuar né ICD 9)

- Rastet e reja kronike dhe ato me ndryshim terapie

- Vlerén mesatare pér Diagnozé.

Té dhéna kryesore né monitorimin dhe manaxhimin e rimbursimit:

Kategorite me peshe kryesore ne rimbursim ( Rreth 93.5%te rimbursimit)

50% 46.2%
40% T 29.3%
30% +
20% +
7.4% 0
10% + itk 4.3%
0% , . [ L w | e
Pension Inviplote CA Veteran Aktiv

Kategorite kryesore perfituese te recetave me rimbursim (krahasimi 2008 — 2009)

| m2009 @2008 |

2,500,000 diferenca
211,347 Receta
2,000,000 4
g
& 1,500,000 A
()
3
@ 1,000,000 -
= 500,000 42,117
' 16,345 9,668 1,867
0. N e
Pension. Inv/PI Aktive Pa/pune CA
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Krahasimi i Shpenzimeve te Rimbursimit '08/'09, sipas Grupeve Anatomike te

LBR -
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Grupet kryesore gé influencojné né rritje té vlerave té rimbursimit
- Medikamentet e Sistemit Kardiovaskular 192 Mil. mé shumé se 2008
- Antineoplazikét 112 Mil. mé shumé se 2008
- Trakti digjestiv/metabolizmi 95 Mil mé shumé se 2008
- Sistemi nervor 69 Mil.
- Rritje e rimbursimit paragitet edhe tek barnat e shtrenjta (QSUT) gé zéné 15.8%
té totalit té rimbursimit ( rreth 1.9% mé shumé se 2008)

Performanca dhe cilésia e shérbimit

ZONAV/NT.

vizitave 2006 2007 2008 2009
Rurale 3.9 6 6.7 6.9
Urbane 7.9 9.8 10.8 12.9
Mes.Republ. [5.9 7.9 8.7 9.9

Numri mesatar ditor i vizitave pér mjek pér persona té siguruar, né vitin 2009, ka pésuar
njé rritje prej 13% krahasuar me 2008 dhe 67% krahasuar me 2006.

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

‘—I—Mes.e republikes per MPF+MS ‘
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2006 2007 2008 2009

VITI [Ne % [Kliente te vizituar per here te pare ne QSH gjate nje viti

2006 [9.8 419,712

2007 [15.9 633,991

2008 [17.3 696,147

2009 [26.1 783,917 (364,215 me shume se 2006)

Krahasimi i perthithjes se fondeve ne baze te realizimit te performances dhe cilesise
paragitet si me poshte:

Buxheti per aktivitet (2008-2009) —+—2008 —=—2009 Bonus (2008-2009) ‘ —+—2008 —=—2009
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Krahasimi i realizimit te Ind. te Bonusit sipas 3-M 2008 / 2009
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Kontraktimi me Spitalet ne vitin e pare (2009), solli:
- Zhvillimin e aktiviteteve bazuar ne Buxhetin Historik
- Financimin dhe mbulimin me te plote te aktiviteteve spitalore me fonde
- Realizimin e buxhetit per periudhen Janar/Shtator ne shifrat 88%
- Permiresimin ne furnizimet me barna dhe materiale mjeksore
- Mundesimin e perdorimit 100% te te ardhurave dytesore

Mangesite kryesore te konstatuara gjate auditit te jashtem konsistuan ne:
- Shkelje te disiplines ne pune
- Mangesi ne plotesim dokumentacioni
- Ne trajtimin e pacienteve me barna te rimbursuar
- Ne garkullimin e barnave me rimbursim (Subjektet farmaceutike), etj

TIRANA INTERNATIONAL

HOTEL & CONFERENCE CENTRE

Analiza vjetore e aktivitetit te ISKSH 2009
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SFIDAT

ISKSH ka pérmbushur plotésisht detyrimet ligjore dhe ka pérgatitur njé té ardhme
premtuse. ISKSH synon tu pérgjigjet sfidave té kohés:

®
0’0

DS

X3

¢

X3

%

DS

D3

Pérsosja e skemés, shtimi dhe pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore,
synon pérmirésimin e financimit té shérbimeve shéndetésore, pérmirésimin e
vazhdueshém té listés sé barnave té rimbursueshme, rritjen e vazhdueshme té
pérfitimeve té personave té siguruar nga skema e Sigurimit Shéndetésor.

A do té mbuloje me rimbursim 100% fémijét deri né 3, po deri né 5, 7 apo 14 vje¢ ?
Deri tani rimburson 100% barnat pér trajtimin shéndetésor vetém té fémijéve deri né
1 vjeg.

A do té mbulojé 100% rimbursimin e barnave té invalidéve té ploté pér té gjitha
sémundjet ? Deri tani rimburson plotésisht vetém barnat pér sémundjet e invaliditetit.
Sigurimi shéndetésor rimburson plotésisht para dhe tetraplegjikét vetém pér barnat e
trajtimit té dekubituseve, té kontrakturave muskulare, sindromeve doloroze,
infeksioneve urinare dhe pulmonare, si dhe gjendjeve depresive. A do te mbuloje
100% rimbursimin e barnave edhe pér sémundjet e tjera?

Do té rimbursojé sigurimi shéndetésor akcesoret pér persona qé kryejné ndérhyrje
radikale?

Do té rimbursojé glukotestet pér diabetikét?

Do mbulojé sigurimi shéndetésor transportin shéndetésor?

Do té shtrihet sigurimi shéndetésor né shérbimin stomatologjik pér kurimin e
sémundjeve té gojées, kurimin dhe hegjen e dhémbéve?

Do té shtrihet né shérbimet fizioterapike?

A do té mundet ISKSH té shfrytézojé né dobi té pérdorimit racional té& burimeve
financiare konkurencén e shérbimeve private né tregun e shérbimeve shéndetésore?
Deri tani nuk ka mundur té shfrytézojé ato shérbime private, té cilat jané mé té lira,
jané cilésore, jané mé prané personave né nevojé, pérfshi kétu sidomos shérbimet e
shtrenjta, ekzaminimet unikale terciare.

Jo té gjithé fshatarét paguajné kontributin pér sigurimin shéndetesor, edhe pse
kontributi &shté i ulét. A do té bindé ISKSH fshatarésiné pér té paguar kontributin pér
sigurimin shéndetesor?

A do té mbulojé sigurimi shéndetésor gjithé popullatén ?

Fillimi ka gené i mbaré, ecuria ka gené e suksesshme, pérballimi me sfidat e médha
gjithashtu ka gené i suksesshéem. Jemi té ndérgjegjshém se ISKSH do té vazhdojé té
ballafagohet me dukurité konceptuale té centralizmit totalitar, té negativizmit, té
kegpolitizimit partiak, tée korrupsionit, té aventurizmit, tée formalizmit dhe téré dukurité
negative té shc¢faqura né shogériné shqiptare té sé kaluarés dhe té tranzicionit, do té
pérballet me sfida té tjera té transformimeve.

Né kété ndeshje, ne besojmé né suksesin!

FUND
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Alma Cico
Sokrat Proko
Flora Hobdari
Laureta Mano
Anila  Berati
Florida Kostaqi
Lindita Shehu
Eva Luga
Rukije Kondi
Fiorentina Gjeci
Lindita Lona
Miltiadh Kogo
Ardiana Ristani
Arta Hoxha
Vjollca Xhani
Agron Belishova
Mirela Cagi

llir Tenegexhiu
Suela Deliallisi
Natasha Lushnja
Ardita Jani
Ermira Capi
Nezhmije Baushi
Alban Gjikondi
Merita Guce
Luljeta Celniku
Pellumbesha Lici
Muhamet Gjollesha
Agron Alikaj
Astrit  Mustafaj
Anila Fundo
Urim Tole

Genti Mance
Anastas Leka
Sul Vatoci
Flutura Zeve
Selda Biba
Xhuljana Vevecka
Elda Sharra (Kastrati)
Orges Lushnja
Vera Lleshi
Alba Frasheri
Diana Xheko
Enkelejda Shapllo ( Avdi)
Ardian Kasapi
Julian Kocgo
Feride Beka

131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

Aranit Haxhiu
Mirela Qeleshi
Laureta Sallaku
Sadete Sulaj
Arkad Lula
Ciljeta Prifti
Xhadi Gjana
Bashkim Sinani
Alketa Shehu
Briseida Dosti
Eglantina Kallanxhi
Migena Lami
Miranda Karroge
Artiola Tahiraj
Alma Runga
Leonora Jashari
Gjergji Leka
Odeta Kallajxhi
Dalip Hoxha
Eugen Durolli
Nefail Xhepexhi
Klodiana Salaj
Nikoleta Vanaj
Alma Bregu
Arjan Sulaj
Miranda Haxhiu
Arben Runa
Elvana Hana
Perparim Kazdeda
Petrit Bruci
Alvona Tahiraj
Rajmonda Hoxha
Zoi Gjeka

Admir Dajko
Viktor Cano
llirjan Demiraj
Florian Beqiraj
llir Angjellari
Halit Balla
Vasillag Nanushi
Ermira Verli
Sabina Lamaj
Etleva Korkuti
Denanti Megaj
Etjola Kola
Gerald Xhelilaj
Rebeka Bicaku
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

Katina Qirko
Arqile Loli

Xhadi Gjana
Aida Guri
Klement Dymi
Albana Adhami
Begator Dervishi
Majlinda Hunda
Zana Spahija
Ornela Bixhyti
Flamur Sopoti
Gentian Kadeshi
Davida Misko
Pirro Prifti

Arjan Sulgj
Rudin Deda
Desdemona Gaba
Aurela Balla
Miranda Kugana
Arben Cavolli
Rustem Prenika
Morena Firzja
Mimoza Xhavo
Gezim Basha
Shefki Jaupi
Gazmend Aligj
Aleksander Haxhi
Agron Alikaj
Idajet Harxholli
Qazim Qoku
Dhurata Mone (Skenderi)
Rezart Skrapari
Luan Jaupi
Leonora Orandhiu
Anila Apostoli (Cece)
Vasilika Qerimi (Dini)
Vasil Kosho

llir Shamata
Kujtim Zazo
Bajram Caka
Elida Nushi
Flamur Llaha
Elida Jaho
Etleva Birce
Kristul Kureta
Tania Memia
Majlinda Murati
Artur Qafmolla
Adnand Berdica
Majlinda Deda

178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227

Alida Sina
Safet Noka
Jeta Lakrori
Maksim Rryta
Gjon Lleshi
Luftar Zebi
Genti Hyka
Arjana Kulicaj
Dritan Gjoni
Fjoralba Memia
Suzana Tahiraj
Jonila Shytaj
Oltjon Qyra
Mimoza Backa
Arjan Metaj
Migena Haldeda
Vasilika Gega
Miranda Llalla
Besnik Bruci
Xhavit Grezda
Mirela Duro
Arben Xhafo
Leolita Borova
Uran Shtylla
Rudina Gogu
Genta Lalaj
Abaz Qeli
Enida Xhumari
Naun Sinani
Pjerin Kodracaj
Shpendi Stojku
Gazmend Koduzi
Luiza Jaupllari
Esma Curri
Elida Pano
Ledion Lleshi
Fatbardha Sela
Miranda bleta
llir Hoxha
Shpetim gjoni
Alban Myftiu
Alma Laze
Nazmije Sejdini
Arian Karrogi
Sivana Dervishi
Mitrulla Thodhori
Bleda Kane
Devis Thaci
Tatjana Malaj
Alketa Pervathi
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98 Mirela Plasa (Qeleshi) 228 Fatmira Halili

99 Latif Hyseni 229 Margarit Ikonomi
100 Fatos Petrela 230 Alketa Babameto
101 Pranvera Cara (Toska) 231 Ermira Celkupa
102 Jolanda Cela 232 Marsida Haxhaja (Mulaj)
103 Vigan Saliasi 233 Ermelinda Cankja
104 Shpresa Sinani 234 Etleva Nozlli
105 Liljana Kurti 235 Besiana Gega
106 Donika Lluka 236 Liljana Toci
107 Miranda Mico 237 Hysen Hyso
108 Arben Aleksi 238 Ardjana Llalla
109 Alfred Careri 239 Bledar Hoxha
110 Xhevahir Haxhiu 240 Rudina Mazniku
111 Shkelgim Ahmetaj 241 Valentina Lici
112 Jezerca Dogi 242 Arjeta Zenalaj
113 Juliana Veshi 243 Feriz Ahmataj
114 Marjana Xhangolli 244 Saimir Ivziku
115 Mukades Hashorva 245 Iris Hamzaraj
116 Roland Malolli 246 Roland Malo
117 Brikena Tandili 247 Majlinda Marku
118 Irena Bano 248 Artan Kodheli
119 Haxhire Bushi 249 Eridana Karkini
120 Haxhire Bushi 250 Dhurata Gorica
121 Thanas Pogi 251 Behije Cenga
122 Irena Bano 252 Natasha Karalliu
123 Natasha Xhollo 253 Adriana Llalla
124 Jolina Ikonomi 254 Envere Llaha
125 Haxhi Dybeli 255 Aurela Murati
126 Klodian Dhima 256 Mehdi Ahmetaj
127 Julian Gjata 257 Genc Xhakaj
128 Brunilda Ali 258 Ramiz Cela
129 Benhur Tilaj 259 Arbi Thereska

130 Flamur Llahaj
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