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ABSTRAKT

Me kujdesin shéndetésor nénkuptohet ¢do tip shérbimi gé ofrohet nga specialistét
ose paraspecialistét me njé impakt né statusin shéndetésor. Pérkufizim plotésues: Mallra dhe
shérbime gé pérdoren si inpute pér té prodhuar shéndet. Né disa analiza, éshté koha dhe
njohurité e pérdorura pér té ruajtur dhe promovuar kujdesin shéndetésor, plus inputeve té
kujdesit shéndetésor konvencional Instuticioni pérgjegjés jane: Spitalet,farmaci etj. Nga
tradita e Republikés Federale socialiste e Jugosllavisé, né Kosové, si dhe né té gjithé rajonin
deri tani ka njé masé té madhe té medikalizimit dhe njé tendencé té forté té hospitalizimit.
Megenése njé pjesé e madhe e problemeve shéndetésore jané pér tu zgjidhur né fushén e paré
té pérkujdesjes, pérkujdesja ambulante jospitalore ofron pérparési té shumta efikase dhe

shpenzimi.

Qysh prej fundit té konfliktit té armatosur, shéndetésia né provincén e Jugosllavisé sé
dikurshme, Kosova lufton me probleme té médha. Nga diskriminimi pér vite me radhé né
pérkujdesjen shéndetésore té dominuar nga serbét, mjekéve kosovaré shqiptaré u ka munguar
pérvoja profesionale praktike, pérdorimi i metodave té reja té trajtimit e né pérgjithési dijet
sipas standardeve ndérkombétare. Pas njé dekade pa investime, mirémbajtje dhe rinovime,
infrastruktura ishte vjetéruar dhe konsumuar thellésisht. Sigurisht gé shéndetésia luan njé rol
té pasrenditur dhe geveria madje vitin e kaluar i drejtoi pjesét e buxhetit t€ shéndetésisé nga
fusha té tjera. Megenése ndérkohé shumé organizata ndérkombétare dhe investitoré jané
térhequr ose nga Kosova, ose nga sektori i shéndetésisé, ekziston rreziku qé me buxhetin e
vogél lokal té shkaktohet njé nénpérkujdesje e géndrueshme me pasoja té mundshme sociale.
Kjo nuk ndodh vetém sepse té ardhurat publike do té géndrojné perspektivisht té uléta dhe
fiskale &shté mé se e kufizuar, né fund té fundit Kosovés né vitin 2006 i duhej té mblidhte
edhe 12 milioné euro nga té ardhurat e ndihmave sociale. Kosova pas luftés sé vitit 1999 ka
pérparuar dukshém né zhvillimin e shérbimeve shéndetésore. Shumé objekte shéndetésore
jané ndértuar/rinovuar, éshté plotésuar me personel shéndetésor dhe kryesisht éshté rritur

numri i té sémuréve qé jané duke pérfituar nga institucionet shéndetésore. Punimi é&shté i
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shénjestruar né drejtim té produkteve shéndetésore né vendin toné dhe zhvillimin e tyre né
sektorin privat dhe até publik.
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1. HYRJE

Shéndetésia éshté njé temé shumé e réndésishmé e cila synon geé té sigurojé njé mirégenie
mé té miré pér njerézit. Pjesa mé e réndésishme dhe thelbésore né kujdesin shéndetésoré
éshté pajisjet mjekésore pagi gé népérmijet tyre rritet potenciali i cilésisé sé jetés pér njerézit
me probleme shéndetésore. Né pjesén e furnizuesve té inovacionit, industria e pajisjeve
mjekésore éshté njé fushé dinamike e cila siguron mijéra produkte né treg me géllim té
pérmsimit té jetés sé njerézve. Megjithaté, ka shumé faktoré qé ndikojné né zhvillimin e
pajisjeve mjekésore si¢ jané rregulloret gé sigurojné gé pajisjet medicinale té ndjekin njé
proceduré specifike gjaté zhvillimit,dhe né té njéjtén kohé blerésit dhe pérdoruesit
pérfundimtaré duhet té integrohen né té gjithé hartimin e pajisjes mjekésore, gjé gé rezulton

me sfida gjaté pajisjes mjekésore.

Kjo temé éshté e fokusuar né zhvillimin e produkteve té reja mjekésore dhe analizén
krahasuesie midis produkteve medicinale. Republika e Kosovés né mbéshtetjet té nenit 65(1)
té Kushtetutés ka miratuar Ligj pér produkte dhe pajisje medicinale. Ky ligj ka pér géllim qé
té pércaktojé rregullat pér prodhimin, kontrollin e cilésisg, regjistrimin, etiketimin,
banderollat, importin, eksportin, tregtimin, pérshkrimin mjekésor, efikasitetin, siguriné e
pérdorimit té produkteve dhe pajisjeve medicinale né Republikén e Kosovés. Kétij ligji i
nénshtrohen té gjitha autoritetet publike, personat juridik dhe fizik gé merren me prodhimin,
tregtimin e produkteve dhe pajisjeve medicinale, produkteve té cilat pérmbajné substanca
radioaktive apo qé kané té béjné me siguriné e pérdorimit té rrezatimit radioaktiv, preparateve
imunologjike dhe derivateve té gjakut, preparateve vitaminoze dhe minerale, herbale,
preparateve dietale, kozmetike, ushgimeve té fémijéve gé jepen me rekomandim té mjekut,
Iéndéve té para pér prodhimin e produkteve medicinale, gjysémprodukteve té produkteve
medicinale dhe rregullimin e ¢mimit té produkteve medicinale. Produkt medicinal - ¢do
substancé apo kombinim substancash té cilat kané pér géllim trajtimin, diagnostikimin,
parandalimin e sémundjeve, pérmirésimin apo pérshtatjen e funksioneve fiziologjike te
geniet njerézore. Agjencia pér Produkte Medicinale e Kosovés (APMK), né kombinim me
Doganat e Kosovés, kontrollon importin e produkteve farmaceutike dhe pajisjeve medicinale.

1
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Pér importimin e kétyre produkteve kérkohet licenca valide pér import. Importi i produkteve
farmaceutike dhe pajisjeve medicinale rregullohet me Ligjin pér Produkte dhe Pajisje
Medicinale, nr. 03/L-188, Neni 14, dhe normat tjera ligjore. APMK éshté pérgjegjése pér
mbrojtjen e jetés sé njerézve duke ofruar produkte dhe pajisje cilésore dhe té garantuara
mjekésore, dhe shérbime té ndérlidhura me produktet dhe pajisjet mjekésore pérmes
licencimit t€ kompanive profesionale dhe individéve. Sipas Ligjit, APMK rregullon
prodhimin, importin dhe shpérndarjen e produkteve medicinale, substancave aktive,
produkteve bimore, shtesave dietale, substancave joaktive, vitaminave me dozé terapeutike,
pajisje mjekésore (makineri pér fotografime mjekésore, laseré mjekésoré, pajisje pér

asistencé jetésore, diagnostifikim artificial, etj.)
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2. SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Produktet shéndetésore

Produktet shéndetésore pérfshijné kryesishté dy lloje té produkteve artikujt mjekésoré
dhe ilaget. Artikujt mjekésoré jané domosdoshméria pér trajtime dhe operacione té
pérgjithshme. Shumica e hulumtimeve gé ekzistojné né kété kapitull do té shqyrtojme
literaturén mbi té cilén mbéshtetet argumentimi teorik i produkteve né pérgjithési, pikérisht
atyre shéndésore né sektroin privat dhe até publik né Kosové. Shqyrtimi i literaturés
pérgendrohet né analizén e produkteve né pérgjithési dhe theksin e vecanté tek produktet
shéndetésore, dhe punimi im ka njé karakter té vecanté se do té realizohet analiza krahasuese
népérmjet kétyré produkteve népér sektoré té ndryshém. Népérmjet késaj analizé do té
tregojmé edhe pér gjendjen shéndetésoren né Kosové, rrjetin dhe kuadrin shéndetésor né

vendin toné.

2.1 Sistemi i marketingut né shéndetési (produktet shéndetésore)

Joober (2004, fg.4) vérteton se funksioni bazé i marketingut éshté térhegja e
konsumatoréve pér profit. Marketingu né vete pérmban shumé aspekte dhe Morgan (
1994,fq..4) vérteton se né ményré bazike secilén gjé qé bén kompania éshté e lidhur me
marketing. Marketingu edhe pér produktet shéndetésore krijon njé laramani dhe integritet té
madh. Sistemi i shéndetéssé &shté njé pérgjigje ndaj shumé nevojave té ndryshme
shéndetésore né popullsiné e Republikés sé Kosovés.

2.2 Strategjia sektoriale e Shéndetésisé né Kosové

Shérbimi shéndetéosré né Kosové duhet gé té reflektoje vlera shtetérore, profesionale
dhe shogérore si dhe nevoja pér cilési té shérbimeve shéndetésore, té ofroj vlera né kontekst
té profesionalizmit t& miréfillt si dhe ngritje e zhvillimi professional té té gjithé
profesionistéve shéndetésoré né secilin nivel. Strategjia sektoriale e shéndetésisé né Kosové
parasheh bashképunim inter diciplina dhe ndérministror pér té gjitha ¢éshtjet gé ndérlidhen

me shéndetin dhe mirégenien e gqytetaréve té vendit toné. Né té kalurén mundésité e Kosovés
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pér té zhvilluar njé sistem shéndetésoré modern dhe ofrimin e produkteve shéndetésore
moderne ishin té vogla. Zhvillimi i ulét ekonomik, ngecjet né reformimin e térésishém té
sistemit té aparteidi i viteve té 90-ta rezultuan né pérkegésimin e métejshém té situatés dhe
té statusit shéndetésoré té popullatés. (Draft, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé, 2010-2014,
fq.19). Kosova pas luftés sé vitit 1999 ka pérparuar dukshém né zhvillimin e ofrimit té
shérbiméve shéndetésore dhe ofrimin e produkteve shéndetésore. Gjaté késaj periudhe
shébrimét shéndetésoré né Kosové kané pérfituar ndihma mé té médha nga pérkrahja e
donatoréve dhe kané shénuar rritjen té pandérpreré né financimin buxhetoré. Organizata
Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon Kujdesin Parésor Shéndetésor:” kujdes shéndetésor
esencial né té cilin kané gasjé universale individét dhe familjet né komunitet né ményra té
pranueshme pé rata, pérmes pjesémarrjes sé ploté tyre dhe me njé kosto gé mund té mbulohet
nga komuniteti dhe shteti. Ai pérmbén pjesé integrale té sistemit shéndetésor té shtetit né té
cilin éshté bérthama si dhe zhvillimin e pérgjithshém social dhe ekonomik té komunitetit”
(Draft, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé, 2010-2014, fq.20). Kujdesi dytésoré
shéndetésoré ofrohet pérmes sipateve rajonale dhe spitaleve té qytetit. Né komuna mé té
médha jané insituticionalizuar spitalet. Kujdesi i treté shéndetésore ngérthen né vete

shérbimet mjekésore specilstike.

2.3 Sektori i shéndetésisé né Kosové

Pér gati pesédhjeté vite, pér periudhén gjaté sé cilés Kosova ka gené pjesé e ish
Jugosllavisé, dhénja e shérbimeve shéndetésore ka gené e decentralizuar né nivelin e
komunave. Né fund té 80-tave dhe fillim té 90-tave tentativa pér reforma ekonomike né ish
Jugosllavi kishte déshtuar. Gjaté késaj kohe éshté abroguar me forcé autonomia e Kosovés
dhe sistemi shéndetésor éshté imponuar me dhuné nga republika e Serbisé e cila kishte
adoptuar ligje dhe rregulla té cilat ishin né kundérshtim me kushtetutén federale dhe té
Kosovés (6). Pér shkak té jostabilitetit politik, shogéror dhe ekonomik sistemi i kujdesit
shéndetésor u thye shumé shpejt dhe shérbimet u shkatérruan vazhdimisht, Ky shkatérrim
konsistonte né segregacionin etnik né sektorin shéndetésor, humbjen e resurseve humane,

financiare dhe materiale, diskriminimin e shumicés (Shqiptaréve té Kosovés) né bordet
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menaxhuese té institucioneve geveritare dhe shéndetésore dhe mungesés né zhvillimin dhe
implementimin e politikave shéndetésore.

Njé sistem paralel i sistemit shéndetésor ishte etabluar pér té plotésuar nevojat
shéndetésore té shumicés sé popullatés i cili mbeti né veprim deri né fund té vitit 1999 (6, 7).
Mbas pérfundimit té konfliktit né vitin 1999, filluan té vendosen institucionet e reja
shéndetésore. Ky proces shpesh ka pérfshiré Misionin e Pérkohshém té Kombeve té
Bashkuara né Kosové (UNMIK), OBSh-né, pérfagésuesit nacional dhe organizatat
internacionale jogeveritare dhe geveritare. Né vitin 2000, jané themeluar Departamenti pér
Shéndetési dhe Mirégenie Sociale (DShMS) dhe Autoriteti Rregullator i Barnave i Kosovés.
U aprovuan rregullore gé kané té béjné me prodhimin, distribuimin, importimin dhe
dispensimin e barnave. Departamenti pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale éshté ngritur né
Ministri té Shéndetésisé gjaté vitit 2002 (8). Tash, ekzistojné 3 nivele té kujdesit shéndetésor
(primar, sekondar dhe terciar) té cilat zhvillohen né 5 regjione. Sipas procesit té politikave té
decentralizimit né 2003, disa kompetenca kané qené té transferuara te autoritetet
shéndetésore komunale. Tash jané 5 spitale regjionale (450-550 shtretér) dhe njé spital
Universitar me 2200 shtretér. Bazuar né strukturén administrative té Kosovés ekzistojné 30
gendra kryesore té mjekésisé sé familjes, 173 gendra té mjekésisé sé familjes dhe 162 punkte
(gendra té vogla té mjekésisé sé familjes). Té gjitha kéto gendra dhe institucione shéndetésore
jané té financuara nga drejtorité komunale pér shéndetési dhe mirégenie sociale.

Né vitin 2004, Parlamenti i Kosovés ka aprovuar Ligjin pér Shéndetési dhe né vitet
pasuese njé mori e ligjeve gé kané té béjné me shéndetésiné jané aprovuar (9). Pérkundér
legjislacionit té aprovuar, implementimi i ligjeve éshté ende larg satisfakcionit té nevojave

shéndetésore té popullatés.

2.3.1 Sistemi farmaceutik

Organizata té ndryshme humanitare kané furnizuar popullatén me barna posagérisht
gjaté konfliktit né vitin 1998 dhe fillim té vitit 1999 psh. Farmacistét Pa Kufij (Pharmaciens
Sans Frontieres-PSF), Mjekét pa kufij (Medicines Sans Frontieres-MSF), Mjekét e Botés
(Doctors of the Eorld-DoE), etj (10). Mbas pérfundimit té konfliktit, kané operuar shumé

organizata humanitare né Kosové por furnizuesi kryesor ka gené organizata humanitare
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franceze Farmacistét pa Kufij-PSF. Strukturat e vendosura nga PSF gradualisht jané anuluar
gjaté késaj periudhe dhe sipas marréveshjes sé béré né bashképunim me PSF, UNMIK-un,
OBSh-né dhe KFK-né (Korporata Farmaceutike e Kosovés) procesi i magazinimit,
distribuimit dhe dispensimit té Barnave Esenciale éshté dorézuar te KFK-ja né vitin 2001
(11). KFK éshté themeluar atéher kur UNMIK-u si kooperativé e “barnatoreve shogérore”
dhe tash veprojné si kompani private. Sot, furnizimi farmaceutik publik éshté shumé i
centralizuar; prokurimi i barnave dhe materialit mjekésor béhet nga Ministria e Shéndetésisé
(MeSh) — Departamenti i Prokurimit (12). Furnizimi i institucioneve shéndetésore (spitaleve,
gendrave kryesore té mjekésisé sé familjes) me barna éshté i organizuar nga magazina
gendrore. Furnizimi me barna dhe material mjekésor éshté i bazuar né Listéne Barnave
Esenciale (LBE) té aprovuar nga MeSh dhe procedurat edistribuimit jané té bazuara né baza
mujore ose dymujore. Tashpértash nuk ka té vendosur skemé té sigurimeve shéndetésore
(12). Ligji pér Sigurimet Shéndetésore ka kaluar Parlamentin né Mars 2007, por ende nuk ka
hyré né fugi. Agjencioni i Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPM) éshté
autoriteti mé i larté rregullator pér licencim té importeve, prodhimit, shitjes me shumicé dhe
me pakicé té barnave. AKPM-ja éshté pérgjegjése pér kontroll té kualitetit, efikasitetit dhe té
sigurisé sé barnave.

Procesi i autorizimit pér marketing ka filluar né 2004 duke adoptuar rregulloren pér
Autorizim té Pérkohshém pér Marketing dhe nga viti 2006 procesi i rregullt i autorizimit pér
marketing ka filluar duke adoptuar rregullat e Unionit Europian (UE), (Draft, Strategjia
Sektoriale e Shéndetésisé, 2010-2014, fq.22). Brenda AKPM-sé éshté Laboratori zyrtar pér
Kontroll t& Kualitetit té barnave i cili ende éshté jo-operativ. Gjaté procesit té Autorizimit té
Pérkohshém pér Marketing, mé shumé se 2900 barna kané qgené té regjistruara, shumica nga
regjioni por gjithashtu edhe nga UE, ShBA, India dhe Kina (13). Tregu i barnave i Kosovés
tash ka mungesé té shumé barnave té réndésishme pér shkak té hendekut ndérmjet dy
proceseve té autorizimit pér marketing (té pérkohshém dhe té rregullt). Cmimet e barnave né
treg varen nga disponueshméria e tyre, mé shumé sesa nga masat e rregulluara té politikés sé
¢mimeve. Barnat nuk jané té pérjashtuara nga taksat doganore dhe taksa administrative prej
1%, por jané té liruara nga TVSH-ja. Sidoqofté, gé nga viti 2007 barnat nga Serbia, Mali i
Zi, Shqgipéria dhe Magedonia jané té liruara nga taksat doganore dhe nga TVSH-ja, kéto barna
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jané té ngarkuara vetém me taksé administrative prej 1%. Njé numér shumé i vogél i
farmacistéve punojnéné sektorin publik. Tashpértash, né 5 spitale regjionale dhe QKU jané
vetém 3 farmacité gé punojné. Eshté njé distribuim disproporcional i numrit té farmacistéve
népér Kosové (shikoni Aneksin 1). Né kryeqytet jané aférsisht 60 pérqind e té gjithé
farmacistéve té regjistruar, ndérsa nga 30 komuna né 10 prej tyre nuk punojné farmacistét
fare.(Draft, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé, 2010-2014, fq.20).

2.4 Produktet medicinale dhe pajisjet medicinale

Zinxhiri 1 furnizimit me produkte medicinale pérfshin proceset pér pérzgjedhje,
prokurim, shpérndarje dhe pérdorim té produkte medicinale né procesin e trajtimit. Zyrat
geveritare dhe zyrtaré publiké jané té pérfshiré né té gjitha kéto aktivitete, si dhe né
rregullimin e cilésisé dhe sigurisé sé produkteve medicinale pérmes licencimit té barnave dhe
barnatoreve. Korrupsioni mund té ndodhé né té gjitha fazat e zinxhirit té furnizimit, nga
ryshfeti pér té ndikuar né zgjedhjen e barnave gé do té prokurohen, vlerésimet artificialisht
té rritura té nevojés pér té maksimizuar pagesat e ryshfeteve né porosi, ryshfetet né procesin
e tenderimit pérmes fryrjes sé shpenzimeve, marréveshje té fshehta pér t¢ manipuluar ofertat,
vjedhjet e produkteve medicinale gjaté shpérndarjes dhe deponimit, si dhe praktikat e
parregullta té promovimit té cilat ndikojné né praktikat e pérshkrimit té recetave dhe
promovojné pérdorimin e paarsyeshém té barnave. Né vijim jané paragitur vrojtimet né lidhje
me fuginé e sistemeve publike farmaceutike né kontrollin kundér korrupsionit. Kutia 2
pérmbledh rreziget kryesore.Né vitin 2012, katér zyrtaré t¢ MSH, pérfshiré Sekretarin e
Pérgjithshém dhe drejtorét pér Sigurim té Cilésisé, Farmaci dhe Prokurim jané arrestuar dhe
akuzuar pér shpérdorim té pozités. Sekretari i Pérgjithshém dhe Shefi i Njésisé sé Cilésisé sé
Kujdesit jané shpallur fajtoré, ndérsa té tjerét jané liruar. Pérve¢ késaj, Drejtori i Farmacisé
Qendrore né QKUK éshté arrestuar mé 14 prill 2014 pér keqpérdorim té pozités zyrtare. Ky
éshté kontekst i réndésishém meqgé déshmité e méparshme té aktiviteteve té paligjshme jané
tregues i rrezikut té rritur. (Klitgaard, R., Controlling Corruption. 1988, Berkeley, fq.200)

Ligji i Shéndetésisé nr. 2004/4 pércakton gé buxheti i geverisé duhet té pérdoret pér
blerjen e barnave nga lista esenciale e barnave (LEB) e pérkufizuar né regjistrin zyrtar, dhe

se kjo listé e barnave do té ofrohet né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor (S. 27.5 ). Né
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Ligjin pér Shéndetési nr. 2012/04-L-125, neni 3, Pérkufizimet 1.16, pérkufizon qé “Lista e
barérave dhe materialit shpenzues” éshté Lista e produkteve mjekésore dhe materialeve
shpenzuese gé mbulohen nga Qeveria dhe bashképagesat e qytetaréve. Eshté e mundshme
qé kéta dy tituj i referohen té njéjtés listé. Mbipérfshirja dhe nénpérfshirja jané tregues té
korrupsionit t¢ mundshém. Mbipérfshirja ka té béjé me pérfshirjen e barnave té shtrenjta né
listé (numri i tepért i statinéve, pér shembull), ose nénpérfshirjen e opsioneve efektive, mé té
lira té barnave. Kompanité farmaceutike mund té paguajné ryshfete né ményré qé barnat e
tyre té shtohen né listé ose té pérjashtohen barna té lira konkurrente (Meagher, P., O. Azfar,
and D. Rutherford, Governance in Bulgaria's Pharmaceutical System: A Synthesis
ofResearch Findings. A report to USAID. 2005) Sipas dijenisé soné, nuk béhen analiza té
veganta pér listat. Drejtori i barnatores qéndrore ishte akuzuar pér ndryshime té
papérshtatshme né listén e barnave pér té pérfshiré njé produkt medicinal mé té shtrenjté
(shih shénimin 14, i referuar si “rasti palonosetron”).

Sipas njé studimi, para vitit 2013 nuk kishte udhézime pér ményrén se si té
pércaktohen barnat e nevojshme, duke rezultuar né prokurimin e disa barnave qé jané
joesenciale dhe té kushtueshme .A FSH ka kryer analiza VEN/ABC pér té racionalizuar
pérzgjedhjen e barnave, dhe jané duke u aplikuar disa kufizime né pérshkrimin e barnave

joesenciale.

Kuvendi i Kosovés

Né bazé té Kornizés Kushtetuese pér Vetégeverisje té Pérkohshme né Kosové
Rregullorja Nr. 2001/9 té datés 15.maj 2001, né pajtim me Kreun5.1 (€), 9.1.1, 9.1.26 (a) dhe
, Me géllim té vénjes sé bazés ligjore pér rregullimin e produkteve medicinale pér pérdorim
te njerézit dhe né veterinari, pérfshiré substancat narkotike, psikotrope dhe pajisjeve

medicinale né Kosové, né funksion té mbrojtjes sé shéndetit publik né Kosové.

Miraton Ligjin né vijim: Ligji pér Produktet Medicinale dhe Pajisjet Medicinale
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Me kété Ligj pércaktohet pérdorimi i produkteve medicinale dhe pajisjeve medicinale te
njerézit dhe né veterinari, kushtet pér prodhimin dhe venjen e tyre né garkullim e shérbim si
dhe sigurimin e kushteve pér cilésing, siguriné dhe efikasitetin e tyre. Me kété Ligj
pércaktohén masat pér té siguruar cilésing, siguriné dhe efikasitetin e produkteve medicinale
dhe pajisjeve medicinale gé plasohen né Kosové né pajtim me legjislacionet pérkatése té
zbatuara né Bashkésiné Europiane. Ky Ligj detyron té gjitha autoritetet publike, ndérmarrjet
publike dhe private, si dhe personat juridik dhe personat fizik, & merren me prodhimtari,
import/eksport garkullim me shumicé, dispenzim/garkullim me pakicé dhe aktivitete té tjera
gé kané té béjné me produktet medicinale dhe pajisjet medicinale qé ndodhen né Kosové pa

marré parasysh dispozitat né paragrafin 1.4 mé poshté.

I.  prokurimi publik, ¢mimi, financimi, kompenzimi dhe kontrollimi i c¢cmimit té
produkteve medicinale dhe pajisjeve medicinale gé ndodhen né Kosové;

Il.  pérdorimi i produkteve medicinale dhe pajisjeve medicinale nga konsumatorét apo
pacientét;

I1l.  burimi, tregtia, kontrolli i cilésisé dhe pérdorimi i gjakut té ploté, plazmés, gelizave
té gjakut apo transplatimit té organeve, indeve dhe gelizave qofté me origjiné té
njeriutapo shtazore apo biproduktete e tyre, pérveq nése definohen si produkteve
medicinale pér terapi té avancuar, ose nése pérdoren si apo sé bashku me pajisjet
medicinale;

IV. legjislacioni, i cili e mbulon parandalimin e pérdorimit kundérligjor té narkotikéve
dhe substancave psikotrope dhe té prekursoréve té tyre né pajtim me, dhe duke i
renditur kérkesat e Konventave relevante t¢ Kombeve té Bashkuara, pérkatésisht
Konvent?s sé vetme té KB pér barnat narkotike té vitit 1961 (si¢ éshté
amandamentuar nga Protokoli 1972), Konvent?s sé KB pér substanca psikotrope té
vitit 1971 dhe Konventés sé Kombeve té Bashkuara té vitit 1988 kundér trafikimit
kundérligjor té barnave narkotike dhe substancave psikotrope;

V.  kontrollin e produkteve medicinale dhe pajisjeve medicinale té cilat pérmbajné
substanca radioaktive apo gé ka té béjé me siguriné e pérdorimit té rrezatimit

radioaktiv;vi.produktet kozmetike, produktet higjienike, dhe dietikét plotésues né

www.manaraa.com



ushqim (dietike) pos nése pohohet se né kéto produkte apo né dietiké Substanca Aktive
ka efekt terapeutik; produktet té cilat géllimi i tyre primar éshté si pajisje pér mbrojtje
personale; dhe

VI. Té drejtat intelektuale gé kané té bé&né me produktet medicinale dhe pajisjet
medicinale, duke pérfshiré por jo edhe té kufizuar né patentin e produktit dhe até té
procesit, certifikatén plotésuese mbrojtése, mbrojtjen e té dhénave dhe markén e
fabrikés.( Ligji Nr.2003/26 Pér produktete medicinale dhe Pajisjet Medicinale)

Definicioni “Produkt Medicinal” z€vendéson definicionin Prodhim Farmaceutik” si¢
éshté cekur né Rregulloren 2000/52 t¢ UNMIK-ut “Mbi Importin, Prodhimin, Shitjen dhe
Distribuimin e produkteve farmaceutike pérfshiré edhe barnat narkotike dhe substancat
psikotrope’ (mé tej “Rregullorja e UNMIK-ut 2000/52”). Kudo q& pérdoret né kété Ligj,
secila prej definicioneve té méposhtme do té keté domethénie té vecanté, né njejés
apo shumés, pérvec né rastet kur konteksti i fjalisé gartazi déshmon ndryshe. Produkt

medicinal”do t€ thoté dhe pérfshijé si mé poshté:

I.cdo substancé apo kombinim i substancave té cilat kané tipare pér trajtimin apo

parandalimin e sémundjeve tek geniet njerézoree shtazore ;

li.cdo substancé apo kombinim i substancave té cilat mund té pérdoren tek geniet njerézoree
shtazoreme géllim té diagnostikimitmedicinal ose restaurimit, pérparimit apo modifikimit té

funksioneve fiziologjike.

Kérkesa pér té marré autorizim pér prodhimin e produkteve medicinale me géllim té
plasimit tétyre né Kosové i pérket produkteve medicinale qofté té pregatitura né ményré
industriale apo té prodhuara me metoda gé pérfshijné progesin industrial. Prodhimi industrial
i produkteve medicinale g€ ndodhen né Kosové do t’iu lejohet vet€ém personave juridik qé

posedojné Autorizim Marketingun né rastin e produkteve medicinale:
I. té prodhuara né Kosove, nga AKPM-ja;

ii. té prodhuara pér import né Kosové, autoriteti kompetent i véndit gé éshté pérgjegjés pér

Iéshimin e Autorizimit té Prodhimit.
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Kusht i domosdoshém pér Autorizimin e Prodhimit té produkteve medicinale gé
ndodhen né Kosové, éshté qé aplikuesi apo zotéruesi i autorizimit té sigurojé fakte té arritjes
sé standardeve ndérkombétare té njohura té Praktikikés sé Miré té Prodhimit (mé tutje PMP)
dhe/apo standardeve té definuara né aktet plotésuese normative té ketij Ligji, pamvarésisht
marreveshjeve kalimtare té dhéna me kété Ligj. Léshimi i Autorizimit pér Prodhim nga
AKPM-ja né rastin kur prodhimi béhet né Kosové dhe njohja e Autorizimit pér Prodhim té
Iéshuar nga autoritetetet kompetente jashté Kosoves nga AKPMja, né rastin e produkteve
medicinale té importuara né Kosové mund té béhet kushtimisht me pérmbushjen e disa
detyrimeve té kérkuara gofté né kohén e léshimit té Autorizimit pér Prodhim apo edhe mé
voné duke marré parasysh konsiderimin e kérkesave tranzitore té domosdoshme
pérzotéruesine Autorizimit té Marketingut gé plotésisht té pajtohen me PMP standardet.
Duke marré parasysh koordinimin e kétij Ligji me legjislacionin ekzistues dhe legjislacionet
e planifikuara t& Kosovés gé prekin té gjitha ¢éshtjet lidhur me produktet medicinale dhe
pajisjet medicinale gé ndodhen né Kosové, ky Ligj nuk i merr né konsiderim céshtjet vijuese
té cilat duhet té jené nén juridiksionin e legjislacioneve té vecanta: (Ligji Nr.2003/26 Pér
produktete medicinale dhe Pajisjet Medicinale). Cilésia e produktit medicinal
karakteristikat e cilésisé té produktit medicinal gé rrjedhin nga analizat e cilésisé té té gjithé
pérbérésve, analizat kuantitative té té gjitha substancave aktive dhe té gjitha testet tjera apo
kontrollimet e domosdoshme pér té siguruar cilésiné e njé produkti medicinal né
pérputhshméri me kérkesat e autorizimit té marketingut.Pajisja medicinale™(Ligji
Nr.2003/26 Pér produktete medicinale dhe Pajisjet Medicinale) do té thoté instrument,
pajisje, aplikim, material apo artikull tjetér, qofté i pérdorur vetém ose i kombinuar, sé bashku

me ndonjé mjet programues té nevojshém pér aplikimin e duhur i cili:
i. éshté i destinuar nga prodhuesi pér tu pérdorur pér géniet njerézore me géllim té:

a) Diagnostifikimit, parandalimit, monitorimit, kurimit apo lehtésimit zbutjes sé

sémundjes;

b) Diagnostifikimit, monitorimit, kurimit, lehtésimit, zbutjes apo kompensimit pér njé

Iéndim apo difekt;
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c)  Hulumtim, zévendésim apo modifikim té anatomisé apo té progesit fiziologjik;
d)  Kontroll té shtatzénisé; dhe

ii. Nuk e arrin (veprimin e menduar parésor) principin e géllimit té aksionit né apo mbi trupin
e njeriutné ményré farmakologjike, imunologjke apo metabolike, edhe né qofté sé

éshté ndihmuar né funksionin nga faktoré té tillé; dhe

iii. Pérfshin pajisjet e destinuara pér té dhéné produktin medicinal apo té cilét pérfshijné si
pjesé pérbérse substancén e cila, nése pérdoret ndaras do té jeté produkt medicinal dhe e
cila ka mundésiné té veprojé mbi dhe né trupin me té njéjtin veprim shtesé té pajisjes.

"Pajisja Aktive Medicinale pér Implantim®(Ligji Nr.2003/26 Pér produktete medicinale dhe
Pajisjet Medicinale) do té thoté pajisje medicinale e cila:
I.  bazohet né funksionimin e saj né burim tjetér té energjisé elektrike apo burimin e fugive

nga ato direkt té gjeneruara nga trupi i njeriut apo nga graviteti; dhe

ii.  éshté e menduar té jeté krejtésisht apo pjesérisht e futur pér pérdorim né trupin e
njeriut (qofté né ményré kirurgjike apo mjekésore konzervative, pérfshiré edhe pérdorimin
népérmijet vrimave natyrale) dhe e cila éshté e menduar té€ mbetet né trupin e njeriut mbas
kompletimit, pérfundimit té procedurés kirurgjike apo mjekésore konzervative pérgjaté sé
cilés éshté edhe inkorporuar;

iii.  edhe pse éshté menduar pér té dhéné produktin medicinal apo inkorporojé si pjesé
pérbérése substancén e cila, nése pérdoret ndaras, do té jeté produkt medicinal.

"Pajisja medicinale diagnostike in vitro'(Ligji Nr.2003/26 Pér produktete medicinale dhe
Pajisjet Medicinale) do té thoté pajisja medicinale e cila:

i. @éshté reagjent, produkt reagjent, kalibrator, material kontrol, kit (kuti
veglash), instrument, aparat, pajisje apo sistem, qofté i pérdorur vetém apo né kombinim;
dhe

12
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ii. Eshté menduar nga prodhuesi té pérdoret in vitro pér ekzaminimin e mostrave pérfshiré
gjakun dhe indet e dhéna apo té marra nga trupi i njeriut, vetém apo kryesisht pér géllim té

sigurimit té informacionit lidhur me:
a). gjendjen fiziologjike apo patologjike;
b). anomalité e lindura;

c). pércaktimin e sigurisé dhe pajtueshmériné e donatoréve, pérfshiré gjakun dhe indet e

dhuruara; apo
d). pér té mbikéqyré masat terapeutike; dhe

e). pérfshiné depozité té€ mostrés, por jo produkt pér pérdorim gjeneral té laboratorit, vetém
nése ai produkt, né shikim té karakteristikave, &shté menduar specifikisht nga prodhuesi té

pérdoret pér ekzaminim diagnostik in vitro.

2.5 Agjensia e Kosovés pér Produkte Medicinale

Agjencia e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPPM) éshté Agjenci e
pavarur ekzekutive e Ministrisé sé Shéndetésisé (MSH). Misioni i saj éshté mbrojtja e
shéndetit publik népérmjet garantimit té cilésisé, sigurisé dhe efikasitetitté produkteve
medicinale té plasuara né Kosové. Eshté themeluar né vitin 1999 si autoritet pér lejimin e
importit, donacioneve, licencimin e barnatoreve etj, kurse ekzistimi legalsi Agjenci
Ekzekutive e Ministrisé sé Shéndetésisé sé Kosovés u bé nébazé té Udhézimit Administrativ
7/2000 i 23 Marsit té vitit 2000, me emértimin ”Autoriteti pér Rregullativ té Barnave i
Kosovés (ARBK). Mé voné, baza ligjore e AKPPM-sé u rregullua me Ligjin nr 2003/26 i
ndryshuar né vitin 2010 me Ligjin 03/L 188 pér Produkte dhe Paisje Medicinale, dhe sé
fundmi i ndryshuar né vitin 2014 me Ligjin 04/L-190 pér Produkte dhe Paisje Medicinale i
cili ka hyré né fugi mé 10 Maj té vitit 2014 Mé 7 Prill 2014 Kuvendi i Republikés sé Kosovés
ka aprovuar Ligjin e ri pér Produkte dhe Pajisje Medicinale, i cili ka hyré né fugi mé 10 Maj
2014 né bazeé té té cilit Ligj pércaktohen sakté detyrat dhe pérgjegjésité e AKPPM-sé por
edhe pércaktohen mé sakté rregullat lidhur me prodhimin, importin, eksportin, mbikéqyrjen,

etj té produkteve dhe paisjeve medicinale.
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Misioni dhe Visioni

a) Misioni i AKPM éshté mbrojtja e shéndetit publik népérmjet garantimit té cilésiseé,
sigurisé dhe efikasitetit té produkteve medicinale té plasuara né Kosoveé.

b) Vizioni i AKPPM éshté té genit institucion i besueshém duke demonstruar
kompetencé shkencore dhe profesionale né aplikimin e dijes pér té mbrojtur
shéndetin publik duke mundésuar gé popullata té keté gasje né produkte medicinale
kualitative, efikase dhe té sigurta.

UDHEZIM ADMINISTRATIV Nr. 01/2015 AUTORIZIMI PER MARKETING PER
PRODUKTE MEDICINALE pércakton procedurén dhe kushtet pér dhénien e sé drejtés,
ripértértrirjes, pezullimit dhe térhegjes sé autorizim marketingut. Produktet medicinale mund
té plasohen né Republikén e Kosovés né pajtim me Nenin 16 té Kreut 111 té Ligjit Nr. 04/L-
190 Produkte dhe Pajisje Medicinale, vetém nése: autorizimi pér marketing éshté Iéshuar nga
AKPPM-ja né pajtim me kété Udhézim Administrativ;secila seri &shté prodhuar né pajtim
me dispozitat e autorizim marketingut, analizat cilésore té té gjithé pérbérsve, analizat sasiore
té té gjithé pérbérésve aktiv dhe jané kryer testet tjera pér secilén seri té produktit medicinal,
né ményré gé té sigurohet cilésia e produkteve medicinale né pajtim me dispozitat pér

autorizim marketingut.

2.6 Shérbimi spitalor dhe kénaqggésia e pacientit

Pacientét kané njé rol legjitim dhe té réndésishém si vlerésues té kujdesit shéndetésor.
Marrja e reagimeve nga pacientét pér cilésiné e kujdesit shéndetésor parésor éshté njé ményré
e fugishme pér té zhvilluar njé sistem té ofrimit t& kujdesit shéndetésor me fokusim té
pacientit né gendér. Pacientét kané njé rol legjitim dhe té réndésishém si vilerésues tékujdesit
shéndetésor. Marrja e reagimevenga pacientét pér cilésiné e kujdesit shéndetésor parésor
éshté njé ményré e fugishme pér té zhvilluar njé sistem té ofrimit té kujdesit shéndetésor me
fokusim té pacientit né gendér. Kénaqési e pacientit éshté pérceptuar si njé lidhje shumé e
réndésishme né infrasturen mjeksore dhe kujdesin infermiror. Secili infermier duhet gé té
dijé se cilat jané karakteristikat e kénaqgésisé sé pacientit. Cilésia e shérbimit spitalor dhe
kénagésia e pacientéve mbi cilésiné e ofruar nga ky sektor, né ambjentin spitalor Shqipétar,

nuk ka marré ende réndésiné qé meriton.
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Me futjen né tregté spitaleve private, (American Medical Association. 2003a. “Code
of Medical Ethics: Opinion 5. 026 —The Use of Electronic Mail,fq.22 ) éshté béré detyrim i
padiskutueshém i sektorit publikfutja e instrumentéve matés dhe vlerésues té cilésisé sé
shérbimit, paré nga kéndvéshtrimi i pacientéve, si mjet pér identifikimin e problematikave té
kétij sektori, né ményré qé té rritet kénagésia e pacientéve.Me géllim arritjen e kétij synimi,
Ky punim tenton té béjé njé vierésim té faktoréve kryesoré té cilésisé sé shérbimit, gé ndikojné
né rritjen e kénaqésisé sé pacientéve, né té dy sektorét(publik e privat), né ményré gé
krahasimi ndérmjet tyre, té nxisé pérmirésimin e cilésisé sé ofruar pér rritjen e konkurencés,
me géllimin final: pacienté té kénaqur.nKa definicione té ndryshme né lidhje me cilésiné e
kujdesit shéndetésor né site té réndésishme si OBSH (Organizata Botérore e Shéndetésisé),
IOM (Institute of Medicine), The Royal Australian College of General Practitioners,
etj..Organizata Botérore e Shéndetésisé né dokumentin qé pérmban objektivat pér shéndetin
né shekullin e 21°-té e pérkufizon késhtu cilésiné: (American Medical Association. 2003a.
“Code of Medical Ethics: Opinion 5. 026 —The Use of Electronic Mail, fg.22)

“Cilésia tregon shkallén e pérsosmérisé sé njé shérbimi shéndetésor dhe zhvillimi i
cilésisé nuk duhet paré si njé kontroll administrativ pér té siguruar arritjen e nivelit t¢ para
caktuar té cilésisé sé njé shérbimi. Eshté njé proces dinamik gé inkurajon njé pérmirésim té
vazhdueshém dhe risi né rezultatin e shéndetit.

Prandaj, éshté themelore gé shérbimet shéndetésore duhet té organizohen né até
meényré gé rezultatet shéndetésore té jené shgetésimet kryesore né identifikimin e té dhénave
(informacionit), pércaktimin e procesit dhe vlerésimin e rezultateve.

| gjithé procesi duhet té synojé né pérmirésimin e shéndetit, kénagésiné e pacientit
dhe kosto- efektivitetin e shérbimit, né krahasim me praktikat tradicionale té menaxhimit, né
té cilin sistemi éshté paré nga njé perspektivé té dhénash, me plane té zhvilluara sipas
rezultateve.”

“WHO Health 27~

“Shkalla né té cilén shérbimet e kujdesit shéndetésor pér individét dhe popullatén
rrisin mundésiné e rezultateve shéndetésore té déshiruara dhe jané né pérputhje me njohurité
aktuale profesionale”.

“IOM™
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“Cilésia e kujdesit shéndetésor mund té pércaktohet si “Shkalla né té cilén shérbimet
shéndetésore pér individin dhe popullatén rrisin propabilitetin e rezultateve té déshiruara
dhe jané né pérputhje me njohurité profesionale, té cilét mund té ndahen né dimensione té
ndryshme, né pérputhje me aspektet e vierésueshme té kujdesit shéndetésor”. *
AHRQ, Institute of Medicine (IOM)”

“ Cilési né kujdesin shéndetésor do té thoté rezultate shéndetésore mé té mira té

Source: www.

mundéshme, né rrethanat dhe burimet e disponueshme, duke u fokusuar tek pacienti né
géndér té kujdesit shéndetésor.“The Royal Australian College of General Practitioners
2011~

Kujdes shéndetésor éshté térésia e masave dhe veprimtarive té ndérrmarra nga
institucionet e kujdesit shéndetésor, punonjésit shéndetésor dhe shtetasit me géllim
pérmirésimin e mirégénies fizike, mendore e sociale sic pércaktohet né Kushtetutén e
Organizatés Botérore té Shéndetésise. Shérbimet e kujdesit shéndetésor jané nderhyrjet
mjekésore, pér té rritur mbrojtjen dhe trajtimin shéndetésor népérmjet parandalimit,
diagnostikimit, masave kurative dhe rehabilituese té siguruara nga ana e ofruesve té te
regjistruar té kujdesit shéndetésor. E drejta pér kujdes shéndetésor éshté nje e drejté
themelore e njeriut ku rolin themelor e luan shteti si garantues i sigurisé sé pacientit bazuar
ne mosdiskriminimin.

Réndésia e kétij procesi géndron jo vetém ne evidentimin e gjendjes se respektimit
dhe zbatimit té ligjit, i cili reflekton respektimin e té drejtave dhe lirive té individit né kéto
institucione, por dhe pér vleresimin e funksionimit té strukturés institucionale, té pérshtatur
me profesionalizém, sipas standarteve té kérkuara konform ligjit, si dhe vleresimit té
kushteve infrastrukturore ekzistuese né ambientet e kétyre institucioneve. (MarketingSherpa.
2009. "FTC’s Neé Endorsement Guidelines: 6 Key Areas to Examine, fg.102). Nga
inspektimet e kryera si dhe nga rastet e trajtuara ge lidhen me té drejtén pér kujdesin
shendetesor, éshté arritur ne konkluzionin se, né pérgjithési, shérbimet shéndetésore dhe
sociale gé u ofrohen individéve né kéto gendra kané nevojé pér mé shumé fonde investimi,
plotésim organike, shpejtési né realizimin e projekteve, pérgéndrim dhe vémendje mé té
madhe né trajtimin human té té sémuréve. Inspektimet dhe vizitat e kryera ne kéto

institucione, kané patur njé rol té madh né evidentimin e problematikave gé ekzistojné né
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kéto institucione, lidhur me kushtet dhe ményrén e trajtimit té shtetasve né pérputhje me
dispozitat ligjore sipas fushés pérkatése.Nga inspektimet e kryera si dhe nga rastet e trajtuara
ge lidnen me té drejtén pér kujdesin shendetesor, éshté arritur ne konkluzionin se, né
pérgjithési, shérbimet shéndetésore dhe sociale gé u ofrohen individéve né kéto gendra kané
nevojé pér mé shumé fonde investimi, plotésim organike, shpejtési né realizimin e
projekteve, pérgéndrim dhe vémendje mé té madhe né trajtimin human té té sémuréve.

Inspektimet dhe vizitat e kryera né kéto institucione, kané patur njé rol t¢ madh né
evidentimin e problematikave gé ekzistojné né kéto institucione, lidhur me kushtet dhe
ményrén e trajtimit té shtetasve né pérputhje me dispozitat ligjore sipas fushés pérkatése. Sé
pari, &shté me réndési qé shkurtimisht t’i qartésojmé arsyet e ndryshme pse jané piképamjet
e pacientéve té réndésishme. (Moduli né specializimin e mjekésisé Familjare 2003-2004
Coulter A: The Autonomous Patient. Ending paternalism in medical care. London : The
Nuffield Trust; 2003, fq.52)

Njéri ndér faktorét éshté se pacienti paraget njé indikator té réndésishém pér kualitetin
e kujdesit. Né fakt, pér shumé aspekte té kujdesit primar siq jané dispozicioni i gendrés,
sjelljet e recepcionistit apo ofrimi i shérbimeve jashté orarit té rregullt té punés, piképamjet
e pacientéve mund té jené ndér indikatorét kryesor té kujdesit. Faktori i dyté me radhé éshté
qéndrimi i pérgjithshém se pacientét si qytetar kané té drejté t’i shprehin piképamjet e tyre
lidhur me shérbimet té cilat financohen nga fondet publike. Kjo gjithashtu iu mundéson
pacientéve qé té jené pjesémarrés né formimin dhe drejtimin e shérbimeve mjekésore té cilat
i pranojné.

Faktori i treté éshté se kénagshméria e pacientéve né fakt éshté objektivi i kujdesit
shéndetésor dhe prandaj mund té pérdoret si indikator pér vlerésimin e rezultateve
pérfundimtare sé bashku me morbiditetin dhe mbijetesén.Jo té gjithé e marrin kété piképamje
si té pranueshme. Disa e kundérshtojné kété duke théné se konsumatorét mund té na japin
informata té réndésishme pér procesin e kujdesit dhe pér até se sa té mira jané shérbimet e
ofruara, por jo edhe pér rezultatet pérfundimtare né kontekst té beneficioneve shéndetésore.
Kohét e fundit kénagésiné e pérdoruesit né kontekstin shéndetésor éshté njohur gjerésisht si

njé masé e cilésisé se shérbimit, vecanérisht né dritén e rritjes sé déshirés pér pérfshirjen dhe
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pjesémarrjen e shprehur nga ana e pérdoruesit dhe lidhjen mes kénagésisé dhe pjesémarrjes

se pacientit ne kurat dhe trajtimet mjekésore. (Newsome & Wright, 1999).

2.7 Shéndetésia né Kosové

Nga tradita e Republikés Federale socialiste e Jugosllavisé, né Kosové, si dhe né té
gjithé rajonin deri tani ka njé masé té madhe té medikalizimit dhe njé tendencé té forté té
hospitalizi-mit. Megenése njé pjesé e madhe e problemeve shéndetésore jané pér tu zgjidhur
né fushén e paré té pérkujdesjes, pérkujdesja ambulante jospitalore ofron pérparési té shumta
efikase dhe shpenzimi. Qysh prej fundit té konfliktit té armatosur, shéndetésia né provincén
e Jugosllavisé sé dikurshme, Kosové lufton me probleme t¢ médha. Nga diskriminimi pér
vite me radhé né pérkujdesjen shéndetésore té dominuar nga serbét, mjekéve kosovaré
shqiptaré u ka munguar pérvoja profesionale praktike, pérdorimi i metodave té reja té trajtimit
e né pérgjithési dijet sipas standardeve ndérkombétare. Pas njé dekade pa investime,
mirémbajtje dhe rinovime, infrastruktura ishte vjetruardhe konsumuar thellésisht. e¢ késaj,
popullsia shgipfolése kishte ménjanuar institucionet publike shéndetésore gé nga vitet 1990
sepse kishte friké nga diskriminimi i personelit serb.

WHO-ja (Moduli né specializimin e mjekésisé Familjare 2003-2004 Coulter A: The
Autonomous Patient. Ending paternalism in medical care. London : The Nuffield Trust; 2003,
fq. 53) éshté qé nga viti 1998 né Kosové dhe kujdeset né radhé kryesisht pér infrastrukturén,
si dhe pér politikén shéndetésore dhe planifikimin shéndetésor. Pas konfliktit pér pavarési,
njé kérkesé né rritje u pérplas me njé oferté té pamjaftueshme pér pérkujdesje.( Arwnliu,
Aliriza (2006). Strengthened quality of Reproductive Health services through improved
provider’s competence. July 2004 - June 2006, fq.66). Né vazhdén e té gjithé angazhimit té
saj pér Kosovén, bashkésia ndérkombétare u pérpog gé né vitin 1999 té kontribonte né
kapércimin e ngushticave té médha té pérkujdesjes gé ishin ashpérsuar nga térhegja e ploté e
personelit joshqiptar. Pér balancim té késaj mangésie dhe pér kénagésiné e pritjeve pérkatése,
pas konfliktit t& armatosur vijoi njé marrje pesoneli e pakontrolluar.

Marrédhéniet personale gené kriter pérparésor kétu para sé gjithash pér fugi drejtuese
dhe personel teknik. Pasojat e késaj politike klienteliste ndikojné edhesot né punén e

shéndetésisé kosovare. Mjekét drejtues nuk jané aspak gjithmoné mé té mirékualifikuarit dhe
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etika e gjendjes sé mjekut 1€ pér té déshiruar. Né njé rrogé mujore prej 200 EUR pér mjeké
té pérgjithshém dhe 250 EUR pér mjeké specialisté eshté e kuptueshme pépjekja pér té
ardhura shtesé népérmjet pagesave direkte té pacientéve pér rezultate té vecanta, kohé pritjeje
mé té shkurtra apo pagesé favorizuese tjetér. Po aq térhegése éshté hapja e njé klinike private,
ku mund té fitohet katér heré mé shumé se né shérbimin publik, ag mé tepér kur punésimi i
njékohésishém né spital ofron mundésiné e drejtimit té pacientéve né Klinikén e vet.
Vecanérisht njé arsimim i miré i personelit sjell rrezikun e ikjes sémjekéve né sektorin privat.
(Arwnliu, Aliriza (2006). Strengthened quality of Reproductive Health services through
improved provider’s competence. July 2004 - June 2006, fq.53)

Institucionet Shéndetésore Publike nuk kané mekanizém pér t€ monitoruar dhe
menaxhuar Pajisjet Mjekésore. Nuk kané hartuar procedura dhe spitalet nuk kané marré
ndonjé iniciativé pér njé organizim adekuat t& monitorimit mbi ményrén e menaxhimit té
pajisjeve mjekésore nga stafi pérgjegjés, késhtu thoté raporti i Auditorit té Pérgjithshém pér
periudhén 2012- 2013 dhe tremujorin e paré té vitit 2014 pér disa gendra spitalore né
Kosové.Mosfunksionimi i pajisjeve mjekésore né spitale publike né Kosové bén gé shumé
heré pacientét t& marrin rrugé drejt klinikave private pér té kérkuar shérbime. Njé prej
pajisjeve té réndésishme qé shumé heré nuk funksionon né shérbimet publike spitalore éshté
Tomografia e Kompjuterizuar. Kjo pajisje shérben pér diagnostifikimin e sémundjeve té
ndryshme me ané té rrezeve X. E njéjta éshté funksionale né spitale private dhe shérbimi gé
ofrohet népérmjet saj éshté shumé i shtrenjté.Njé skanim i pjesshém kushton nga 200 deri né
1 mijé euro. (Arénliu, Aliriza (2006). Strengthened quality of Reproductive Health services
through improved provider’s competence. July 2004 - June 2006, fg.55).

Pse ndodh qé né spitale publike kjo pajisje nuk éshté plotésisht funksionale?

Zyra e Auditorit té Pérgjithshém (ZAP) ka béré njé monitorim té hollésishém gé ka
pérfshiré Qendrén Klinike Universitare té Kosovés dhe spitalet rajonale né Mitrovicé, Prizren
dhe Pejé. ZAP ka publikuar raportin duke béré té ditura té gjeturat lidhur me
mosfunksionimin e pajisjes. Njé prej problemeve gé jané gjetur nga auditorét éshté edhe
mungesa e kontrollit té pajisjeve nga bionxhinierét. QKUK-ja si dhe spitalet e Pejés,
Mitrovicés e Prizrenit kané té punésuar bionxhinieré té cilét jané pérgjegjés pér mbikéqgyrjen

dhe mirémbajtjen e té gjitha pajisjeve mjekésore dhe té Tomografisé sé
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Kompjuterizuar.Auditoréve né Pejé i éshté théné nga bionxhinierét gé pajisjet kontrollohen
mirépo nuk u éshté ofruar déshmi pér kryerjen e késaj pune.

“Asnjé spital, pérfshiré edhe até t&€ Pejés, nuk kané ofruar déshmi se béhen kontrolle.
Situaté e njéjté éshté né QKUK, ku bioinxhinierét asnjéheré nuk kryejné kontrolle gé
njékohésisht nénkupton moskryerjen e kontrollove lidhur me gjendjen e TK-ve”, thoté
raporti.Drejtori i spitalit rajonal té Pejés thoté se né kété spital pajisjet mjekésore
kontrollohen.
“Eshté angazhuar njé kompani e specializuar pér mirémbajtje dhe servisim té pajisjeve.
Ndérkohé Mirdi Strana, drejtor i spitalit né Mitrovicé, nuk dha pérgjigje né pyetjet edérguara,
népérmjet té cilave i kérkohej njé koment lidhur me té gjeturat e auditimit.

“Mendoj se me blerjen e kétyre aparaturave duhet gjithmon té kontraktohet
njé ndérrmarje mirémbajtese, bioinxhinjerét e trajnuar,si dhe personeli shéndetésor po

ashtu té trajnohet “

2.8 Organizimi, reformat dhe financimi i sektorit té shéndetésisé

Kosova éshté njé vend me té ardhurat té ulét e t¢ mesme, me njé popullsi prej 1.8
milioné banorésh.( Banka Botérore. Pasqyré pér Kosovén. Maj 15, 2014; Né dispozicion nga:
http://ééé.eorldbank.org/en/country/kosovo). Kosova ka njé bruto prodhim vendor té
vlerésuar prej rreth 2.700 euro pér koké banori, ku 29.7% e popullsisé jeton nén nivelin e
varférisé.( Ministria e Shéndetésisé, Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé 2010-2014.
2009,fq.55 ). Popullsia né Kosové éshté e re:njé e treta e popullsisé éshté nén moshén 15
vjece, dhe vetém 6% mbi moshén 65 vjece(Banka Botérore, Kosovo Publik Expenditure
Revieé. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore: Uashington,DC).Statistikat vitale jané
mé té uléta se sa ato né vendet e tjera té Ballkanit: pér shembull,jetégjatésia né vitin 2007
ishte 69 vjece, né krahasim me 76 né Shqipéri dhe 74 né Serbi;vdekshméria foshnjore ishte
20.6 vdekje pér 1,000 lindje, né krahasim me 7.8 dhe 7.1 né Shqipéri dhe Serbi,
pérkatésisht(UNDP and USAID, Dokument veprimi mbi shéndetésiné né Kosové:
Kénagshméria me shérbimet shéndetésore dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit.

Publik Pulse Project. 2013,fq.55). Konteksti i Kosovés ka ndikim né rreziget: pas konfliktit
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té vitit 1999, sistemet dhe strukturat shéndetésore éshté dashur té rindértohen dhe zhvillohen.
Njé fluks i madh i burimeve té ndihmés nga donatorét ka siguruar burime (sé bashku me
sfidat né bashkérendim) dhe po ashtu me ndikim té komunitetit té donatoréve jané miratuar
strategjité e reformés. Agjenda e reformave pérfshinte njé theks né kujdesin shéndetésor
primar/mjekésiné familjare dhe pérpigej té ndante funksionet e paguesit dhe ofruesit.
Ministria e Shéndetésisé kaloi né njé rol rregullativ, politikébérés dhe financues, duke
decentralizuar funksionimin e institucioneve shéndetésore né nivelin komunal.

Megjithaté, pér shkak té agjendave té reformave té shtyra nga jashté, oraret e
ngjeshura pér reforma, dhe kapacitetet e dobéta té geverisé sé sapo-themeluar, implementimi
i reformés ishte i ngadalté dhe jo i ploté.( Buwa, D. and H. Vuori, Rebuilding a health care
system: war, reconstruction and health care reforms in Kosovo,European Journal of Publik
Health, 2006. 17(2): p. 226-230). Problemet me té cilat ende ballafagohej sektori i
shéndetésisé né vitin 2009 pérfshinin zbrazétira né disponueshmériné e shérbimeve,
mbrojtjen e pamjaftueshme financiare, mangésité né cilésiné e kujdesit shéndetésor, dhe
mungesén e t€ dhénave pér t’ imundésuar menaxheréve shéndetésoré ¢ ta planifikojné apo
matin progresin. Strategjia e Sektorit t& Shéndetésisé 2010-2014 pranonte véshtirésité né
planifikimin dhe ndarjen eburimeve pér shkak té informacionit t€ dobét, zbrazétirave né
llogaridhénie si pasojé eroleve té pagarta, dhe problemeve madhore né furnizim me barna
dhe financimin e shéndetésisé.( Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé 2010-2014. 2009,fq.55)
Njé vlerésim i Bankés Botérore i kryer né vitin 2007 shqyrtoi llogaridhénien mé né hollési.
(Gaumer, G., Kosovo Report on Management Accountability in the Health Sector. 2007,
fq,85)

Studimi identifikoi té metat gé e bénin té véshtiré kérkimin e llogarisé nga menaxherét
pérgjegjés pér performancén e tyre, si dhe njé mungesé té informacionit statistikor dhe té
menaxhimit, furnizim té produkteve mjekésore me kontroll joadekuat, dhe sisteme
jofleksibile buxhetore, té bazuar né inpute. Buxhetet nuk dukej se korrespondonin me nivelet
aktuale té aktivitetit apo nevojén pér shpenzime né institucione individuale. Té ardhurat nga
pagesat e pacientéve té cilat éshté dashur té financojné ndérrimet e natés ishin té
pamjaftueshme dhe rezultuan né até gé stafi nuk pranoi pagesé.( Olofsson, L., Discussion

Paper: The Functionality of the Audit System in the Health Sector and the Needs toAdjust to
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Reforms. 2014, fq.110) Té metat e tilla té sistemit, kombinuar me mungesén e transparenceés,
mund té ngrené dyshime té korrupsionit edhe kur problemet jané si pasojé e burokracisé tejet

té ngurté ose menaxhimit té dobét.

2.8.1 Financimi shéndetésor

Shumica e njerézve té intervistuar pér kété studim besojné se sektori shéndetésor
aktualisht éshté i nén-financuar dhe varet tej mase nga shpenzimet private. Aktualisht té
gjitha shpenzimet shéndetésore financohen nga buxheti i pérgjithshém si dhe pagesat nga
xhepi nga individét, sé bashku me disa mbéshtetje jashté-buxhetore té donatoréve. Individét
paguajné tarifat e pércaktuara nga MSH pér pérdoruesit e shérbimeve dhe barnave
joesenciale né objektet publike.( Banka Botérore, Kosovo Publik Expenditure Review. Report
No. 53709-XK. 2010, fg.15) Gjithashtu, ata kérkojné trajtim shéndetésor né sektorin e
lulézuar privat me njé rrjet té farmacive private, ordinancave diagnostike, praktika dhe spitale
private. Né vitin 2009, 7.6% té shpenzimeve té pérgjithshme té geverisé ishin né shéndetési
(krahasuar me 9.6% mesatarisht pér vendet e OECD-sé né té njéjtin vit), ndérsa shpenzimet
totale shéndetésore ishin $ 108 (€ 80), ku rreth 38.5% té shpenzimeve ishin private.
(Rezultatet e hulumtimit t& buxhetimit né amviséri 2012. Series 5: Social Statistics. 2013,
fq.12). Anketa e Buxhetit t¢ Ekonomive Familjare té Kosovés 2012 ka konstatuar gé konsumi
pér familje éshté 7,657 €, ku 45% shpenzohen pér ushqim, 30% pér banim, dhe 2% (€ 153)
né shéndetési (Bredenkamp, C., M. Mendola, and M. Gragnolati, Catastrophic and
impoverishing effects of health expenditure: new evidence from the Western Balkans. Health
Policy and Planning, 2011. fq. 26)

Kjo éshté pak mé e ulét se 2.3% té shpenzimeve té konsumit té pérgjithshém né
shéndetési gé éshté raportuar mé 2008 (Banka Botérore, Kosovo Publik Expenditure Review.
Report No. 53709-XK. 2010) Njé nga géllimet e geverisé éshté gé té krijojé gasje universale
né shérbime shéndetésore.Pritet gé sigurimet té ndihmojné né rritjen e fondeve né dispozicion
pér shéndetési, té krijojné bashkimin efikas té trajtimit té rrezigeve pér té siguruar mbrojtje
financiare dheqasje té barabarté né kujdes shéndetésor, si dhe té balancohen stimuj népérmjet
mekanizmave té pagesés sé ofruesve pér té pérmirésuar ofrimin e kujdesit shéndetésor. Né té

kaluarén, pagesat nga xhepi pérbénin njé barré té padrejté mbi popullsité mé té varfra:
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popullata mé e varfér shpenzonte 13% té shpenzimeve té tyre totale né shéndetési, krahasuar
me vetém 4% pér pjesén mé té pasur, dhe hulumtuesit kané vlerésuar se pagesat shéndetésore
nga xhepi rrisin shkallén e varférisé pér 15%. Sigurimet shéndetésore gjithashtu priten té ulin
rrezikun qé pagesat e médha pér kujdes shéndetésor do t’i shtyjné familjet né varféri.
Produktet medicinale jané fushé kyce e shgetésimit pér korrupsion. Mungesat né
stoge té barnave esenciale duket té jené té shpeshta, si¢c e kemi cekur né pjesén mé larté,
dhevjedhja mund té jeté njé faktor kontribuues. Kuadri institucional pér mbikéqyrje té
prokurimit duket t& jeté struktura pér t’i trajtuar njé numér t€ madh té standardeve t&¢ OECD
pér integritetin (shih Shtojcén 2) si gasja né mekanizmat e informimit dhe ankesés, ndonése
njé raport i Zyrés sé Auditorit té Pérgjithshém sugjeron gé kapaciteti i auditimit té brendshém
né sektorin e shéndetésisé éshté i pamjaftueshém. Zyra pér mbikéqyrje té prokurimit nuk ka
ekspertizé té vecanté pér produktet medicinale, procesi i regjistrimit merr kohé té gjaté dhe
éshté i réndé (faktor rreziku pér ryshfet), dhe mbajtja e evidencave né depo éshté prapa me
muaj té téré. Nevojiten analiza mé e thella té transparencés sé lidhur me produktet medicinale
pér t’i pércaktuar hapat e veganté té veprimit gé mund té pérmirésojné regjistrimin e barnave,

licencimin e institucioneve, inspektimin dhe rregullimin e promovimit té barnave.
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Gjaté shekullit té 20-té, Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH, 2008) ka gené né
pararojé té punés dhe udhézimeve qgé ¢do vend, té shohé kujdesin shéndetésor si njé e miré
publike e cila duhet té garantohet nga geveria. Megjithaté, sipas (OBSH, 2008) nuk éshté
vetém qeveria ajo gé duhet té kujdeset pér njé sistem té konsoliduar e té pérparuar
shéndetésor, por pérgjegjési duhet t¢ mbajné edhe strukturat geveritare lokale, organizatat
profesionale shéndetésore dhe organizatat e shoqérisé civile. Nga ana tjetér,studime té
ndryshme shprehen skeptike pér ményrén dhe se si i marrin pérgjegjésité autoritetet
shéndetésore Davis (1999). Studimet tregojné se publiku nuk ka besim te institucionet si
garanté té barazisé, ndershmérisé dhe integritetit né sektorin e shéndetésisé Davis (1999).
Publiku pret gé autoritetet e shéndetit t& b&jné miré dhe me zell punén e tyre (Gilson, 2003).
Njerézit duan gé komunitetet dhe mjediset té jené té sigurta dhe qé shéndeti i tyre parésor té
jeté i mbrojtur nga gasja universale shéndetésore dhe mbrojtja sociale (Sen, 1999). Sipas
OBSH-sé (2008), geverité jané pérgjegjésit kryesoré pér formatimin e sistemeve kombétare
shéndetésore, duke patur parasysh se kjo nuk do té thoté qé sistemi shéndetésor kérkon
riparime t€ herépasheréshme né puné e sipér pér t‘u pérmirésuar (OBSH, 2008). N& kéte
formatim njé rol té réndésishém duhet té luajné politikanét e njé vendi, pushteti lokal, grupet
kérkimore - shkencore, sektori privat, shogéria civile si dhe komuniteti global shéndetésor
(OBSH, 2008).

Termi “Kujdes Shéndetésor Parésor” (KSHP) u pérdor pér heré t€ paré né vitin 1978,
pas Konferencés Ndérkombétare té Kujdesit Parésor Shéndetésor té mbajtur nga OBSH dhe
UNICEF né Alma-Ata. Por gé nga ajo kohé, KSHP ka marré kuptime té€ ndryshme né vende
e grupe té ndryshme (Rogers and Veale, 2003). Sipas OBSH (1978) dhe si¢ éshté shkruar né
Deklaratén e Alma — Ata, kujdesi shéndetésor parésor éshté:... kujdesi thelbésor shéndetésor
né bazé té metodave praktike, shkencérisht té shéndosha dhe shogérisht té pranueshme dhe
teknologjive universalisht té arritshme pér individét dhe familjet né komunitet, pérmes
pjesémarrjes sé tyre té ploté dhe me njé kosto gé komuniteti dhe vendi mund té pérballojé
pér té mbajtur né cdo fazé té zhvillimit t€ tyre né frymén e veté-mbéshtetjes dhe

vetévendosjes. KSHP éshté njé pjesé integrale e sistemit shéndetésor té vendit, si pjesé
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gendrore e tij si dhe pjesé e zhvillimit ekonomik té komunitetit. KSHP éshté niveli i paré i
kontaktit té individéve, familjes dhe komunitetit me sistemin kombétar.

Periudha e globalizimit gé jetojmé né ditét e sotme jep efektet e veta edhe né sistemin
shéndetésor e né lidhje me kété OBSH (2008) argumenton se sistemi shéndetésor dhe
shogérité nuk po i pérgjigjen dot ritmeve té shpejta me té globalizimit né ditét e sotme. Kjo
reflektohet né pamundésiné pér té mobilizuar burimet dhe institucionet ¢ duhura qé t‘i
pérgjigjen ndryshimeve té shpejta né shérbimin shéndetésor (OBSH, 2008). Shumé studiues
botéroré vérejné se né vendet né zhvillim sistemi shéndetésor éshté i fragmentuar dhe
pacientét pérpigen té kérkojné zgjidhje pér probleme té ndryshme shéndetésore né
institucione té ndryshme (Masseria et al., 2009; Hofmarcher, et al., 2007; Lafortune and
Balestat, 2007). Nga KSHP kérkohet njé nivel i larté€ shérbimi, n€ ményré qé t‘i shérbehet
popullatés né rritje né moshé e numér, dhe shuméllojshmérisé sé sémundjeve. Nga i gjithé
sistemi shéndetésor kérkohet koordinim shumé i miré midis shérbimit ambulator, spitaleve e
klinikave té ndryshme pér té siguruar kujdes shéndetésor afatgjaté e me koston e duhur. Sipas
(Masseria et al., 2009) ky koordinim mungon dhe duke gené se pacientét hyjné né sistemin
shéndetésor fillimisht nga parésori(Hofmarcher et al. 2007), kjo sjell mungesé té kurimit té
duhur ose mbivendosje té diagnozave apo kurave gé jepen ndaj pacientéve. Pacientét sjellin
probleme nga mé té ndryshmet né sistemin shéndetésor parésor, dhe shpesh ky sistem
shérben si nyjé pérmes sé cilés pacientét drejtohen né sektorét e ndryshém té specializuar né
sistemin shéndetésor (Boerma, 2006; Masseria et al., 2009). Pér kété arsye shérbimi né
kujdesin parésor shéndetésor dhe veté institucionet ku jepet ky shérbim duhet té jené té miré
investuar, me té gjitha burimet e nevojshme pér té zbuluar né faza té hershme sémundje té
cilat kané nevojé pér kura té specializuara (OBSH, 2008). Mé tej, studiuesit na thoné gé
sistemi i duhur shéndetésor mund té kontribuojé thellésisht né gjithé performancén e sistemit
shéndetésor né njé vend (Starfield, Shi et al. 2005). Masseria et al (2009) na jep
karakteristikat kryesore té shérbimit shéndetésor parésor duke théné gé ky sistem duhet té
jeté i pérgendruar tek njerézit, lehtésisht i arritshém dhe gjithépérfshirés. Njé numér i madh
studiuesish vértetojné shkencérisht se kujdesi i vazhdueshém shéndetsor éshté i lidhur
gjithashtu me nivelin e ulét té vdekshmérisé (Shi, 2003; Franks, 1998; Villalbi,1999; PAHO,
2005).
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Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021 éshté hartuar me géllim té zhvillimit
té njé vizioni dhe qgasje strategjike né kuadér té vazhdimésisé sé reformave népér té cilat éshté
duke kaluar sektori i shéndetésisé. Inicimi i procesit té reformimit éshté béré me géllim té
pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve, pérgjigjes ndaj kérkesave pér shérbime shéndetésore
dhe eficiencés sé ofrimit té kétyre shérbimeve, pérmirésimit té financimit duke pérmirésuar
gjithashtu edhe gasjen né shérbime pér grupet vulnerabile té cilat ballafagohen me barriera
té ndryshme né gasje ndaj shérbimeve. Reforma qgé ka filluar té zbatohet, bazohet né rritjen
e transparencés dhe llogaridhénien e ofruesve té kujdesit shéndetésor pérmes formimit té
strukturave dhe agjensioneve té reja. Ministria e Shéndetésisé synon pérmirésimin e shéndetit
té popullatés sé Republikés sé Kosovés pérmes sigurimit té gasjes universale dhe té barabarté

né shérbime shéndetésore cilésore pér té gjithé qytetarét e vendit.

Duke paséparasysh sfidat né sektorin e shéndetésisé, Ministria ka inicuar reformén
pérmbajtésore té sistemit ekzistues shéndetésor gé do té mbéshtetet né dokumentin e ri té
politikave unike shéndetésore: Strategjiné Sektoriale té Shéndetésisé, SSSh 2017 — 2021, si
dhe zbatimin e kornizés sé re legjislative, duke definuar garté drejtimet dhe bartésit e
zhvillimeve, autorizimet dhe pérgjegjésité e tyre ligjore. Té dhénat analitike né dispozicion
imponuan domosdoshmériné qé gjaté projektimit té dokumentit té ri strategjik, némes
tjerashté merren parasysh shumé mé tepér se mé paré faktorét si: struktura specifike
demografike e popullatés me moshén mé té re né Europé dhe shkallé té larté t&¢ migracionit
jashté vendit, kuadri profesional né dispozicion, dhe vecorité e ményrave té jetesés sé
popullatés, pérfshiré té gjitha komunitetet né nevojé.Mbéshtetur né faktet e sipérpérmendura
éshté projektuar reforma e sistemit shéndetésor, gé bazohet né ruajtjen dhe pérparimin e
shéndetit té popullatés, sigurimin e financimit té géndrueshém dhe riorganizimin e sektorit té

shéndetésisé.

E gjithé kjo planifikohet té béhet pérmes funksionalizimit té ploté té sistemit té
informimit shéndetésor, ndarjes sé garté ndérmjet blerésve dhe ofruesve té shérbimeve
shéndetésore, fugizimit té bazés financiare té sektorit t& shéndetésisé, promovimit té
shérbimeve shéndetésore cilésore dhe té integruara - duke filluar me shérbimet e nénés dhe

fémijés, promovimit dhe zbatimit té konceptit t&é mjekésisé familjare dhe shérbimeve té
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shéndetit mendor né komunitet, rritjes sé furnizimit me barna, ngritjes sé shérbimeve pér
sémundjet kardiovaskulare dhe onkologjike, ngritjes sé autonomisé menaxheriale té
institucioneve shéndetésore, si dhe funksionalizimin e sistemit t¢ monitorimit dhe vlerésimit
pér ta mbikqyrur zbatimin e SSSh-sé. Strategjia reflekton prioritetet kryesore té Qeverisé sé
Kosovés: zhvillimin e géndrueshém ekonomik, geverisjen e miré, fugizimin e sundimit té
ligjit, promovimin e partneritetit publiko-privat, zhvillimin e Kkapitalit njerézor dhe

mirégenien sociale.

Gjithashtu, Strategjia adreson sfidat dhe synimet drejt arritjes sé Qéllimeve
zhvillimore strategjike (QZhS/ SDG) qé kané té béjné me shéndetin. Reforma e projektuar
nga Strategjia éshté e dizajnuar dhe zbatimi i saj mbéshtetet nga faktorét relevantévendoreé si

dhe partnerét strategjik.
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4. METODOLOGJIA E HULUMTIMIT

Qéllimi i kétij studimi éshté té kryhet njé vlerésim dhe njé analizé krahasuese midis sektorit
privat dhe ati shtetéroré té produkteve shéndetésore dhe té rishikojmé edhe shérbimin spitalor
né Kosové. Po ashtu vlen té pérmendimt se ky punim si géllim e ka gé té pércaktoje edhe
faktorét té cilét ndikojné dhe luajné rol né kénagésiné e pacientéve dhe rénditjen e késaj
réndésiém, né kété punim éshté rishikuar gjendja e produkteve shendétésore dhe jané dhéné
rekomandime pér pérmisimin e késaj gjendje. Eshté pérdorur metodologjia e pérzgjedhur pér

kryerjen e punimit, objektivat e kétij punimi jané:

a) Analizén krahasuese té produkteve shendetéosore né sektorin privat dhe até publik.

b) Pércatimin e gjendjes aktuale té produkteve shéndetésore.

c) Vlersim té ndryshimeve midis sektorit privat dhe ati shendétésore.

d) Rénditjen e faktoréve té cilésisé sé shérbimit sipas réndésisé dhe kénaqésisé sé
pacientéve.

e) Shpalosjen e Case- Study reth produkteve shéndetésore né sector privat dhe sektorin
shtetéroré.

f) Paragitjen e rekomandimeve té duhura pér rritjne e cilésé sé shérbimit dhe

produkteve shéndetésore né sektore té ndryshme.
Metodologjia e ndjekur pér realizimin e kétij punimi éshté:

Metoda diskriptive- kjo metodé me shérbej pér marrjen e mendimeve dhe ideve nga
autoré té ndryshém té cilét kané casjen e tyre intelektuale né definimin dhe elaburimin e
temés. Uné si hulumtues shkencor hulumtimet e mija do ti bazoj né kéto teori:
Metoda historike mua do té mé sherbejé si njé pasqyreé retrospektive té ndodhive dhe krizave
té cilat e kané pérfshiré sektorin privat dhe até shtetéroré té produkteve shéndetésore, si dhe
kénagésiné e pacientéve. Uné nga kjo pasqyré mund té nxjerr fotografiné reale ge
pérshkruhet gjendja reale e spitaleve né vendin toné.
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Metoda e analizés me ndihmén e anketés e cila do t&€ mé sherbeje pér té analizuar dhe
pér té kthjellur dokumentet, marrveshjet, strategjité, té cilét i kané pérdorur palét e kétyre dy

hendekeve pér shérbimet spitalore.

Metoda pérshkruese me ané té késaj metodé paragesim gjendjen dhe situaten reale
né té cilén gjendet Kosova. Né kété studim jané pérdorur njé séré materialesh si libra té

fushés, shkrime né artikuj shkencor.

4.1 Qasja dhe pyetjet kérkimore

Ky studim éshté bazuar né studimin e rasteve té abuzimit té pacientéve dhe
moskénagésin gé ata e gjejné né produktet shéndetésore. Punimi kérkimoré éshté konsideruar
si njé process shumé i réndésishém dhe i vazdhueshém ku né té kemi pérfshiré mbledhje,
analizimin e informacioneve reth sektori privat dhe shtetéroré , produkteve shéndetésore dhe
krahasimin ndérmjet tyre hendegeve. Punim ka ag shumé réndisé sa gé né té kemi paraqitur
hartimin e pyetjeve kérkimore, kemi shpjeguar gasjen hulumtuese ku népérmjet tyre mund té
gjejmé gasje optimale né adresim té problemit kryesor.Strategjia kryesore e punimit éshté
mbéshtetéur né vrojtimi me pyetésore, e cila éshté njé ndér teknikat e mbledhjes sé té dhénave
gé i pérkasin késaj strategjie. Procesi i vrojtimit gjithashtu ka gené aktiv, kemi realizuar disa
case-study né té cilén vet kemi gené present kur kané ndodhur rastet. Secila prej kétyre

ményrave dhe strategjive pér hartimin e kétij punimi ka avantazhet e saj dhe disavantazhet.
Pér té arritut objektivat e kétij punimi jané ngritur kéta pyetje kérkimore:

Pyetja e paré kérkimore: Cilat jané dallimet gé keni hasur né cilésiné e shérbimit mjeksor

tek spitalet private dhe ata publik?

Pyetja e dyté kérkimore: Cilét nga dimensioned e matjes sé cilésisé sé shébrimit spitalor
ndikon tek kénagésia e pacientéve gé marrin shérbime mjeksore né spitalet private dhe
publike?

Pyetja e treté kérkimore: A ka dallime né produktet shéndetésore né sektorét e ndryshém (

até private dhe publik) ?

Hipoteza 1. Ekziston dallim tek pruduktet shéndetésore né sektorin privat dhe até publik
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Hipoteza 2. Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénagésisé sé

pacientéve.
Hipoteza 3. Ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé gé ka pacienti dhe stafit spitalor.

Hipoteza 4. Ka diferenca té réndésishmé né pérceptimin real qé ka pacienti né dimensionet

e cilésé sé shérbimit spiatalor tek spitalet private dhe atyre publike.

4.2 Mbledhja e té dhénave

Duke rishikuar literaturén vendase dhe até té huaj kemi realizuar gérshetimin dhe jemi
munduar gé té realizojmé kété punim. Sigurimi i literaturés éshté realizuar népérmjet disa
studimeve té ngjajshme né vendet fginje dhe nga njé séré burimesh tjera. Né rajonin e
Mitrovicés, Prishtinés dhe Ferizajit jané realizuar disa pyetésoré té cilét me pérgjigjet e tyre
do té pérmbushin pjesén metodologjike té kétij punimi. Kéta té dhéna jané mbledhur dhe jané
shfytézuar pér té sgaruar objektivat tona. Realizimi i pyetésoréve éshté realizuar me ndihmén
e disa prej kolegéve té mi. Né kété punim jané realizuar 450 pyetésoré té cilét u hodhén népér

terrenet e lartépérmendura. Koha e plotésimit té intervistave ishte Dhjetori i vitit 2017.

Pyetésori éshté i ndértuar nga tre seksione: seksioni paré jané té dhénat e
pérgjithshme, qyteti vendi ku éshté realizuar pyetésori, lloji i spitalit privat apo publik, gjinia
e té intervistuarit, niveli arsimoré dhe ai ekonomik sesioni i dyté éshté i ndértuar me pyetjet
reth produkteve shéndetésore dhe krahasimin e tyren népér kéta sector. Né sesioni e treté
kemi kénagésiné e pacientéve nga shérbimet spitalore. Po ashtu kemi realizuar 2 Case study

me té cilét do té vértetojmé Hipotezat dhe Pyetjet kérkimore.

4.3 Metodat statistikore pér pérpunimin e té dhénave

Té dhénat e hulumtimit do té pérpunohen népérmjet operacioneve statistikore sic
jané:shuma, mesi aritmetik, minimum, maksimum, pérgindja etj. Dhe do té prezantohen

népérmjet tabelave dhe grafikoneve duke shfytézuar programin xIsx. Qéllim yné kryesoré né
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kété punim mund té realizohet duke i vénduar né funksion realizimin e instrumentéve té

kérkimit.
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5.REZULTATET E HULUMTIMIT
Anketa 1

Anketa éshté zhvilluar né tre qytete té médha té Republikés sé Kosovés, né
vendlindjen time Mitrovicé, Prishtiné dhe né Ferizaj dhe jané pérfshiré persona me shkollim
té mesém dhe té larté té grupmoshave té ndryshme. Numri i té anketuaréve éshté 450 persona
ku 281 jané té gjinisé femrore kurse 169 jané té gjinisé mashkullore,

Tabela 1. Anketa

Anketa pérmban kéto té dhéna Numri i pérgjithshém i té anketuaréve

éshté 450 persona

Gjinia 281 femra, 169 meshkuj
Grupmosha Nga 25 deri 55 vjec
Niveli i arsimit Té mesém dhe té larté

Anketa 1 — pérmban kéto pyetje:

Sesioni 1

Informacione té pérgjithshme:

1. Mosha 18-30 30-45 45-55

2. Gjina M F

3. Arsimi 8 vjecar i Mesém i Larté
Sesioni 2

4. A jeni té kénagur me gjendjen shéndetésore té spitalit ku ju shkoni?

5. A jeni té kénaqur me produktet shéndésore?

6. NEé cilin sector mé sé shumti i kryeni obligimet shéndetésore

a) Neé até privat

b) Né até publik

7. Si éshté gjendja né sektorin spitalor publik?

8. Si éshté gjendja né sektorin spitalor privat?

9. Si jané pritshmérit pér punétorétt e spitaleve né vendin tuaj?

10. A u japin shérbim té menjéhershém punétorét e spitaleve?
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a) Po

b) Jo

11. A kané pamje modern pajisjet dhe teknologjia?

a) Po

b) Jo

12. A kané pamje té miré punétorét e spitaleve?

a) Po

b) Jo

13. A gjenden lehtésishté laboratori dhe farmacia brenda spitalit?

a) Po

b) Jo

Sesioni 3.

14. A jeni té kénaqur nga cilésia e shérbimit spitalor?

15. A do té riktheheshi sérisht né kété spital?

Rezultatet e hulumtimit ané paragitur né tabela dhe grafikone.

Tabela 2. Numri i pérgjithshém i té anketuarve

Numri i pérgjithshém i té anketuarréve 450

Femra 281

Meshkuyj 169
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Numri i pérgjithshme i té anketuaréve

Meshkuj —__
38%

Figura 1. Grafiku i té anketuaréve

Nga ky grafikon mund té kuptojmé se nga té tre rajonet e anketuara kemi 62% nga gjinia

Femrérore dhe 38% nga gjinia Mashkullore.

Tabela 3. Kategoria e grupmoshave té pjesémarrésve né anketé

Grup mosha e té anketuaréve Numri i pjesémarésve
Nga 20 — 25 vjeg 132

Nga 25 - 30 vjeg 47

Nga 31 — 40 vjeg 122

Nga 41 — 50 vjec 77

Nga 50 — 55 vje¢ 72
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Kategoria e grupmoshave té pjesémarrésve né
anketé

Nga 50 — 55 vjeg
16%

Nga 41 —-50 vjeg
17%

Nga 25 - 30 vjeg
11%

Figura 2. Kategoria e grupmoshave té pjesémarrésve né anketé

Mosha mé frekuentuar né punim, pér céshtje analize me 29% éshté mosha 20- 25 vje¢ dhe
31-40 me 27%.

Tabela 4. Niveli i shkollimit

Niveli i shkollimit Kategorité e té anketuaréve

Me shkollim té mesém 101

Me shkollim té larté 349

Tabela e katert nivelin e shkollimit té té anketuaréve. Nga pjesémarésit né
hulumtimin del se té anketuarit né numér mé té madh ishin me shkollim té larté ndérsa me

pérgindje mé té vogél ishin me pérgindje shkollimté mesém.
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Niveli i shkollimit

Me shkollim té
larté
78%

Figura 3. Niveli i shkollimit

Pérgindja mé e larté sipas kétij grafikoni i takon respodentéve me shkollim té larté
me 78% kurse pérgindja tjetér mé shkollim té mesém me 22%.

Shpérndarja e anketés éshté realizuar né qytete té ndryshme. Né Prishting, Mitrovicé
dhe Ferizaj.

Tabela 5. Vendbanimet e té anketuaréve

Vendbanimi i té anketuaréve Numri i té anketuaréve sipas qyteteve
Mitrovicé 300

Prishtiné 100

Ferizaj 50
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Vendbanimet ku éshté realizuar anketa

Mitrovicé
67%

Figura 4. Vendbanimet e té anketuaréve

Anketa éshté realizuar né tre rajone, né Rajonin e Mitrovicés 67% e respondentéve

ishin nga Ky territory, né territorin e Prishitinés 22% dhe né territorin e Ferizajit 11%.

Pyetjet e anketés jané gjithésej 11, né vazhdim do té parages ¢do pyetje né pérqgindje

me grafikon dhe pérgjigjet e mara.

5. A jeni té kénaqur me gjendjen shéndetésore té spitalit ku ju shkoni?

Tabela 6. Gjendja shéndetésore né rajonet e anketuara

Rajonet Mundési pér tu pérgjigjur

Deri diku
Mitrovicé (300) 20 180 100
Prishtiné (100) 42 25 33
Ferizaj (50) 24 2 24
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B Mitrovicé Prishtiné M Ferizaj

Po Jo Deri diku

Figura 5. A jeni té kénaqur me gjendjen shéndetésore té spitalit ku ju shkoni?

Sipas kétij grafikoni né ményré té pérgjithésuar mund té konkuldojmé se me gjendjen
shéndetésore té spitalit ku shkojné respondentét nuk jané té kénagéur fare.
6. A jeni té kénaqur me produktet shéndésore?
Tabela 7. Kénagésia me produktet shéndetésore népér rajone té ndryshme

Rajonet Mundési pér tu pérgjigjur

Mitrovicé (300) 100 200
Prishtiné (100) 47 53
Ferizaj (50) 18 32
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WPo OlJo

Mitrovicé Prishtiné Ferizaj

Figura 6. A jeni té kénaqur me produktet shéndésore?

Né bazé té kétij grafikoni mund té kuptojmé se kénaqgésia pér produketet shéndetésore
éshté relativishté e njéjté né rajonet e intervistuara. Té kénaqur jané shprehur 33% e té
anketuaréve né Mitrovicé, 47% né Prishtiné dhe 36% né Ferizaj, kurse té pakénaqur me
produktet shéndetésore jané shprehur 67% e respondentéve nga Mitrovica, 55% e té
anketuarébe nga Prishtina dhe 64% e té anketuaréve nga Ferizaji.

7. Si éshté gjendja né sektorin spitalor publik?
Tabela 8. Gjendja népér sektorin publik

Rajonet Mundési pér tu pérgjigjur

Deri diku

Mitrovicé (300) 9 171 20
Prishtiné (100) 5 65 30
Ferizaj (50) 19 29 12
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B Mitrovicé = Prishtiné M Ferizaj

65%

Deri diku

Figura 7. Si éshté gjendja né sektorin publik?

Nga ky grafikon mund té kuptojmé se gjendja shéndetésore né sektorin publik.3% e
respondentéve nga Mitrovica deklarojné se miré éshté gjendja e sektorit publik.5% nga
Prishtina deklarojné pér gjendjen e miré kurse 38% pér té njéjtén mendojné nga Ferizaj. Mbi
50% té anketuaréve nga Mitrovica, Prishtina dhe Ferizaji deklarojné se gjendja né sektorin
publik éshté e pérkegésuar, 7% nga respondentét e Mitrovicés kané deklaruar se deri diku
éshté gjendja e sektorit té lartépérmendur, 30% nga Prishtina i bashkangjiten késaj deklarate

dhe 24% nga Ferizaji flasin pér gjendjen e sektorit publik
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8. Si éshté gjendja né sektorin spitalor privat?

Tabela 9. Gjendja shéndetésoré né sektorin privat né Rajonet, Mitrovicé, Prishtiné dhe
Ferizaj

Mundési pér tu pérgjigjur

Rajonet

Keq Deri diku
Mitrovicé (300) 19 171 10
Prishtiné (100) 8 63 29
Ferizaj  (50) 4 33 13
200%
180%
160%
140%
L 120%
5 100%
a 80%
60% e ———
40%
20% —
0% | ——
Miré Keq Deri diku
M Ferizaj 8% 66% 26%
Prishtiné 8% 63% 29%
B Mitrovicé 6% 57% 3%

Figura 8. Si éshté gjendja né sektorin spitalor privat?

Né bazé té késaj grafikoni dhe tabele mund té shikojmé se edhe sektori privat nuk
éshté né rregull né bazé té standarteve gé duhet ti pérmbaj njé spital. Pérgindjet mé té médha
tregojné se gjendja éshté relaitivishté e keqésuar né Ferizaj, Mitrovicé dhe Prishtiné. 26% e

respondentéve nga ana e Mitrovicés kané deklaruar se deri diku éshté gjendja spitalore né
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sektorin privat, kurse 3% i Ferizajit kané ndonjé shpresé né sektorin privat kjo mund té jeté

shkaku i ndonjé spitali té ri té hapur né kété rajon.

9. Si jané pritshmérit pér punétorét e spitaleve né vendin tuaj?

Tabela 10. Mitrovica, Prishtina dhe Ferizaji me prishmérité né spitalet e tyre

Rajonet

Mitrovicé (300)

Mundési pér tu pérgjigjur

Deri diku

256

40

Prishtiné (100)

59

22

Ferizaj (50)

47

300%

250%

200%

150%

Axis Title

100%

50%

0%

Miré

N

Deri diku

M Ferizaj

2%

94%

4%

Prishtiné

19%

59%

22%

W Mitrovicé

1%

85%

13%

Figura 9. Si jané pritshmérit pér punétorét e spitaleve né vendin tuaj?
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Né ditét e sotme mé shumé se kurdoheré mé paré vizita e pacientéve népér spitale
éshté béré tejet e domosdoshme. Ndodh gé kéto vizita té béhen nga kureshtja pér té paré
gjendjen shéndetésore e pér ta pasur né kontroll, por ndodh gé shkuarja né spital mund té jeté
edhe e papritur. Pikérisht né kété piké dua té ndalem, ngagé né njé moment té trishté e tepér
té dhimbshém ke para vetes vetém mantila té bardhé, nga té cilét varet shikimi yné. Né ato
momente drité e shpétimit éshté vetém mjeku, pra te ai varen te gjitha shpresat, sepse takimi
me té éshté i prekshém. Né njé moment ndodhesh né agoni dhe pret shpresén... Eshté tepér
e cuditshme kur béhet pranimi nga personeli mjeksor, i sémuri ose nevojtari do ta ¢cuaja dhe
shogéruesi i tij ballafagohen me njé situaté tepér té véshtiré, t€ duket vetja sikur ke hyré né
njé tunel e kérkon dritézén né fund té tij. Gjithsesi mbetem né kété drejtim. Mjekét e
pérkeqésojné situatén edhe mé shumé, bile ta shtojné edhe mé ankthin se si do té jeté fati i
métejmé i té shtruarit né spital. Aq mé keq kur véshtrimi i shikimeve krygézohet dhe né té
njejtén kohé té duket vetja se i detyrohesh shumé, gé mé pas ky té vazhdojé ndérhyrjen,
ndérsa me nevojtarin as gé merret kush dhe até pér njé kohé té gjaté, késisoj tortura vazhdon
té shtohet.Si njé i huaj né ditét e para, s’ ke dhe aq kérkesa, bile sheh rreth e rrotull pér té
paré ndonjé gé mund ta njohésh. Me kalimin e ditéve fillon pak a shumé té ankohesh, por
edhe pastruesja ta “tregon vendin”, ndaj vazhdon né heshtje té presésh se ¢’do t€ ndodh me
ty dhe ngushélluesi mé i miré né ato momente béhet tavani, dyshemeja dhe muri i atij vendi,
ku gjaté kohé, por edhe pér gjithé jet€n mund t’i regjistroj né tru...Si €sht€ e mundur qé
paraprakisht askush nga personeli mos merret me pacientin pér t’i sqaruar situatén ose
rrjedhén e métejme, fatkegésisht e njéjta gjé ndodh edhe pas ndonjé intervenimi gé mund té
keté kaluar nevojtari ose i shtruari né spital.Si éshté e mundur té trajtohet genja njerézore si
robot, ku fare miré e dimé se né botén e zhvilluar mé miré i trajtojné kafshét, késhtu gé jo
vetém qé zhgénjehesh nga ajo gé pret, por edhe trefish mé shumé té shtohet sémundja nga e
cila vuaje, shtuar kétu edhe sémundjet e reja gé mund té ta gllabérojné jetén. Mbi 50% né
Mitrovicé, Prishtiné dhe Ferizaj nuk i kané pritshmérit e mira népér spitalet se ku kurohen

mé té vértet né térré Republikén e Kosovés gjendja spitaloré éshté alarmante.
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10. A u japin shérbim t& menjéhershém punétorét e spitaleve?
Tabela 11. Shérbimi népér spitale nga ana e punétoréve kundrejt pacientéve

Rajonet Mundési pér tu pérgjigjur

Deri diku
Mitrovicé (300) 4 256 40
Prishtiné (100) 19 59 22
Ferizaj (50) 1 47 2
120%
100%
80% (—— —— —— —
o
E 60% —— —— —
3

40%

20%

0%

Mitrovicé Prishtiné Ferizaj
Jo 82% 75% 50%
H Po 18% 25% 50%

Figura 10. A u japin shérbim té menjéhershém punétorét e spitaleve?

Né bazé té kétyre pérgindjeve mund té deklarojmé se Mitrovica dhe Prishtina kané
pérgindje mé té madhé té mos pritshmérisé sé miré nga ana e spitaleve, né Ferizaj flet 50% i
respondentéve se kané hasur késisoj rastesh, kurse nga ana e Ferizajit deri diku dikush ka
pasur pritshméri t&é ménjéhershme nga ana e punétorév né spitale, 25% né Prishtiné dhe 18%

né Mitroviceé.
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11. A kané pamje modern pajisjet dhe teknologjia?

Tabela 12. Modernizmi tek pajisjet dhe tek teknologjia ( produktet medicinale)

Rajonet

Mundési pér tu pérgjigjur

Mitrovicé (300) 15 285
Prishtiné (100) 42 58
Ferizaj (50) 21 29

120%
100%
80% ——— —
K
=
'; 60% [— —
E
<
40% ———
20% [—
0% | IS . —
Mitrovicé Prishtiné Ferizaj
Jo 95% 58% 58%
H Po 5% 42% 42%

Figura 11. A kané pamje moderne pajisjet dhe teknologjia?

Né bazé té késaj grafikoni mund té kuptojmé se pajisjet dhe teknologjia nuk éshté né

nivel té duhur népér spitale. 95% e té anketuaréve kané deklaruar se né Mitrovicé nuk kané

pajisje dhe teknologjia né spitale, Prishtiné 58% dhe Ferizaj 58% nuk e pohojné modernizmin

e pajisjeve dhe teknologjive. 5% e té anketuarév tjeré kané deklaruar se ka disa pajisje, 42%

né Prishtiné dhe 42% né Ferizaj.
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Sesioni 3.

12. A jeni té kénaqur nga cilésia e shérbimit spitalor?

Pacientét gé jane pjese e spitalit

kané pérgjegjési pér té pérhapur imazhin e

miré té spitalit dhe si rrjedhojé éshté po aqg e réndésishme pér menaxhimin e spitalit kénagésia

e pacientéve nga spitali. Imazhi i pacientit per spitalin akoma ka nevojé pér njé cilési mé

té miré té shérbimeve né ményré té duhur né té gjithé shtetin. Mbi 80% e té anketuaréve né

Mitrovicé, Prishtiné dhe Ferizaj kané deklaruar se nuk jané té kénaqur fare nga shérbimi

spitalor dhe se shprehin kegardhje dhe dérgojné familjarét jashta shtetit.

13. A do té riktheheshi sérisht né kété spital?

Pérgjigjet mé té shpeshta ishin se asnjéheré dhe ndonjéheré shkaku se nuk kané kushte

dhe financa gé té shkojné diku jashté, dhe asnjéheré se mendojné duhet té largohen dhe té

shkojné larg shtetit pér kurim, se me shéndetin nuk ka lojé.

14. Ekziston dallim tek prudukteve shéndetésore né sektorin privat dhe até publik.

Tabela 13. Produktet shéndetésore né sektorin privat dhe publik

Rajonet

Mundési pér tu pérgjigjur

Mitrovicé (300) 115 185
Prishtiné (100) 15 85
Ferizaj  (50) 15 35
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120%

100%

80%

60%

Axis Title

40%

20%

0%

Mitrovicé

Prishtiné

Ferizaj

"o

62%

85%

70%

H Po

38%

15%

30%

Figura 12. Ekziston dallim tek prudukteve shéndetésore né sektorin privat dhe até publik

Dallimet né sektorét privat dhe publik jané té dukshme vérehet edhe né bazé té

pérgindjeve. Mitrovicé, 62% kané théné se ka nuk dallim produkteve shéndetésore, kurse
38% deklarojné se ka dallim. Prishting, 85% deklarojné se ka dallime né produktet

shéndetésore midis sektoréve privat dhe publik,15% kané théné se nuk ka dallime. Ferizaj

respondentét kané deklaruar se 70% kané dalluar dhe ezistojné prodktet shéndetésore népér

sektore kurse 30% nuk pohojné kété fakt.

Né bazé té kétij grafikoni munnd té pohojmé se Hipoteza e paré e tezés sé Masterit,

Ekziston dallim tek pruduktet shéndetésore né sektorin privat dhe até publik, éshté

aprovuar.
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15. Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénaqgésisé sé

pacientéve.

Rajonet

Tabela 14. Lidhja mes pajisjeve dhe teknologjive

Mundési pér tu pérgjigjur

Mitrovicé (300) 190 110
Prishtiné (100) 85 15
Ferizaj (50) 42 8

120%

100%

80%

60%

Axis Title

40%

20%

0%

Mitrovicé

Prishtiné

Ferizaj

Jo

37%

15%

16%

H Po

63%

85%

84%

Figura 13. Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénagésisé sé

pacientéve

Kénagésia e pacientéve éshté njé ndérlidhshméri shumé e madhe midis pajisjeve dhe

teknologjisé. 63% kané deklaruar se ekziston njé pajisje dhe teknologjisé sé spitalit dhe

kénagésisé sé pacientéve né Mitrovicé kurse 37% kané deklaruar se nuk ekziston. Prishtiné

85% kané deklaruar se ekziston kurse 15% kané deklaruar se nuk ekziston. Ferizaj deklaruan

48

www.manaraa.com



se 84% e té anketuaréve kané deklaruar se ekziston kurse 16% nuk kané deklaruar se nuk ka

eksitencé ndérlidhshmérie midis pajisjeve dhe teknologjive.

Né bazé té késaj mund té vértetojmé se hipoteza e dyté e késaj tezé té Masteri éshté
aprovuar kété e flasin edhe pérgindjet e lartépérmendura. Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve
dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénagésisé sé pacientéve. Hipoteza 3 dhe 4 jané aprovuar
nga mbéshtjellja e térré kétij materiali, Ka diferenca té réndésishmé né pérceptimin real gé
ka pacienti né dimensionet e cilésé sé shérbimit spiatalor tek spitalet private dhe atyre publike
éshté shumé e dukshme kjo pamje né gjendjen spitalore té vendeve té anketuara. Republika
e Kosovés vuan nga Kjo céshtje dramatike né sektorin privat dhe sector publik. Ekziston
lidhja ndérmjet ndjeshmérisé qé ka pacienti dhe stafit spitalor. Pa ndjeshméri nuk mund té
kemi sukses, ndjeshméria gé ka pacienti dhe stafi spitalor éshté e dukshme midis vendeve

Prishtiné, Mitrovicé dhe Ferizaj.

Case study 1.

Ky case study éshté realizuar me géllim té zgjerimit té njohurive reth pacientéve dhe
produkteve shéndetésore por gjithashtu edhe pér kénagésiné e pacientéve kur dérgohen né
spitale té sektorit privat dhe ati shtetéroré. Pér realzimin e kétij Case Study, éshté pérodur
metoda e vrojtimit direkt. Hulumtimi ka sjellé rezultate reth pacientit dhe sektorit privat dhe

shtetéror poashtu edhe pér diferencén ndérmjet pajisjeve ( teknologjisé) gé pérdor ky spital.

e Emri dhe mbiemri : L.F
Data e lindjes: 27.04.1991

e Gjinia: Femér

e Statusi: e martuar

e Vendbanimi: Mitrovicé
e Profesioni: E papuné

e Pesha: 65 kg

e Gjatésia:1.76cm

e (Gjendja sociale: Mesatare

Pacienti éshté paragitur né kujdesin sekondar dhe éshté ankuar pér kéta simptoma:
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Veéshtirés né frymémarje dhe ka pasdur problem me hypertensioni, lodhje, dhimbje né gjoks,

énjtje t&€ madhe ankt dhe shumé shqgetésim.
Data e pranimit té pacientese: 05.04.2017 Spitali né Mitrovicé, Dr.Sami HAxhibeqiri
- Vlerésimi fillestaré —

Infermierja ka njé rol shumé té réndésishém, ajo né radhé té paré ka informuar dhe ka
pregatitur té sémurién pér ndérhyrje dhe i ka dhéné getésues, mirpo infuzioni té cilin i aka
vénduar né krah nuk i ka depértuar dhe j aka véndosu né doré. Fillimisht pasi kaloji kjo
proceduré mori njé amnezé nga ndonjé familjar. Pulsi gjaté 24 oréve ndyrshonté disa herg,

dhe se té gjitha kéto ishin shkaku i frikés, stresit dhe presionit arterial.
- Té dhénat objective -

Pacientja ka treguar se ka pas shumé véshtirési né frymmémarje ka ndjeré shumé djersitje
dhe lodhje.

- Té dhénat aktuale —

Pacientja, ka pas problem me frymémarrje, temperature e larté 39.6 gradé Celcius dhe

tension té ngritur 160/100 mm Hg.

Planifikimi infermieror — infemrierja i ka sigurar pacientit vendin se ku duhet té pushoje, e
ka véndosu né poziten e tij pérkatése, ka siguruar medikamentet. Pércjellja e vazhdueshme e
parametrave laboratorik, ka pas pérmisim né marrjen e ushgimeve, edukimi shéndetésoré ka

gené shumé i miré, ka kontrolluar aritimité dhe konvulzionet.

Pas pércatimit té diganozés dhe planifikimit infermieror duke pérdoré problemin,etiologjiné

dhe simpotmat e sistemit, infemrierja ka pritur kéta rezultate:
Vlerésohet gjendja pérfundimtare e pacientit

Fokusohemi né arritje e géllimeve tona se a jané realizuar parashikimit tona si
inermierté rreth marrjes sé té dhénave dhe se a kemi parashikuar né ményré té gart dhe sakté

diagnozat. Gjté géndrimit né spiatl kemi vérejtu se gjendja e saj shéndetésore éshté pérmisuar
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dhe pacienti éshté kthyer né shtépi. Rekomandohet gé té kryej kontrollet mjeksore

vazhdimisht.

Né bazé té kéti Case Studyl — mund té kuptojmé se ka shérbimi mjeksoré né spitale
private éshté shumé mé i miré se né sektorin publik edhe pse nuk kané shumé dallim pork a
disa pajisje dhe teknologji gé jané né avantazh né sektorin privat. Me ané té késaj case-study
mund té arrijmé né pérfundim se pyetja e paré kérkimore éshté aprovuar. Dallimi gé haset
midis shérbimit spitalor privat dhe ati publik éshté pikérisht pajisjet teknologjike (produktet

medicinale).

Case study 2.

Vlerésim fillestar i njé gruaja shtatzéné me sémundje infective (Kandida)
Té dhénat subjective:

Pacientja me inciale (L.O) e lindur né Tirané 27 vjecare, me vendbanim né Tirané me
gjendje socio-ekonomike té mirré, me peshé 65 kg dhe gjaté 1.7 cm. Shtatzania e paré, java
20 e shtatzanisé e vendosur né spitalin Acibadem Sistina, nuk ka alergji né barna dhe

hospitalizimi i saj éshté i paré.

Né pranim pacientja L.O éshté e vetédijshme, ka shumé stress, friké dhe ankth nga rreziku

gé i kanosét pér beben e saj.

o Sistemi nervor: pacientja éshté né stres té madhé

o Temperatura : 38 gradé C.

o Lé&kura: ngjyré normale, paraqitja fillestare e striave né abdomen
o Tensioni i gjakut: 140 /100 mmHg
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Té dhéna historike:

Burri i pacientes (B.O) deklaron se gjaté kétyre javéve gruaja e tij ka pasur shumé
simptoma: kryerje vaginale, djegje té vaginés gjaté urinimit, shkarkim anormal, skugje né
valvulé, dhimbje, pika té vogéla té bardha népér murrnat e vaginés. Kéta simptoma nuk ka
hasur asnjéheré gjaté lidhjes sé tyre martesore. Frika dhe ankthi i pacientés éshté sé mendon

se do té két ndikim shumé té madh kjo sémundje infektuese.
Té dhénat aktuale:

L.O éshté e shtriré né Spiatlin Rajona té Ferizajit repartin e gjinekologjisé mirépritur
nga Dr E.B, pa rezultateve té PAP testit ( marrjen e brisit), Ehosonografisé sé organit gjenital
dhe masén citodiagnostike, ekzaminimit t€ gjakut rezultoni me nj€ diagnozé pérfundimtare”
Candidoza vaginale” L.O géndron né spital, infermierrét aplikojné terrapité e dhéna nga

mjeku amé i saj.

Diagnoza infermieroré té rastit té studimit: géllimi i diagnozésn infermiore éshté
hartimi dhe zhvillimi i njé plani. Pas akumulimi té té dhénavé nga egzaminimet pacientja do
té trajtohet né maxim me ndérgjegje mé té madhe pér sémundjen infektuesé té cilén e ka

kapluar.

Planifikimi pér menaxhimin e terapisé pér rastin: kandidoza éshté njé infeksion
mykotik i shkaktuar nga candida njé mikrorganizém i poranishém normalisht sé bashku me
bakterie tjera. Trajtimi i kétij lloji té infeksioni nuk éshté i thjeshté mund té jeté i pérséritur.
Ky lloj infeksioni tek gruaja shtatzané éshté paraqitur pér shkak té rritjes sé estrogjenit né
organizém. Sipas Dr. Snezhana Tim¢eva Cvetkova éshté dhéné njé terapi e shkurté vaginale:
njé aplikimi vaginal per 1 deri 3 dité me krem antifugal, tablet ose avula njé nga pérbérésit e
familjes azole ( butocunazole, clotrimazole, miconzole). Gjaté aplikimi té tyre mund té japing

irritim té vaginés si dhe mund té ulet efekti i diafragmés.

Terapi njé dozé unike: nén formén e flukonazol e marré nga goja. Po ashtu pérdorimi i

pudrés pér fémijé Jonson Baby.
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Pérdorim té Acidit Borik né formé supozitorésh né format kroniké qé nuk i pérgjigjen
terapisé. Po ashtu rekomandohet gé té shmang dushet e shpeshta, té vishen té brendshme
pambuk dhe té lirshme duke shmangur getat pér pérdorim té zgjatur gjaté dités, té ndérohen
rrobat e lagura sikur kostumi i banjos. Rekomandohet kontroll rutinor tek gjinekologu pas 2
javéve. Gjaté mbledhjes sé analizave dhe rezultateve té shqyrtimit té hulumtitmi pér tezén

time té masterit i kam realizuar népér shumé ordinance gjinekologjike.

Pacientja shprehet e padisponuar nga ana e infermieréve té cilét e kané pranuar, nuk
kané pas kujdes asesi dhe gjendja e saj éshté pérkeqéuar edhe mé shumé. Pérdorimi i acidit
boric ka gené mbi afatin e limituar késhtu gé ky lloj infeksioni i éshté pérhapur ende mé
shumé dhe gjendja e saj éshté pérkgésuar. Familjarét jané shprehur edhe me revolté mbi
rastin mirpo asgjé nuk ka shkuar ashtu sikur e kan menduar ata. Me ané té kétij case study
kemi parashtuar se pyetja kérkimore e 2 dhe 3del né pah, dimensioni i matjes sé cilésisé sé
shérbimit spitalor ndion tek kénagésia e pacientéve gé marrin shérbime mjeksore né spitalet
private, dallimi né produktet shéndetésore ekziston, sektori publik éshté mé pak i pajisur me

barna dhe se jané pa afat.
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6. DISKUTIME DHE PERFUNDIME

Temén té cilén e kam pérzgjedhur ka trajtuar temén ekonomike dhe njékohésisht ka
analizuar strukturén dhe problematikén ekonomike. Né kété punim un si candidate jam
munduar gé té trajtoj dhe té analizoje produktet shéndetésore népér sektoré té ndryshém.
Sektori privat dhe produkteve shéndetésore dhe sektori publik i po té njéjtave éshté i
ndryshmé. Pacientét té cilét shkojné népér spitale té privative kané dicka beneficione pak mé
té mira mirpo jo shumeé té standarizuara kurse pacientét té cilét dérgohen dhe marrin shérbimé
nga ky sector shprehen gjithmoné té pakénaqur. Konform késaj, kishim dhe trajnuam disa
prej pyetjeve dhe hipotezat disa prej hipotezave jané aprovuar poashtu edhe pyetjet
kérkimore. Né ményré té térthorté pacientét népér anketé jané shprehur té pakénaqur mé
shérbimin dhe produktet shéndetésore. Pyetésori u analizua me qytetaré té lire né Mitrovice,
Prishtiné dhe Ferizaj. Faktoré i réndésishém pér cilésin e kujdesit shéndetésore jané edhe
piképamja e pacientéve né lidhje mé shérbimet shéndetésore gé ju ofrohohet. Po ashtu
hulumtuam edhe disa raste studimi ku patém mundésin gé direkt té& jemi pjesémarrés né
hulumtim. jaté vitit 2017, sistemin e shéndetésisé e kané pércjellé shumé probleme, duke u
nisur nga mungesa e barnave, mungesa e profesionistéve shéndetésoré e infermieréve, po
ashtu edhe ikja e mjekéve nga Kosova pér té kérkuar puné e kushte mé té mira té punés jashté
Kosovés, frekuenca e madhe e pacientéve né shérbimin terciar - pra né Qendrén Klinike
Universitare e shumé probleme té tjera. Mungesa e barnave nga lista esenciale si dhe e
materialit shpenzues t€ nevojshém pér trajtimin e pacientéve, 1 ka detyruar pacientét t’i blejné
veté ato pér trajtim.Ardita Hoti thoté se ka gené veté paciente, derisa kur e takuam brenda
Qendrés Klinike Universitare ishte si familjare pasi qé i ishte operuar i véllai.“Eshté dashur
t’1 blejmé edhe gjérat mé e elementare gjaté operimit qé€ ka kryer njé familjar 1 imi né€ Klinikén
kirurgjike né Qendrén Klinike Universitare t€ Kosovés. Pérpos mjekéve gé i kemi falas, né
shérbimin terciar nuk ka asgjé tjetér, gjithcka mungon, edhe mjekét kané probleme né trajtim
pér shkak té mungesés sé aparaturave té nevojshmém. Né Klinikén Pediatrike brenda
Qendrés Klinike Universitare, se pérpos gé nuk ka pasur pérmirésime né pérgjithési né
kliniké, gjaté vitit 2017 ka pasur vetém pérkegésim té situatés sa i pérket trajtimit té

fémijéve.“Nuk dallon asgjé pér t€ miré€ viti 2017 nga vitet paraprake, p€rpos q€ me njé
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vlerésim serioz mund té them se jané pérkegésuar kushtet né Klinikén e pediatrisé. Kjo pér
shkak se nuk kemi marré donacione té reja, nuk éshté servisuar aparatura, mungojné barnat

nga lista esenciale.

+ Rekomandojmé reforma té menjéhershme té sistemit shéndetésoré dhe se duhen té
merren masa té repta reth korupsionit. Té pérmisohet ményra interdisiplinaRe,
bashkéveprimi personal me pacientét.

+ Cilésia teknike e pérkujdesjes duhet té pérmisohet né bazé té kompetencave ofuese
dhe zbatimin e standartete té diagnozave dhe trajtimit.

+ Komoditet éshté shumé i réndésishém, duhet gé pacienti t& marré kujdesin e duhur
shéndetésore dhe té minimizohe kohén e pritjes dhe té jep njé lehtésim né orfimin e
shérbimit.

+ Qeveria duhet gé té mer né kosnideraté skemén e finacimit pér produktet
shéndetésore.

+ Ambienti fizik duhet té pérmisohet né rregullimin e shenjave dhe drejtimeve népér
spital, objektet dhe pajisjet té jené mé té pastra.

+ Menaxhmenti i spitalit duhet té rinovojé ag shumé spitalin dhe té orientoj até né spiral
té kushteve modern.

Poashtu ky studim jep rekomendime né pérmsimin e cilésés sé shérbimit shéndetésore.

+ Té kemi njé rritje aksebiliteti né shérbimet shéndetésore.
+ Kushtet dhe ambienti i pérkujdesjes duhet gé té pérmisohet menjéheré.
+ Lidhja midis spitaleve private dhe atyre publike duhet gé té frocohet né

ményré gé té ndajné pérgjegjési pér menaxhimin e kujdesit shéndetésor.
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