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FJALA E MINISTRIT

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021 éshté dokumenti kryesor qé pércakton
drejtimin dhe gasjen strategjike afatmesme té zhvillimit té sistemit shéndetésor né Republikén
e Kosoveés.

Qéllimi i kétij dokumenti éshté jetésimii vizionit pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore cilésore
dhe té sigurta pér té gjithé gytetarét e vendit.

Karakteristikat demografike té popullatés orientojné zhvillimin e sistemit shéndetésor kah
ruajtja dhe pérparimi i shéndetit té popullatés, duke fugizuar kujdesin parésor si shtyllé té
sistemit shéndetésor, me theks té vecanté né promovim té ményrave té shéndetshme té jetesés.

Analiza e gjendjes aktuale té sistemit shéndetésor ka paraqitur nevojén e zhvillimit té
ndryshimeve dhe zbatimit té reformés né sistemin shéndetésor, qofté né aspektin e riorganizimit
té sistemit aktual dhe Institucioneve gjegjése ashtu edhe né sigurimin e géndrueshmérisé
financiare té sistemit.

Ministria e Shéndetésisé pérmes Strategjisé Sektoriale té Shéndetésisé 2017-2021, ka pér
géllim pérmirésimin e vazhdueshém té sistemit shéndetésor qé né gendér ka pacientin dhe
pérmbushjen e kérkesave té pacientéve, né pérgjithési.

Ky dokument poashtu do té shérbej si bazé pér zhvillimin dhe funksionalizimin e sistemit
shéndetésor té reformuar i cili njéherit do té ngris edhe kénagshmériné e pacientéve me
shérbimet shéndetésore té cilat iu ofrohen, né ngritjen e efektivitetit dhe eficiencés sé gjithé
sektorit shéndetésor si dhe sigurimit té gasjes sé barabarté né shérbime pér té gjithé qytetarét
e Republikés sé Kosovés.
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1. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021 éshté hartuar me géllim té zhvillimit té njé vizioni
dhe gasje 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 gékafilluarté zbatohet, bazohet nérritjen etransparencés dhellogaridhénien
e ofruesve té kujdesit shéndetésor pérmes formimit té strukturave dhe agjensioneve té reja.

Strategjia reflekton plotésisht prioritetet kryesore té Qeverisé si né vijim: Plani kombétar pér
zhvillimin ekonomik; Marréveshjes sé stabilizim asocimit (MSA) Qeverisjen e miré dhe fuqgizimin e
sundimit té ligjit; Zhvillimin e kapitalit njerézor dhe mirégenien sociale.

Pér té siguruar njé sfond analitik pér hartim té SSSh, MSh ka zhvilluar analizat e poshtéshénuara:
Analizén e gjendjes shéndetésore té popullatés', Analizén e performancés sé Institucioneve
shéndetésore’dhe Analizén pér opinionet e qytetaréve/pacientéve® lidhur me shérbimet dhe
njohurité pér sektorin shéndetésor, pérfshiré edhe njohurité pér reformat qé kané filluar né kété
sektor. Té dhénat zyrtare pér pérgatitjen e analizave té sektorit jané siguruar nga Agjencioni i
Statistikave té Kosovés (ASK), Ministria e Shéndetésisé dhelnstituti Kombétar i Shéndetésisé
Publike té Kosovés (IKShPK). Me géllim té krahasimit té indikatoréve me vendet e Bashkimit
Evropian dhe té Rajonit Evropian, jané pérdorur té dhénat nga Eurostat, nga baza e té dhénave
té OBSh-sé ‘Shéndeti pér té gjithé-baza e té dhénave/Health for All-database HFA-DB), OECD
Shéndeti né njé shikim: Europe 2012, OBSh - Pércaktuesit socialé té shéndetit, OBSh - Vlerésimi i
ndikimit shéndetésor dhe Raporti i OBSh-sé pér shéndetésiné evropiane 2012.

Gjaté hartimit t& dokumentit jané konsultuar edhe dokumente tjera relevante si Strategjia
Sektoriale e Shéndetésisé 2010-2014, Korniza Afatmesme e Shpenzimeve 2017-2019, Deklarata e
Prioriteteve té Qeverisé 2017-2019si dhe dokumente dhe publikime té tjera.

Plani i Veprimit (PV) éshté pjesé pérbérése e SSSh dhe pasqyron aktivitetet gé do té realizohen né
periudhén tre vjecare 2017-2019. Prioritetet e prezantuara né PV reflektojné kahjet strategjike dhe
ményrat pérmes sé cilave institucionet shéndetésore do té hartojné planet specifike pér zbatimin
e SSSh-sé.

Né bazé té té dhénave té analizuara, mund té konkludohet gé, si rrjedhojé e popullatés sé re né
Kosové, gjendja e pérgjithshme shéndetésore e popullatés cilésohet e miré, me faktoré té ulté té
rrezikut sa i pérket pérdorimit té alkoolit, konsumimit té& kénagshém té frutave dhe aktivitetit fizik.
HIV/AIDS dheTB jané nén kontroll dhe shkalla e imunizimit &shté mjaft e lartédhe e kénagshme. Né
pérgjithési, popullata éshté e kénaqur me shérbimet té cilat i'u ofrohen né rrjetin e institucioneve
publike shéndetésore, me kapacitete té mjaftueshme pér ofrim té shérbimeve pér popullatén,
edhe pse kérkesat pér shérbime jané né rritje e sipér.

Megjithaté, jetégjatésia éshté e shkurtér, pjesérisht si pasojé e faktoréve jo té favorshém
socioekonomik (varféria), ashtu edhe nga faktorét ambiental (prevalenca e larté e sémundjeve
té frymémarrjes). Shkalla ende e larté e sémundjeve gé kané té béjné me gjendjet perinatale

1 Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés, MSh 2013
2 Analiza e performancés sé Institucioneve shéndetésore, MSh 2013
3 Analiza pér opinionet e qytetaréve/pacientéve, MSh 2013



éshté shqgetésuese, duke pasé parasysh faktin se shumica e femrave jané té& moshés riprodhuese.
Aktivitetet e vazhdueshme promovuese dhe parandaluese jané gjithashtu té nevojshme sai pérket
duhanpirjes, drogave dhe shkageve té jashtme té vdekjes, kryesisht té lidhura me aksidentet.
Edhe pse KPSh, pér shumicén e popullatés paraget kontaktin e paré me sistemin shéndetésor,
shkathtésité dhe mundésité pér diagnostikim dhe trajtim si dhe funksionet qé kané té b&jné me
referimin dhe ‘ruajtjen e portés, duhet té fugizohen edhe mé tutje.

Resurset né dispozicion pér shérbimet shéndetésore publike, jané mé té ulétat né Evropé dhe
sfidé mbetet sigurimi i mjeteve financiare dhe shfrytézimi efektiv i tyre. Produktiviteti &shté i ulté,
efikasiteti duhet té pérmirésohet, sidomos sa i pérket futjes sé metodave moderne té trajtimit si¢
éshté kujdesi ditor. Shfrytézimi i kapaciteteve éshté i ulté dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore
duhet té pérmirésohet, sidomos sa u pérket infeksioneve spitalore, pérdorimit té udhérréfyesve
dhe protokoleve klinike si dhe ményrés sé trajtimit me pacientin né gendér.

Ministria e Shéndetésisé do té fokusohet né pércaktimin e kritereve té garta té hartimit dhe
pérditésimit té Listés esenciale té barnave. Parcaktimi i kétyre kritereve ka pér géllim njé listé
té bazuar né té dhéna dhe gé reflekton mundésité reale buxhetore, me pacientin né gendér
té vémendjes. Nuk éshté e mundur qé me buxhetin i cili é&shté né dispozicion pér institucionet
shéndetésore té ofrohen stimulime pér pérmirésim té performancés. Prandaj, éshté shumé
me réndési qé té punohet né drejtim té njé sistemi té thjeshté té pagesés pér performancé,
ku elementi i performancés rritet gradualisht. Pér kété arsye €shté esenciale gé institucioneve
shéndetésore t'iu ipet autonomia né ményré qé té mund t'iu pérgjigjen kétyre stimulimeve dhe té
bé&jné nivelizimin e distribuimit regjional té resurseve.

Grupet vulnerabile, qé njéherit paragesin pjesé kryesisht t&€ madhe té popullatés, kané qasje té
kufizuar dhe pér ta sémundja paraget njé ngarkesé mjaft t€ madhe edhe né aspektin ekonomik.

Gjithashtu, mund té konkludohet se me géllim té pérmirésimit té geverisjes dhe menaxhimit
té sistemit shéndetésor, MSh-ja do té punoj drejt fugizimit dhe ngritjes sé kapaciteteve bazuar
né nevojat e identifikuara. Né mes tjerash duhet té pérfshihen edhe ¢éshtjet e ndérlidhura
me menaxhim strategjik dhe ngritje té profesionalizmit, qé si parakusht kérkon funksionim
gjithépérfshirés té sistemit té integruar té informimit shéndetésor.

Pjesémarrja proaktive né organizatat relevante regjionale dhe ndérkombétare, pérfshiré BE-né dhe
OBSh-né, konsiderohen si esenciale, jo vetém pér krijimin e sistemit shéndetésor té krahasueshém
me vendet tjera evropiane, por edhe pér konsiderimin e Kosovés si partner té€ barabarté né mesin
e tyre. Pér adresimin e sfidave té pérshkruara bazuar né konkluzat e analizés sé€ lartpérmendur té
sektorit shéndetésor, MSh-ja ka pércaktuar vizionin dhe misionin e saj.

Eshté mé rendési gé politikat reformuese né shéndetési t& mbéshteten né vendime geveritare
pér t'i dhéné reformave kuptimin e duhur né aspektin financiar, ligjor si dhe pércaktimin e duhur
kohor.Prandaj, mos prioritizimi i sektorit té shéndetésisé né miratimin e kornizés sé nevojshme
ligjore, mbéshtetjes shtesé financiare pér zbatimin e legjislacionit do té vé né rrezik procesin e
reformave né sektorin e shéndetésisé.

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021 do té shérbej si udhérréfyes politik dhe profesional
né zhvillimin e sektorit té shéndetésisé qé ka pér géllim té€ pérmirésoj gjendjen shéndetésore
té popullatés dhe kénagshmériné e pacientéve me shérbimet shéndetésore né Republikén e
Kosovés.



2. HYRJE

Ministria e Shéndetésisé synon pérmirésimin e shéndetit té popullatés sé Republikés sé Kosovés
pérmes sigurimit té qasjes universale dhe té barabarté né shérbime shéndetésore cilésore pér
té gjithé qytetarét e vendit.

Duke paséparasyshsfidatné sektorineshéndetésisé, Ministriakainicuarreformén pérmbajtésore
té sistemit ekzistues shéndetésor gé do té mbéshtetet né dokumentin e ri té politikave unike
shéndetésore: Strategjiné Sektoriale té Shéndetésis€, 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 té 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
té shéndetésisé, promovimit té shérbimeve shéndetésore cilésore dhe té integruara - duke
filluar me shérbimet e nénés dhe fémijés, promovimit dhe zbatimit té konceptit t€ mjekésisé
familjare dhe shérbimeve té 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 kapitalit njerézor dhe miréqgenien sociale. Gjithashtu, Strategjia adreson
sfidat dhe synimet drejt arritjes sé Qéllimeve zhvillimore strategjike (QZhS/ SDG) gé kané té
béjné me shéndetin. Reforma e projektuar nga Strategjia éshté e dizajnuar dhe zbatimi i saj
mbéshtetet nga faktorét relevantévendoré si dhe partnerét strategjik ndérkombétaré.



VIZIONI
Shérbime shéndetésore cilésore dhe té sigurta pér té githé qytetarét

MISIONI
Ruajtja e shéndetit, promovimi i ményrave té shéndetshme té jetesés dhe ofrimi i shérbimeve
cilésoree té sigurta, me gasje té lehté, té barabarté, pa rrezik financiar dhe kosto-efektive

OBJEKTIVAT STRATEGIJIKE
Strategjia pércakton kéto objektiva strategjike:

OBJEKTIVA I:
Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit

OBJEKTIVAII:
Sigurimi i financimit té géndrueshém shéndetésor

OBJEKTIVA III:
Riorganizimi i sektorit té shéndetésisé



3. METODOLOGIJIA

Gjaté procesit té hartimit té Strategjisé jané pérdoré metodat kuantitative dhe kualitative
té hulumtimit té gjendjes né sektorin e shéndetésisé pérfshiré shqyrtimin e pérvojave té
zbatimit té Strategjisé sektoriale 2010 — 2014, dokumentacionit relevant studimor vendor dhe
ndérkombétar né sektorin e shéndetésisé, si dhe analizés sé rezultateve, pérfundimeve dhe
rekomandimeve té punétorive dhe takimeve me ekipet dhe/ose menaxherét e institucioneve
shéndetésoré, vendor dhe ndérkombétar.

Né hartimin e Strategjisé jané pérfshiré MSh, Zyra pér Planifikim Strategjik e Zyrés sé Kryeministrit,
Ministria e Financave, Ministria e Integrimit Evropian, si dhe késhilltaré dhe eksperté vendor
dhe ndérkombétar té cilét kané pérkrahur procesin e hartimit té dokumentit. Gjaté hartimit
té Strategjisé janékonsultuar faktoré té shumté vendim-marrés vendor dhe ndérkombétar
pérfshiré strukturat profesionale dhe sektorin jo-qgeveritar.

Pér té siguruar sfondin analitik pér hartimin e Strategjisé jané shfrytézuar hulumtimet né vijim:
Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés?, Analiza e performancés sé institucioneve
shéndetésore’; dhe Analiza e opinioneve té qytetaréve/pacientéve® pérkitazi me shérbimet
dhe njohurité pér sektorin shéndetésor, pérfshiré edhe njohurité pér reformat e filluara né kété
sektor. Té dhénat zyrtare pér pérgatitjen e analizave té sektorit jané siguruar nga: Agjencioni
i Statistikave té Kosovés (ASK), MSh dhe IKSHPK. Me géllim té krahasimit té indikatoréve me
vendet e Bashkimit Evropian dhe té Rajonit, jané pérdorur té dhénat nga: Eurostat; baza e
té dhénave té OBSH ‘Shéndeti pér té gjithé”; Raporti i OECD “Shéndeti né njé shikim: Europa
2012" Raporti i OBSH - Pércaktuesit social té shéndetit, Raporti i OBSH - Vlerésimi i ndikimit
shéndetésor; Raporti i Bankés Botérore (BB) pér menaxhimin e Financave Publike; Raporti i
UNDP pér perceptimin e qytetaréve mbi shérbimet shéndetésore dhe pérvojat e korrupsionit
né shéndetési’; Hulumtimin e organizatés Zvicerane “Solidair” mbi sigurimet shéndetésore”®
dhe Raporti i OBSh-sé pér shéndetésiné evropiane 2012.

Gjaté hartimit té Strategjisé jané konsultuar edhe dokumente té tjera relevante si: Strategjia
Sektoriale e Shéndetésisé 2010-2014, Korniza Afatmesme e Shpenzimeve 2017-2019, Deklarata
e Prioriteteve té Qeverisé 2017-2019 si dhe Marréveshja e Stabilizim Asocimit e nénshkruar me
Bashkimin Evropian.

Pas analizés sé té dhénave né dispozicion jané nxjerré pérfundimet né bazé té sé cilave jané
identifikuar objektivat prioritare strategjike qé pércaktojné orientimin e zhvillimeve reformuese
té sektorit té shéndetésisé pér periudhén 2017 - 2021.

Plani i Veprimit éshté pjesé pérbérése e Strategjisé dhe pasqyron aktivitetet gé do té realizohen
né periudhén 2017-2019 me mundési té rishikimit té tij pas ¢do viti bazuar né prioritetet e reja,
né ményré gé té shérbejé nédraftimin dhe rishikimin e Kornizés afatmesme té shpenzimeve.
Prioritetet e paragitura né PV pasqyrojné aktivitetet pérmes té cilave institucionet shéndetésore
do té zhvillojné planet e vecanta pér zbatimin e SSSh-sé. MSh do té pérdoré PV-né si njé mjet
pér monitorimin e zbatimit té SSSh-sé dhe si mjet té informacionit né lidhje me arritjen e
objektivave strategjike. PV do té pérditésohet né baza vjetore.

4 Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés, MSh 2013

5 Analiza e performancés sé Institucioneve shéndetésore, MSh 2013

6 Analiza pér opinionet e gytetaréve, MSh 2013

7 Raporti pér percepcionin e qytetaréve mbi shérbimet shéndetésore dhe korrupsionit né shéndetési, UNDP 2013
8 Hulumtimi mbi sigurimet shéndetésore; Organizata Zvicerane “Solidair, 2012.



4. SFONDI

Njé pasqyré e sakté e profilit shéndetésor té Kosovés ende nuk éshté e mundur té prezantohet,
pérarsye té kufizimeve né shtrirjen dhe saktésiné e té dhénave. Pér shkak té problemeve politike,
njé pjesé e sistemit té informimit shéndetésor (SISh) mbetet e pa-integruar nga komunat e
banuara me komunitetetin jo shumicé, gé nénkupton se njé pjesé e té dhénave mjekésore nuk
u raportohen institucioneve té Republikés sé Kosovés. Pérvec késaj, mungesa e raportimit té
té dhénave éshté evidente edhe nga institucionet private shéndetésore. Sistemi i informimit
shéndetésor ende nuk éshté funksionalizuar né térési dhe pér pasojé té gjitha rezultatet nga
analizat e té dhénave duhet té trajtohen me kujdes.

4.1 KARAKTERISTIKAT DEMOGRAFIKE DHE STATISTIKAT VITALE TE POPULLATES

Republika e Kosovés ka sipérfaqe prej 10,908 km? dhe 1.804.944 banoré&, numrit té pérgjithshém
té popullsisé i'u éshté shtuar numri i vlerésuar prej 40.196 personave nga komuna veriore té
cilét nuk ishin pérfshiré né regjistrimin e vitit 2011. Dendésia e popullsisé éshté 162.41 banoré
pér km? (31 dhjetor 2015). Prej numrit té pérgjithshém té popullatés, 28 % jané nén moshé 15
vje¢ dhe gjysma e popullsisé jané té moshés mé té re se 28,2 vjec. Mosha mesatare e popullsisé
éshté 30, 2 vjet. Pérgindja e popullsisé gé jetonte né zonat rurale pér vitin 2011 ishte 61, 7%
ndérsa pérgindja e popullsisé gé jetonte né zonat urbane pér vitin 2011 ishte 38,3% (2011).
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*Burimi: Tédhénat e Regjistrimit té€ popullsisé dhe vlerésimet e popullsisé sipas grupmoshés dhe
gjinisé (Agjencioni i Statistikave i Kosovés)



Jetégjatésia mesatare né Kosové pér vitin 2011 éshté vlerésuar té jeté 76.7 vite, pé€r meshkuj
74.1 vite, kurse pér femra 79.4 vite®. Megjithaté, vlerat e jetégjatésisé pér vitin 2011, duke u
bazuar né tabelén e llogaritjes sé jetégjatésisé sé pérmendur, kané dallim nga té dhénat e
BankésBotérore. Arsyeja éshté se Banka Botérore kishte llogaritur se ka njé nén-regjistrim té
vdekjeve né Kosové.

4.1.1 Lindshmeéria

Agjencia e Statistikave té Kosovés (ASK) ka publikuar Statistikat e Lindjeve né Kosové pér vitin
2015, Kéto té dhéna tregojné se 24, 716 jané lindje, qé kané ndodhur né Kosové, prej tyre
lindje té gjalla jané 24 594, kurse 122 jané lindje té vdekura. Kurse, lindjet gé kané ndodhur
jashté Kosovés jané regjistruar 6 717, prej tyre jané 6 715 lindje té gjalla dhe 2 lindje té vdekura.
Koeficienti i vitalitetit éshté 2.9 (gjithsej raporti ndérmjet lindjeve té gjalla dhe vdekjeve).
Koeficienti i maskulinitetit éshté 110.1. Koeficienti i lindjeve té vdekura - vdekjeve fetale né
1000 lindje ishte 4.9%o. N€ institucione mjekésore kané ndodhur 99.8% lindje, ndérsa pjesa
tjetér ka ndodhur né vend tjetér. Numri mé i madh i nénave qé kané lindur fémijé éshté i grup-
moshave 25-29 vje¢ me 35.0%, grup-moshat 30-34 vje¢c me 24.5%, grup-moshat 20-24 vje¢ me
23.4% dhe grup-moshat e tjera pérbéjné 17.0% té numrit té pérgjithshém té lindjeve.

Mosha mesatare e femrave gé kané lindur fémijé né vitin 2015 éshté 28.2 vjec. Fémijén e paré
e kané lindur 37.3% e nénave, fémijén e dyté e kané lindur 32.8% e nénave dhe fémijén e
treté 19.3% nénave. Sipas peshés sé fémijés sé lindur né institucione shéndetésore, numri mé
i madh i foshnjave éshté me peshé 3 000 - 3 499 gr. ose 37.6%; 3 500 — 3 999 gr., ose 30.7%; 2
500-2 999 gr. ose 13.3% etj. Foshnjat e lindura gjallé me peshé mé té vogél se 1000 gr. pérbéjné
vetém 0.2%. Kosova cilésohet me shkallé té larté mesatare té lindshmérisé. Koeficienti mesatar
i natalitetit pér periudhén 2006-2011 ishte 17.9%o, me njé rritje mesatare né vit prej 0.5%o. Kjo
vleré ishte 16,3%o né vitin 2006 dhe 19.8%o né vitin 2011. Numri i lindjeve té gjalla né vitin 2015
ishte 24.594 (lindje té ndodhura vetém né Kosoveé).

4.1.2 Vdekshméria

Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés tregon se numri i vdekjeve né vitin 2011 né
Kosové, ka gené 7510", qé do té thoté 421.9 vdekje pér 100.000 banoré. Né krahasim me
shtetet evropiane, ky numér éshté shumé i ulté ku jané 813 vdekje pér 100.000 banoré, nga té
dhénat e vitit 2010,

Edhe pse shkalla e vdekshmérisé nga té gjitha shkaget ka vazhduar té bie né Rajonin Evropian,
koeficientiivdekshmérisé né Kosové pér2006-2011 ka treguar njé trend té lehté té rritjes ndérsa
né vitin 2014 nga té dhénat e ASK éshté raportuar 4.4%o. Shkalla e vdekshmérisé ka gené mé
e larté tek meshkujt (57.6%) krahasuar me femrat (42.4%). Analiza e té dhénave té shkageve té
vdekjes gjaté viteve 2006-2011, ka treguar qé sémundjet e sistemit té qarkullimit té gjakut kané
gené shkaku kryesor i vdekjeve. Sémundjet malinje paragesin shkakun e dyté té vdekshmérisé
gé gjithashtu kané shénuar trend té rritjes. Shkaktari i treté i vdekjeve ka ndryshuar né mes
vitesh; késhtu, né vitet 2006 dhe 2007, gjendjet e caktuara nga periudha perinatale kané gené

9 VijetaristatistikoriRepublikés sé Kosovés 2016, Agjencia e StatistikavetéKosovés,Prishtiné 2016

10 Té dhénat né kété publikim jané paraqitur sipas bazés sé grumbullimit té té dhénave administrative nga zyrat e gjendjeve civile. Jané
grumbulluar gjithsej 31 433 fleta statistikore pér lindje DEM-1.

11 7 Analiza e gjendjesshéndetésoretépopullatés, Dhjetor 2013
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sémundjet mé té shpeshta qé kané rezultuar me vdekje. Ndérsa sémundjet e sistemit respirator
rradhiten si shkaku i katért i vdekjeve né shumicén e viteve té analizuara.

Shkalla e vdekeshmerisé perinatale pér vitin 2015 éshté 12.13%o (pér té posalindurit me
peshé > 500 g apo > 22 javé té gestacioni) duke treguar késhtu rénie té ndieshme krahasuar me
vitin 2000, ku shkalla e vdekshmérisé perinatale ka gené 29.1%o, né vitin 2012 ishte 17.34%o,
né vitin 2013 ishte 16.26%o, né vitin 2014 ishte 11.99%.,

Prematuriteti vazhdon té jeté shkaku mé i shpeshté i vdekjeve té€ hershme neonatale me 56%,
pasuar nga anomalité kongjenitale me 15% dhe asfiksioni me 13% kurse infeksionet jané
pérgjegjése pér 7% té vdekjeve té hershme neonatale.”

Sa i pérket vdekshmérisé maternale, bazuar né té dhénat e Raportit perinatal 2015, nga
Institucionet shéndetésore jané raportuar gjithsejt 65 vdekje prej vitit 2000 deri né vitin 2015.

2000 39,091 9 23
2001 39,578 5 12.6
2002 35,391 7 20.0
2003 31,932 7 22
2004 30,925 3 9.7
2005 29,056 2 6.88
2006 28,404 2 7.0
2007 27,856 3 10.8
2008 28,178 8 284
2009 27,718 12 43.31
2010 27,517 2 7.2
2011 27,548 2 7.2
2012 28,525 3 10.5
2013 27,069 0 0
2014 26,565 0 0
2015 24,590 0 0

13 Raporti perinatal 2015, MSh



Shkaktarét e jashtém té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé kané treguar trend té rritjes né
Kosové. Shkalla e vdekshmérisé pér 100.000 banoré nga ky grup i shkaktaréve éshté ngritur nga
3.5% né vitin 2006 tek 14.2 % né vitin 2011'% Analiza e bazuar né gjini, tregon se shkaktarét e
jashtém (kryesor) té vdekjeve ishin mé té shprehur tek meshkujt (aksidentet e komunikacionit,
vetéléndimi i géllimshém dhe raste té tjera). Incidenca e vdekjeve pér shkak té shkageve té
jashtme prej 13,4 né 100.000 banoré éshté gjithashtu e larté né krahasim me até té BE-sé.
Prandaj, éshté e réndésishme gé sektori i shéndetésisé té jeté né gjendje t'i adresojé kéto
¢éshtje.

Koeficienti i vdekshmérisé pér 2006-2011 ka treguar trend té lehté té rritjes me njé mesatare
prej 3.8%o dhe rritje mesatare vjetore prej 0,1%o. Duke marré parasysh vdekshmériné prej 3,8
%o, shtimi natyror i popullsisé éshté 0,4 %o né vit.

Janar 516 568 620 591 717 636 622
Shkurt 466 561 548 583 618 663 583
Mars 529 723 583 583 710 617 685
Prill 474 569 554 618 634 544 541
Maj 514 540 568 642 697 532 592
Qershor 343 519 491 549 631 559 524
Korrik 415 489 483 537 583 547 536
Gusht 441 489 473 536 567 533 533
Shtator 444 475 454 529 539 505 522
Tetor 493 483 512 649 572 534 553
Nentor 459 462 559 721 604 537 564
Dhjetor 560 539 554 669 607 474 597
Gjithsej 5.654 6.417 6.399 7.207 7.479 6.681 6.852

14 IKSHPK 2013



STRATEGJIA SEKTORIALE E SHENDETESISE 2017-2021 '

2011" 2012" 2013" 2014" 2015"

1) Vdekjet e ndodhura vetém brenda Kosovés




Kosova BE Regjioni Evropian

372.1 162.7 10.12 43.7 21.6
13.4
215.7 168 vl 41.5
14.2
187.5 47.6 5.2 15.2
Sémundjet e sistemit Sémundjet Vdekjet Sémundjet e sistemit Shkaget e jashtme té
té qarkullimit té malinje / 100000 perintale/1000 lindje respirator/100000 mortalitetit/10000
gjakut / 100000

Burimi: IKSHPK 2013, HFA -DB/ OBSh

Ngjashém metrendet né vendet e tjera té€ Ballkanit dhe né boté, Kosova pritet té pésojndryshime
né strukturén e popullsisé, me tendencé té rritjes sé popullsisé urbane dhe popullsisé né
diasporé sipas Parashikimit té€ popullsisé sé Kosovés 2011-2061".

4.1.3 Indikatorét ekonomik

Kosova éshté njé nga vendet mé té varféra né Evropé me Bruto Produkt Vendor (BPV), prej
3,084 €, pér koké banori, apo 257 euro né muaj. Rritja ekonomike né vitin 2014 ka gené 1.2 %
, ndérsa varféria e pérgjithshme pér vitin 2014 éshté 29.2 %, ndérkaq varféria ekstreme éshté
8.2 %(ASK 2014).Norma reale e rritjes sé BPV-sé pér vitin 2013 krahasuar me vitin 2012 ishte
3.2%, sipas vlerésimeve té Njésisé sé Makroekonomisé né Ministriné e Financave. Ndérsa, sipas
Raportit té Bankés Botérore mbi vlerésimin e varférisé né Kosové pér vitin 2011, niveli i varférisé
absolute ndonése ende tejet i larté, éshté dukshém mé i ulét né krahasim me 2005-2006. Né
vitin 2011, 29,7% e popullsisé jetonte nén pragun e varférisé prej 1,72 € né dité pér té rriturit
dhe 10,2% jetonin nén pragun e varférisé€ ekstreme prej 1,2 € né dité pér té rriturit.®.

4.2 GJENDJA SHENDETESORE E POPULLATES

Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés tregon se shkalla e sémundshmérisé né Kosové
éshté mé e ulté me gjithsej 422 raste né 100,000 banoré né vitin 2011 krahasuar me BE-né me
663 raste né 100,000 banoré. Sémundjet mé té shpeshta né Kosové jané sémundjet e rrugéve
té frymémarrjes, té sistemit digjestiv, té qarkullimit té gjakut dhe sistemit muskulo-skeletor, si¢
ilustrohet né Grafikonin 3.

15 Parashikimi i popullsisé sé Kosovés 2011-2061, ASK
16 ConsumptionPoverty in the Republicof Kosova 2011, WB
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Burimi: Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés, 2013

Njé véshtrim mé i detajuar sipas moshés dhe gjinisé tregon strukturé té ngjashme té
sémundshmerisé. Tek fémijét nén moshén 1 vjecare, gati gjysma e té gjitha sémundjeve
lidheshin me sémundjet e frymémarrjes.

Pér femrat né moshén 15-49 vjec, shkalla mé e larté e sémundshmérisé ishte pér sémundjet e
sistemit urogjenital me 10,9%. Pér grup-moshén mé té vjetér se 50 vjeg, sémundjet e sistemit
té garkullimit té gjakut ishin mé té shpeshta. Kjo gjendje éshté e krahasueshme me té dhénat
e OECD-sé, duke treguar se astma éshté sémundja kronike e vetme mé e shpeshté né mesin e
fémijéve qé gjithashtu atakon edhe té rriturit. Kjo éshté njé sfidé pér shéndetin publik, shpesh
e lidhur me faktorét mjedisor; ku parandalimi &shté pjesérisht i mundur dhe trajtimi mund té
jeté efektiv'’.

Trendi i sémundjeve kronike masovike jo-ngjitése né Kosové pér periudhén 2006-2011 duhet
té merret me rezervé pér shkak té raportimit jo té rregullt dhe sistemit té fragmentuar té
informimit shéndetésor.

*Né krahasim me Bashkimin Evropian dhe Rajonin, Kosova ka prevalencé té ulét té sémundjeve
kronike masovike jo-ngjitése.

17 Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés, 2013



« Sémundjet e sistemit té frymémarrjes (21,5% e totalit té€ sémundjeve dhe 51,712.6 shkalla e sémund-
shmérisé pér 100,000)

» Faktorét e jashtém qé ndikojné né gjendjen shéndetésore (aksidentet né komunikacion, fatkeqésité,
etj.) (18,4% e totalit té sémundjeve dhe 44,249.4 shkalla e sémundshmérisé pér 100,000)

+ Sémundjet e sistemit té tretjes (10,6% e totalit té sémundjeve dhe 25,553.3 shkalla e sémundshmérisé pér
100,000)

« Sémundjet e sistemit té qarkullimit té gjakut (9,6% e totalit té sémundjeve dhe 22,951.1 shkalla e sé-
mundshmeérisé né 100,000)

« Sémundjet e sistemit muskulo-skeletal dhe sistemit lidhor (5,9% e totalit té& sémundjeve dhe 14,248.5
shkalla e sémundshmeérisé né 100,000)

4.2.1 Shéndetii nénésdhe fémijés

Prej vitit 2000-2014 shkalla e vdekjeve maternale ka gené 14.3 pér 100,000 lindje, pérderisa né
vitet 2013 dhe 2014, nuk ka pasur raportim té vdekjeve maternale'®. Nga té dhénat e ASK pér
vitin 2014 koeficienti i natalitetit éshté raportuar 14.0%o.

4.2.2 Shendeti mendor

Shérbimet profesionale té shéndetit mendor synojné uljen e prevalencés sé crregullimeve dhe
sémundjeve psikiatrike pérmes promovimit dhe parandalimit, zvogélimit té rrezikut, trajtimit
gjithpérfshirés, rehabilitimin dhe risocializimin pérmes rrjetit té institucioneve té shéndetit
mendor né regjoone duke integruar strukturat spitalore dhe jashté spitalore té€ shéndetit
mendor'.

4.2.3 Faktorét e rrezikut

Sipas analizés sé gjendjes shéndetésore té popullatés®®, sa u pérket faktoréve té rrezikut,
problemet kryesore né Kosové jané pirja e duhanit, pérdorimi i drogave, mjedisi dhe aksidentet
e komunikacionit.

Duhani - Rezultatet e anketés STEPs?'treguan se 28.4% e té anketuarve piné duhan (37.4%
meshkuj dhe 19.7% femra), 25.6% e tyre piné duhan né baza ditore (meshkuj 35.2% kundrejt
16.3% femra), ngjashém me prevalencén e pirjes sé duhanit né Rajonin evropian.

18 Raporti i gjendjes perinatale, MSh-2015

19 Strategjia e shéndetit mendor 2014-2020

20 Analiza e gjendjes shéndetésore té popullatés IKSHPK 2013

21 STEPs - Hulumtim gjithépérfshirés pér faktorét e rrezikut te sémundjet jongjitése
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Drogat - Pérdorimi i drogave éshté i njéjté né Kosové si né vendet e tjera. Péraférsisht 10% e
djemve dhe 4% e vajzave kané provuar drogé, té€ paktén njé heré né jetén e tyre. Sipas studimit
té ESPAD??, pérdorimi i paligjshém i drogés né mesin e nxénésve né Kosové éshté 7%, e cila
éshté mé e ulét se mesatarja ESPAD prej 20%.

Mjedisi - Lidhur me mijedisin, studimi i Bankés Botérore?* tregon se kostoja e ndikimit té
faktoréve té mjedisit né shéndet pérfshiré ujin dhe kanalizimin éshté 222,9 milion € né vit gjé
gé ndikon tejet negativisht né ekonomi (5,3% e BPV né vitin 2010), si¢c tregohet né tabelén
mé poshté. Me géllim té adresimit té kétij problemi Ministria éshté né proces té pérgatitjes sé
vlerésimit té ndikimit t& mjedisit né shéndet me mbéshtetje té donatoréve.

eulté mesatare elarté eulté mesatare e larté

Ajri né natyré 375 97.6 162.8 0.9 233 3.88
Plumbi 41.7 67.9 94 1 1.62 2.24
Plehrat solide 19 25.1 313 0.45 0.6 0.75
Pyjet 16.7 18.1 19.5 0.4 0.43 0.46
Uji, sanitacioni dhe higjiena 8 11.3 14.6 0.19 0.27 0.35
Uji nga metalet e rénda 0.4 2.8 52 0.01 0.07 0.12
Total 123.3 2229 327.5 2.9 5.3 7.8
22 ESPAD

23 KosovoCountryEnvironmentalanalysis — CostassessmentofEnvironmentalDegration, The WorldBank, January 2013, page 10



Ndotja e ajrit né natyré éshté faktori me ndikimin mé té madh shéndetésor qé né Kosové llogaritet
té kushtoj 97,6 milion € né vit, duke shkaktuar 852 vdekje té parakohshme, 318 raste té reja té
bronkitit kronik, 605 pranime spitalore dhe 111,900 vizita emergjente.Ndotja nga plumbi éshté
faktori i dyté, i vlerésuar té kushtoj 67,9 milion €, kryesisht pér shkak té |léshimeve té gazrave nga
minierat e pa-riparueshme té plumbit dhe zinkut si dhe objekteve té pérpunimit. Né pérgjithési,
mjedisi i ndotur ka ndikim tejet negativ mbi gjendjen shéndetésore té popullatés sé Kosovés,
me kosto gé éshté mé e larté se sa té gjitha investimet qé béhen pér shéndetin né Kosové ¢do
vit®,

Nga Buletini vjetor i IKSHPK-sé i sémundjeve ngjitése jané raportuar 127,449 (7374,5/100.000
banoré) raste me sémundje ngjitése né vitin 2015 né Kosové, té cilat jané kércénim permanent
pér popullatén. Sémundjet qé pérhapen me ujé dhe ushgim vazhdojné té prijné me numrin mé
té larté té rasteve dhe kérkojné hulumtim té métutjeshém té faktoréve té riskut. Pér ta béré mé
efikase pérgatitjen dhe pérgjigjen epidemiologjike ndaj Brucellozés kérkohet sistem i integruar
ndérsektorial dhe ngritje e kapaciteteve njerézore pér zbulim té hershém dhe trajtim adekuat
mjekésor. Faktor specifik mjedisor té rrezikut né komunat endemike Malishevé, Rahovec,
Suhareké, Gjakové dhe Kling, ndikojné né paraqgitjen e ethevehemorragjike Krime Kongo (EHKK).
Sémundja e EHKK né Kosové sillet né vatrat natyrore té saj, ku edhe shkalla e incidencés éshté mé
e larté 13.3% né Malishevé, respektivisht 3.8% né Kliné dhe 3.2% né Rahovec. Brenda 19 viteve
jané regjistruar 232 raste pozitive té EHKK mé incidencé mesatare 0.63 té sémuré né 100.000
banoré. Shkalla mesatare e vdekshmérisé éshté 26.7% pa dallim té dukshém me té gjeturat e
autoréve tjeréve tjeré ku EHKK ka paraqgitje endemike. Shkallé e larté e vdekshmeérisé regjistrohet
gjaté viteve epidemike?. Andaj, nevojitet fugizimii sistemit té€ mbikqyrjes sé sémundjeve ngjitése
dhe pérfshierja né sistemin e integruar té informimit shéndetésor.

Akooli - Abuzimi me alkool éshté njé nga problemet kryesore té rajonit evropian, por jo né
Kosové. 75.5% e meshkujve dhe 93,1% e femrave té intervistuar né anketé deklaruan se kurré
nuk kishin konsumuar alkool né jetén e tyre (mesatarja prej 84.4%) STEPs*. Pérgindja e té
anketuarve, té cilét kishin konsumuar alkool né 30 ditét e fundit, ka gené 8.4%.

Tuberkulozi (TB) - Shkalla e TB né Kosové éshté ende ndér mé té lartat né Evropén Juglindore
me 42.7 raste té regjistruara né 100 000 banoré, né vitin 2015. Sipas analizés sé béré me 2013,
nga té dhénat e OBSH-sé, shkalla e regjistrimit té rasteve t€ TB né Kosové éshté e dyta mé e larta
né mesin e té gjitha vendeve té Evropés Juglindore mé me 43.7 raste té TB pér 100,000 banoré,
ku shkalla e regjistrimit té rasteve té TB shkon nga 7.5 raste té regjistruara té tuberkulozit pér
100,000 banoré né Slloveni deri 94 raste té regjistruara té tuberkulozit pér 100,000 banoré né
Rumani. Né krahasim me vendet fginje si Shqipéria, Magedonia, Mali i Zi dhe Serbia, ku shkalla e
regjistrimit té rasteve té TB luhatet né mes 16-23 raste né 100,000 banoré, shkalla e regjistrimit té
rasteve té TB né Kosové éshté pothuajse 2.5. Kontrolli i TB ka gené relativisht i suksesshém: numri
i pérgjithshém i rasteve té regjistruara ka shénuar rénie progresive per rreth 53%, nga 1674 raste
né vitin 2001 (85.9 né 100. 000 banoré) né 770 raste né vitin 2015 (42.7 né 100. 000 banoré), me
njé rénie mesatare vjetore prej 3.5%. Ka ekzistuar njé trend i rénies sé rasteve té regjistruara deri
né vitin 2006, pastaj numri i rasteve té regjistruara ka ngelur pak a shumé stabil. Né 10 vitet e
fundit, suksesi i trajtimit tek rastet e reja pozitive né mikroskopi direkte ka qené vazhdimisht i
larté, rreth 90%. Vdekshmeéria éshté e ulét prej 1.6 dhe po ashtu ka pasur rénie. TB rezistente né

24 KosovoCountryEnvironmentalanalysis — CostassessmentofEnvironmentalDegration, The WorldBank, January 2013
25 Strategjia pér Parandalimin dhe Luftimin e Etheve Hemoragjike Krime Kongo 2014 - 2016
26 OECD 2012 - OrganisationforEconomicCo-operationandDevelopment



shumé barna (TB-MRB) éshté njé problem relativisht i vogél sa i pérket numrit té pérgjithshém té
rasteve; me vetém shtaté raste, gjithsej dhe vetém 3 gé aktualisht jané né trajtim 2015*. Sukses
gjithashtu éshté edhe numri shumé i ulté i rasteve té bashké ekzistencés TB-HIV ku prej tre vitesh
nuk ka asnjé rast té kesaj bashkéekzistence qé éshté tipike pér té€ dy patologjité né vendet e
tjera. Gjaté viteve té fundit tregues i suksesit t&€ menaxhimit té pacienteve éshté edhe rritja e
numrit/pérgindja/incidenca e pacientéve gé i perkasin grupmoshés >64 vjecare me 26% té
rasteve krahasuar me 2.7% té fémijeve té grupmoshés 0-14 vjecare. Problem vazhdon té mbetet
mosraportimi i rasteve me TB nga komunat me minoritete kryesisht té€ etnisé serbe. Prej vitit
2016-2018, Ministria e Shéndetésisé éshté zotuar té realizoj blerjen e barnave antituberkulare té
linjes sé paré pér té gjithé pacientét né Republikén e Kosovés.

HIV/ AIDS - Sipas té dhénave té IKSHPK-sé prej vitit 1986-2015 jané regjistruar gjithsej 100
raste me HIV dhe AIDS me 41 té vdekur. Nga kéto raste 54 jané me AIDS dhe 46 raste me HIV.
Gjateé vitit 2015 jané raportuar dy raste, njé rast me AIDS dhe njé rast me HIV.

Nése krahasojmé kéto té dhéna me incidencén e HIV-it né Rajonin Evropian, mund té shohim se
shkalla e infeksionit né Kosové éshté mé e vogél se prevalenca mesatare e rajonit, ku prevalenca
e HIV-it éshté 6.2%. Aktualisht, prevalenca e HIV éshté e ulét né Republikén e Kosovés, me shkallé
infeksioni prej mé pak se 1% né popullatén e pérgjithshme dhe mé pak se 5% né té gjitha
grupet né rrezik prej infektimit me HIV, prandaj Ministria do té vazhdoj té pérkrah dhe fuqizoj
aktivitetet pér té mbajtur shkallén e ulté té prevalencés sé HIV infeksionit. Analizuar né mesin e
komuniteteve RAE, éshté gjetur se kané njohuri bazike mbi HIV infeksionin dhe AIDS-in vetém
si terminologji e sémundjes me dallim sipas nivelit té€ shkollimit por kur bisedohet mé thellé
éshté gjetur se mungojné njohuri pér faktorét e rrezikut, rrugét e pérhapjes, testimin e poashtu
éshté gjetur edhe stigma pér HIV infeksionin dhe té sémurét me AIDS. Sa i pérket infeksioneve
seksualisht té transmetueshme (IST) dhe numrit té vogél té rasteve té raportuara, sfidé mbetet
paragjitja e rasteve nga té gjitha institucionet shéndetésore si publike ashtu edhe private.

4.2.4 Faktorét mbrojtés

Njohurité e nénave pér fillimin e gjidhénies jané té mira, mbi 90% e nénave té pérfshira né
hulumtim kané dhéné pérgjigje té sakté, pa dallim sinjifikant sipas moshés dhe pérgatitjes
shkollore, mirépo vetém 65% e nénave aplikojné drejt praktikat rreth gjidhénies?.

Frutat — Né sondazhin pér hulumtimin gjithépérfshirés té faktoréve té rrezikut pér sémundjet
jongjitése STEPs, 55.5% e té anketuarve kané deklaruar se konsumojné fruta né baza ditore dhe
numri mesatar i porcioneve té frutave né dité éshté 1.6. Ka njé prevalencé paksa mé té ulét té
konsumit té frutave krahasuar me BE-né&, ku né mesin e té rriturve kemi mesatarisht 63,1% qgé
konsumojné né baza ditore?,.

Aktiviteti fizik - Statistikat tregojné se ka pérgindje mé té larté té njerézve né Kosové, té cilét
jané aktiv fizikisht rregullisht, krahasuar me BE, gé éshté né favor duke konsideruar strukturén
e re té popullatés. Megjithaté, nevojiten edhe té dhéna shtesé gé té kemi njé tablo té ploté pér
Kosovén.

27 Njohurité, Qéndrimet, Praktikat e Punétoréve Shéndetésoré té Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe nénave pér ushqyerjen e foshnjeve dhe
fémijéve té vegjél.\
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4.3 SISTEMI SHENDETESOR

Bazuar né Ligjin pér Shéndetési 04/L-125, Ministria rregullon, mbikqyr dhe kontrollon zbatimin e
kujdesit shéndetésor né institucionet publike dhe private né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor.
Jané véné themelet e reformés legjislative dhe organizative né sistemin shéndetésor.

4.4 RRJETI I INSTITUCIONEVE SHENDETESORE

Shérbimet shéndetésore né Kosové ofrohen népérmjet rrjetit té institucioneve shéndetésore té
organizuara né tri nivele: parésor (KPSh), dytésor (KDSh) dhe tretésor (KTSh). Shérbimet e kujdesit
shéndetésor organizohen dhe ofrohen nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore si shérbime
spitalore, jashté-spitalore, shtépiake dhe emergjente. Shérbimet ofrohen né Institucione
shéndetésore publike dhe private.

Qeveria e Republikés sé Kosovés né kuadér té listés prioritare té projekteve ka inkorporuar
edhe projektin pér fugizimin e infrastrukturés né kujdes parésor.Veprimtaria e Kujdesit
parésor shéndetésor pérfshin promovimin shéndetésor, parandalimin, zbulimin e hershém,
diagnostikimin, mjekimin dhe rehabilitimin gé kané té béjné me sémundjet, ¢rregullimet dhe
léndimet, pérfshirékujdesin dentar dhe ndérhyrjet e vogla kirurgjike mbéshtetur né konceptin e
mjekésisé familjare. Rrjeti publik i KPSh pérbéhet nga gjithsejt 429 institucione, nga té cilat secila
komuné e Kosovés ka Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare (QKMF) si njési kryesore, me njési té
saj pérbérése: Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF) dhe Ambulancat e Mjekésisé Familjare (AMF)%.
Sa i pérket zhvillimit té vazhdueshém té burimeve njerézore né mjekési familjare, té arriturat
jané evidente. NEkété aspekt ka ngritjené zhvillimin e resurseve profesionale njerézore dhe
cilésisé sé shkollimit specialistik pasdiplomik i cili &shté program i akredituar ndérkombétarisht.
Mbikgyrja dhe sigurimi i cilésisé sé zbatimit té programit béhet nga Kolegji mbretéror i mjekéve
té pérgjithshém nga Britania e Madhe (RCGP - Royal College of General Practitioners) né
bashképunim té ngushté me Qendrén pér zhvillimin e mjekésisé familjare né Kosové (QZHMFK),
si institucion pérgjegjés pér hartimin e politikave shéndetésore dhe monitorimin e zbatimit té
tyre né kujdesin parésor shéndetésor.

Kujdesi parésor shéndetésor éshté prioritet né proceset reformuese té sistemit shéndetésor.
Duhet béré planifikime gé shérbimet emergjente té jené té lidhura me gendrat regjionale
pérkatése, té ngritet niveli i qasjes né shérbime shéndetésore, sidomos né vende rurale, pérmes
granteve stimulative pér profesionistét gé ofrojné shérbime né ato institucione. Duhet té
zbatohen praktika té reja me géllim té promovimit pér parandalimin e sémundjeve té ndryshme
si dhe ofrimit té kujdesit té integruar gjithépérfshirés. Udhérréfyesit dhe protokolet e trajtimit,
sidomos té sémundjeve kronike, si dhe monitorimi i indikatoréve té cilésisé do té optimizonte
shfrytézimin e shérbimeve dhe procedurave tjera né nivelin parésor si dhe do té pérmirésonte
performancén e profesionistéve shéndetésoré. Qéllimi i gjithé kétyre aktiviteteve éshté
pérmirésimi i cilésisé, sigurisé si dhe kosto efektivitetit né kuadér té trajtimit té pacientéve duke
fuqgizuar edhe transferimin e kompetencave tek profesionistét né kujdesin parésor shéndetésor,
gé do rregullonte edhe sistemin e referimit me pacientin né gendér té vémendjes.

Institucionet e KDSh dhe KTSh jané té organizuara né kuadér té Shérbimit Spitalor dhe Klinik
Universitar té€ Kosovés (ShSKUK) si ményré unike e shérbimeve té integruara shéndetésore né
nivelin e kujdesit dytésor dhe tretésor shéndetésor.
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Kujdesi dytésor dhe tretésor shéndetésor ofrohet pérmes institucioneve té pércaktuara sipas
Ligjit pér shéndetési, né kuadér té té cilave pérfshihen shérbimet spitalore, jashté-spitalore,
diagnostike, terapeutike, rehabilituese, transportin emergjent, kujdesin dentar, si dhe shérbimet
e regjionalizuara té shéndetésisé publike.

Kujdesi tretésor shéndetésor pérfshin kujdesin e avancuar shéndetésor, spitalor, jashté-spitalor
dhe té shéndetésisé publike si dhe shérbimet konziliare té nivelit tretésor té kujdesit shéndetésor.
Pér regjionin e Prishtinés, institucionet shéndetésore té nivelit tretésor shérbejné gjithashtu edhe
si institucione té nivelit dytésor shéndetésor.

Institucinet shéndetésore pérvec ofrimit té shérbimeve shéndetésore, ofrojné edhe edukimin
bazik, pasdiplomik si dhe pjesémarrjen né kérkime shkencore relevante né bashképunim me
Fakultetin e Mjekésisé. Sa i pérket burimeve njerézore né institucionet shéndetésore, disa Iémi
specialistike jané té mbingarkuara me staf dhe té tjerat kané mungesé stafi. Kjo, sé bashku me
nevojén pér futjen e metodave mé bashkékohore té trajtimit kérkon veprim té menjéhershém
pér planifikim afatgjaté dhe riorganizim té burimeve njerézore né shéndetési qysh né nivelin e
arsimit t& mesém dhe gjithsesi até universitar né pajtim me nevojat reale né té gjitha nivelet e
sektorit shéndetésor.

Sektori privat. Pérvec institucioneve publike shéndetésore, kujdesi shéndetésor né Kosové
ofrohet edhe nga 1,069 institucione té licencuara shéndetésore private, nga té cilat 28 jané
institucione spitalore ndérsa té tjerat ofrojné shérbime jashté spitalore®.

Veprimtaria private né sektorin e shéndetésisé ushtrohet né bazé té parimit t€ barazisé sé ploté me
sektorin publik té shéndetésisé?'. Sipas studimit té Bankés Botérore té vitit 2008%, Eshté vlerésuar
se rrjeti i pérgjithshém i kujdesit shéndetésor éshté i pérshtatshém pér madhésiné e popullatés
dhe distancén e shkurtér té transportit né Kosové. Megjithaté, bazuar né Analizén e performancés
sé Institucioneve shéndetésore® lidhur me reformén e filluar té sektorit shéndetésor nevojitet
rivlerésimi dhe riorganizimi i rrjetit té€ institucioneve shéndetésore me géllim té shfrytézimit sa
mé racional té tyre.

4.4.1. Burimet financiare

Sektori i shéndetésisé né Kosové financohet kryesisht nga tatimi mbi té ardhurat, taksat dhe
bashké-pagesat, pérderisa pagesa private nga xhepi éshté shumé e larté dhe pérfshiné rreth 40%
té shpenzimeve pér shérbime shéndetésore.

Buxheti i ndaré nga geveria pér shéndetésiné pér vitin 2015 ishte né total 163,760,703 milion €,
ku pjesémarrja e buxhetit pér shéndetési nga totali i buxhetit té Kosovés éshté 9.73., dhe 2,79%
e BPV, gé siguronte 90.72 € pér qytetar né vit*'. KPSh financohet pérmes transfereve nga buxheti
gendror né komuna né formé té grantit specifik shéndetésor, né vieré prej 42,085,036 gé pérfshin
28 % té buxhetit total té ndaré pér shéndetési.

KDSh dhe KTSh financohet nga Ministria dhe pérfshiné mbi 72% té buxhetit té ndaré pér
shéndetési.

30 Vjetari i statistikor i RepublikésséKosovés, ASK, 2016
31 Ligji i Shéndetésisé, Nr.04/L-125

32 Master plan, BB, 2008

33 Analiza e performances sé sektorit shéndetésor 2012
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Veprimtaria shéndetésore e institucioneve publike financohet pérmes kétyre burimeve: buxheti
i Kosovés, fondet jashté-buxhetore té donatoréve (mbéshtetjae drejtpérdrejté e projekteve),
kontributi i pacientéve né formé té bashképagesavesi dhe pagesave pér barna dhe shérbime té
tjera té kujdesit shéndetésor. Kjo do té thoté gé institucionet publike shéndetésore pothuajse
térésisht financohen bazuar né buxhetin historik.

Né sektorin publik 42% e buxhetit pérdoret pér paga, 43% pér mallra dhe shérbime, 2,81% pér
subvencione dhe transfere, dhe 11.42% pér investime kapitale.

Duhet té theksohet se aktualisht mirémbajtja e institucioneve dhe pajisjeve mjekésore
(@amortizimi) jané té pérfshira né buxhet si shpenzime kapitale, dhe jo si kategori e vecanté
buxhetore.

Sektori i shéndetésisé né ményré té vazhdueshme ka marré mé shumé burime gjaté viteve
2008-2012 (me njé rritje vjetore prej 10% - shih tabelén 3) dhe buxheti u ngrit me jo mé pak se
21% 2012-2013, kryesisht pér shkak té miratimit té Ligjit t&€ Shéndetésisé né vitin 2012.

BPV 3.940 4.008 4.291 4.776 5.015 5.205
BPV pér koké banori 2.291 2.293 2418 2.650 2.783 2.889
Buxheti total gendror pér shéndetési 66 72 79 89 107

% e BPV pér shéndetési 1,7% 1,7% 1,7% 1,8% 2,1%
% e shpenzimeve geveritare pér shéndetési 5,6% 4,9% 4,9% 5,8% 6,7%
% e rritjes né buxhetin gendror pér shéndetési 8,4% 10,0% 12,0% 20,6%
% e BPV pér shéndetési pérfshiré KPSH 2,4% 2,4% 2,4% 2,5% 2,8%
% e BPV pér shéndetési pérfshiré shpenzimet private 3,9% 4,0% 3,9% 4,2% 4,5%

Burimi: Ministria e Financave

Sipas rezultateve té anketés me qytetaré, 86% e pacientéve jané duke paguar pér barna, 59,5%
pér bashképagesa, 33,4% kané paguar pér materiale mjekésore, 31,9% pér konsultime (duke
pérfshiré edhe sektorin privat), 17.3% pér ¢éshtje té tjera dhe 10% kané paguar pér ushqgim.
Gjithsej, 88.4% e té gjithé pacientéve té cilét kérkojné kujdes né institucione shéndetésore kané
paguar nga xhepi. Me 29,7% té popullsisé gé jeton nén pragun e varférisé prej 1,72 € né dité,
mund té supozohet se pothuajse njé e treta e popullatés nuk kané qasje té lehté né kujdesin



shéndetésor, ose kané vetém qasje té kufizuar pér shkak té mungesés sé parave, ndérkaq,
18% e popullatés®* nuk kérkon shérbime edhe né rast té sémundjes, pér shkage ekonomike.
Duke marré parasysh, shpenzimet totale publike, private dhe shpenzimet private nga xhepi né
shéndetési, né vitin 2013 vlera do té arrij né 135 € pér person ose 4,5% té BPV-s&, qé éshté mé
e ulét krahasuar me BE dhe me té gjitha vendet e rajonit; BE né vitin 2010 ka shpenzuar 2,171 €
pér koké banori (Graf 6).

Gjithsej (pa ndarje) Shpenzimet aktuale né shéndetési Shpenzimet kapitale
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Burimi: OECD - Té dhénat e Shéndetit 2011

Problemi i burimeve té pamjaftueshme financiare pér shéndetési né Kosové, nuk éshté vetém
pér faktin g€ Qeveria ndan pak para pér shérbime té drejtpérdrejta té pacientit, por gé njé pjesé
relative e kétyre mjeteve pérdoret pér té paguar kosto fikse (ndértesa, energji, mirémbaijtje dhe
staf) duke |1€né pjesén mé té vogél pér kosto té drejtpérdrejta pér pacientin gé ndérlidhen me
diagnostikim, trajtim, parandalim dhe promovim. Shpérndarja funksionale e buxhetit tregon
se vetém 32% e buxhetit té ndaré pér mallra dhe shérbime mund té shpenzohen direkt pér
pacientin (Rtg, RM, CT, teste laboratorike, barna). Pjesa tjetér e buxhetit, 68 %, pérbén kosto
fikse gé do té mbetet e njéjté pavarésisht numrit té pacientéve té trajtuar. Kjo do té thoté se
nga buxheti i pérgjithshém publik, vetém 28% mund té jeté buxhet i drejtpérdrejté i lidhur me
pacientin, me vetém 23 € né vit, qé jané né dispozicion pér diagnostikim dhe trajtim pér koké
banori.

4.4.2. Burimet njerézore
Numri total i stafit né KPSh éshté 5,453 prej té cilit staf mjekésor jané 4,579 ndérkaq staf jo-

mjekésor 842 té punésuar né sektorin publik té shéndetésisé; prej stafit mjekésor, mjeké jané
1,326 prej té ciléve 476 jané specialisté té mjekésisé familjare ndérkaq infermieré 3,050 prej té
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cilave 2,118 jané infermiere té trajnuara familjare. Numri i mjekéve né vitin 2013 né institucionet
shéndetésore té nivelit dytésor dhe tretésor ka gené 1,441, ndérsa numri i infermiereve éshté
3,966°. Pra, né vitin 2013 Kosova ka pasé 2,767 mjek dhe 7,016 infermiere té punésuar né
sektorin publik.Né Institucionet shéndetésore private jané té punésuar gjithsejt 3,472 punonjés,
nga té cilét 1,806 jané mjeké dhe 1,666 infermieré=®.

Nr

10.

11.

12

13.

14.

15.

Institucioni

QKUK

QKSUK

QTaG)

QMS

IKSHP

Telemjekésia

QSHM

IMP- Gjakové

SP- Prizren

SP-Gjilan

SP- Mitrovicé

SP- Gjakové

SP-Pejé

SP-Ferizaj

SP-Vushtrri

TOTAL:

Nr. Mjekéve

702

42

14

3+ 2 bachelor

74

17

116+17 bachelor

120

61

83

117

44

23

1441

Nr. Infermieréve

1769

51

38

128

24

35

451

345

257

344

303

141

77

3966

Krahasuar me BE apo Rajonin evropian, Kosova ka numeér té vogél té mjekéve dhe infermiereve.®

35 MSh 2013

36 Té dhénat nga IKSHPK 2013
37 RaportngaDepartamentipérshérbimetépérbashkétadhebuxhet / MSh, 2013
38 OECD Health Data 2011
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Burimi: OECD (2012): Health at a Glance: Europe 2012.
4.4.3. Shtretérit spitalor

Numri i shtretérve spitalor tregon burimet né dispozicion pér ofrimin e shérbimeve pér
trajtimin e pacientéve né spitale. Né muajin janar 2012 ishin 3,823 shtretér, 1,907 né spitalet e
pérgjithshme dhe 1,916 né QKUK, gjithsejt 22 shtretér publik né 10,000 banoré. Shpérndarja e
shtretérve népér rajone prezantohet né Grafikonin 7. Numri i madh i shtretérve né QKUK mund
té shpjegohet me rolin e tij si spital tretésor gé mbulon téré Kosovén si dhe spital dytésor pér
kryeqytetin.

4.5

24
2.1 2

1.6
1.5 1.2

0.4

QKUK SR Pejé SR Gjakové SR Gjilan SR Prizren SR Mitrovicé  SQ Vushtrri SQ Ferizaj
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Spitalet private kané gjithsejt 235 shtretér ose 5,8% té té gjithé shtretérve népér spitale né
Kosové ose 1,35 pér 100,000 banoré.

4.4.4. Pajisjet mjekésore té teknologjisé sé larté

Teknologjité e reja mjekésore pérmirésojné diagnostikimin dhe kapacitetet e trajtimit, por
gjithashtu i rrisin shpenzimet shéndetésore. Né Kosové, nuk éshté investuar né renovimin dhe
blerjen e pajisjeve mjekésore, sidomos té pajisjeve me teknologji té larté. Numri i pajisjeve
gjithsej éshté: 4 aparate té rezonancés magnetike — RM (3 né sektorin privat); 17 aparate té
tomografisé sé kompjuterizuar CT (7 né sektorin privat) dhe 8 aparate té mamografisé (2 né

sektorin privat). QKUK né vitin 2009, ka kryer 226 procedura té RM, duke rritur né 2,213 né vitin
2011 dhe 2,902 né vitin 2012. Numri i CT-ve dhe i procedurave jané ilustruar né Tabelén 5.

Aparati CT 3 5 5 8 9 9 9
Totali i procedurave 7 875 11829 10430 18290 19432 19019 21206

Procedurat e CT pér ¢do aparat 2625 2 366 2088 2286 2159 2113 2356

Burimi: MSh/2013

Krahasimi ndérkombétar me disa shtete té BE-s&, déshmon se Kosova nuk ka investuar né blerje
té aparateve t€ RM dhe CT .

4.4.5.Veprimtaria shéndetésore

Veprimtaria shéndetésore né KPSH éshté paraqitur né Tabelén 6, ku vérehet rritje e aktiviteteve
né KPSH pér vitin 2012, krahasuar me vitin 2006.
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Vizitat né shérbime té mjekésisé familjare 1.823.479 3.301.481 3.221.103 2.763.567

Vizitat specialistike - 572.563 267.073 567.501

Shérbimet (intervenime, inhalime) - 2.904.612 1.206.274 4.965.155

Shérbimet laboratorike 5.774 567.298 128.927 647.811

Shérbimet e stomatologjisé 469.169 312.920 219.237 533.211

Vizitat e radiologjisé - 45.614 74.817 64.988
Burimi: IKSHPK 2013

Rritja e numrit té vizitave mjekésore gjaté kétyre viteve tregon se KPSh po merr rolin e tij si
porté hyrése pér sektorin e shéndetésisé. Sot 55% e té gjithé pacientéve konsultohen me
mjekun e tyre familjar para se té kérkojné kujdes shéndetésor né nivele té tjera. Sidoqofté,
ende nuk éshté arritur standardi i rekomanduar i OBSh-sé gé 80-90% e nevojave té popullatés
pér shérbime shéndetésore té mbulohen nga niveli parésor i kujdesit shéndetésor.

Programi i zgjéruar i imunizimit vazhdon té keté mbulueshméri mbi 95% né gjithé territorin e
Republikés sé Kosovés.

Edhe pse shkalla e hospitalizimeve né Kosové, shénon trend né rritje, né vitin 2008 ishte
9,55 persona té hospitalizuar pér 100 banoré, ende éshté né ményrésinjifikante mé e ulét se
mesatarja né regjionin evropian (19.2) dhe né BE (17.9)*.

Né tabelén 7, vérehet stabilitet i pérgjithshém i veprimtarisé shéndetésore me shtim té numrit
té pranimeve né spitalet publike dhe me trend té uljes sé pranimeve né QKUK.

Spitalet publike 75.826 83.363 84.042 86.022 84.208

QKUK 87.812 87.399 84.911 84.808 81.598

Total 163.638 170. 762 168.953 170.830 165.806
Burimi: IKSHP 2013
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Ky trend éshté pozitiv dhe vérehet se veprimtaria shéndetésore rritet né Spitalet pérgjithshme
né regjione me géllim té shmangjes té referimeve té panevojshme té pacientéve né nivelin
tretésor né QKUK.

Shkalla e hospitalizimit 9.260 9.550 9.804 9.560

Burimi: IKSHP 2013

Jo vetém qé shkalla mesatare e hospitalizimit né Kosové éshté e ulét, por shikuar né njé
perspektivé rajonale éshté jashtézakonisht e ulét né SQ Ferizaj, SP Mitrovicé dhe SQ Vushtrri
(Grafikoni 8).
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Burimi: Ministria e Shéndetésisé, 2012.

Mesatarja e ditéve té géndrimit (MDQ) i referohet numrit mesatar té ditéve qé pacienti
géndron né spital. Njé géndrim mé i shkurtér mund té zvogéloj koston pér pacientin e liruar
dhe té tregoj njé zhvendosje té pacientit spitalor né drejtim té trajtimit post-akut jashté-spitalor
mé pak té shtrenjté. Megjithaté, géndrimet mé té shkurtéra kané prirje té jené shérbime mé
intensive dhe mé té kushtueshme né dité. Njé MDQ shumé e shkurtér gjithashtu mund té keté
efekte negative mbi rezultatet shéndetésore, ose té zvogéloj rehatiné dhe shérimin e pacientit.
Nése kjo rezulton né njé normé té rritjes sé ripranimit, shpenzimet pér pacient mund té rriten.
Né 7 vitet e kaluara MDQ u zvogélua pér 1,1 dité ose 18,7% né spitalet rajonale; pér 0,12 dité
ose 1,9% né QKUK dhe pér 0,63 dité ose 10,4% pér té gjitha spitalet publike (tab. 10).

Aktualisht, Kosova ka njérin prej MDQ mé té ulét né rajon né krahasim me BE, me 6,9 dité.



Mitrovicé n.sh 3,86

Gjakové 591 4,73
Gjilan 6,08 533
Ferizaj n sh 3,28
Prizren 52 4,56
Pejé 6,77 5,29
Vushtrri 4,09 3,74
Totali i spitaleve publike 5,83 4,73
QKUK 6,15 6,03
Té gjitha spitalet 6,0 537
Burimi: IKSHP 2013

Mesatarja e ditéve té shfrytézueshmérisé (MDSh) sé shtretérve tregon sa jané spitalet né
gjendje t'i shfrytézojné shtretérit né dispozicion. Meqé spitalet duhet té kené shtretér bosh pér
trajtim té rasteve emergjente, MDSh nuk duhet té jeté 100%. Rekomandohet qé pér KTSh kjo
mesatare té jeté rreth 70%, pér KDSh akut rreth 80% dhe pér kujdesin jo akut né nivel t& KDSh
90%. MDSh pér vitin 2006 dhe 2012 éshté ilustruar né grafikun nr. 8. Né pérgjithési, MDSh ka
réné nga 68,6% né vitin 2006 né 59,7% né vitin 2012 dhe éshté mé e ulté se mesatarja né BE
(76.3%), dhe Rajoni evropian (79.1%)*.

Né spitalet publike té Kosovés mesatarisht ¢cdo dité jané 1,649 shtretér bosh, krahasuar me
1,232 gé ishin né vitin 2006.Lidhur me kétg, ekzistojné disa arsye té cilat duhet té analizohen,
si dérgimi i pacientéve pér procedura té métutjeshme jashté vendit, kérkimi i shérbimeve né
sektorin privat, menaxhimijoadekuat, shpérndarja joadekuate e shtretérve, ményra tradicionale
e financimit té kapaciteteve institucionale apo arsye té tjera té cilat duhet té analizohen.

Sidoqofté, né té gjitha institucionet shéndetésore té KDSh dhe KTSh né Kosové, shkalla e
shfrytézueshmérisé sé shtretérve éshté nén shkallén e rekomanduar né kuptim té ofrimit té
kujdesit shéndetésor efektiv dhe efikas. Ky fakt duhet té konsiderohet si shumé i réndésishém
pasi qé té gjithé ofruesit e shérbimeve shéndetésore paguhen né bazé té shérbimeve historike
/shtretérve dhe jo né bazé té performancés.
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Né vitin 2012 jané regjistruar 48,651 operacione né Kosové, nga kéto 16,599 apo 34,2% né
spitalet publikedhe 31,962 ose 65,8% né QKUK. Né vitin 2006 jané kryer 22,601 operacione
né Kosové, nga té cilat 9,508 ose 42.1% né SP dhe 13,093 ose 67.9% né QKUK. Mesatarja e
operacioneve té kryera pér pacienté té hospitalizuar né SP ishte 17.3 né QKUK 10.8 dhe 13.8
né té gjitha spitalet. Ka pasur njé rritje té réndésishme deri né vitin 2012, posagérisht né QKUK.
Me mungesén e setit té standardizuar té té dhénave dhe treguesve té cilésisé jané pérdorur
edhe lindjet dhe prerje cezariane si njé shembull krahasimi midis spitaleve publike né Kosové
dhe shteteve té ndryshme. Treguesi éshté zgjedhur pér shkak té gartésisé sé pérkufizimit dhe
té dhénave ekzistuese pér Kosovén. Né vitin 2012 kishte 26,029 lindje né spitalet e Kosovés,
10,622 apo 40.8% né QKUK dhe 15,407 né SP.Ka pasur 6,175 lindje té kryera me prerje cezariane
apo 23.7%.

4.4.6. Shérbimet emergjente

Sistemi shendetésor i shérbimeve emergjente nuk ka nje rrjet té konsoliduar dhe té integruar.
Né terma ekonomik, investimet né shérbimet emergjente pérfagésojné investime gé nuk
gjenerojné té ardhura por gqé shpétojné jeté. Megjithaté, konsiderohen si shumé té réndésishme
dhe ndikojné né cilésiné e jetés dhe shpenzimet e métutjeshme té shoqgérisé pér té rehabilituar
njé pacient qé ka pasur jetén né rrezik. Mungesa e shérbimeve té diagnostikés, laboratorike
dhe rentgenologjike né shérbimet e emergjencés paraqet véshtirési specifike né diagnostikim
dhe trajtim. Vendi yné éshté i vetmi né Evropé, i cili nuk jep ndihmé mjekésore té specializuar
né vendin ku ndodh aksidenti apo traumat tjera shéndetésore. Strategjia pér reformimin e



emergjencave mjekésore né Kosové éshté e mbéshtetur né standardet e OBSh-sé pér personat
gé kané nevojé pér ndihmé emergjente.

Ky fakt tregon se sistemi i referimit té shérbimeve emergjente ngec dhe kontribuon né
joefikasitetin e shfrytézimit té resurseve né dispozicion. Né disa raste, poashtu kontribuon né
anashkalimin e kétij insitucioni dhe kérkesén e ndihmés emergjente né institucione tjera. Kjo
ndodh kryesisht pér shkak té mungesés sé paisjeve, furnizimit té rregullt me barna, materialit
shpenzues si dhe kuadrit shéndetésor. Problem né vete paraget edhe mungesa e protokoleve
gé do té mundésonte vendim marrje korrekte emergjente, si né diagnostikim ashtu edhe
né trajtim bazuar né teknikat e pérzgjedhjes sipas standardeve ndérkombétare.Aktualisht,
shérbimet emergjente né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés ofrohen né njé hapésiré
prej 507 m? me 22 shtretér pér géndrim ditor (1.23 shtrat pér 100.000 banoré). Kjo situaté
kushtézon véshtirésité e pérditshme né ofrimin e shérbimeve té domosdoshme shéndetésore
pér qytetarénénevojé pér kéto shérbime.

Ministria e Shéndetésisé né vitin 2016 ka filluar ndértimin e Klinikés Emergjente dhe
funksionalizimi i saj pritet té pérfundoj né vitin 2019.

4.4.7. Furnizimi me produkte medicinale

Pérkundeér rritjes sé vazhdueshme té buxhetit té planifikuar pér barna dhe material shpenzues
nga 16,100,000€ né vitin 2009 né 21,183,118 € né vitin 2013, ndérsa né vitin 2015 ka gené
21,670,496,€ né institucionet shéndetésore publike né vazhdimési konstatohet mungesa e
barnave dhe materialit shpenzues dhe ky fakt paraget shkak té pakénaqésisé sé madhe nga
ana e pacientéve.

Né kété drejtim Ministria e Shéndetésisé do té fokusohet né pércaktimin e kritereve té garta
té hartimit dhe pérditésimit té Listés esenciale té barnave. Pércaktimi i kétyre kritereve ka pér
géllim njé listé té bazuar né té dhéna dhe qé reflekton mundésité reale buxhetore, me pacientin
né gendér té vémendjes.

Por, pérvecarritjes sé disponueshmeérisé s€ barnave néinstitucionet shéndetésore eréndésishme
éshté gé ato té jené cilésore, efikase dhe té sigurta por edhe té jené kosto eficiente. Njé aspekt
tjetér ndérlidhet edhe me kontrollin e cilésisé sé barnave té cilat ndodhen né institucionet
shéndetésore (barnatore, depo farmaceutike, spitale etj). Kontrollii ploté i produkteve té paktén
njé heré né pesé vite(aq sa vlen autorizimi pér marketing) éshté synim té cilin AKPM-ja duhet
ta pérmbushé né ményré gé té siguroj qé produktet medicinale jané té sigurta efikase dhe
cilésore. Sa i pérket rregullimit té sektorit farmaceutik Ministria do té€ zbatoj objektivat, synimi
kryesor i té cilave éshté qé té béhet harmonizimi i komponentéve té ndryshém té sektorit
farmaceutik né ményré gé té ngrisim nivelin e shérbimeve shéndetésore-farmaceutike.
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4.4.8. Performanca - produktiviteti, efikasiteti, dhe qasja

Bazuar né analizén e performancés, numri i pacientéve té Iéshuar/mjek, infermier apo shtrat,
tregon rritje té produktivitetit né spitalet publike (+1,5% pér infermier, +0,6% pér mjek) dhe

rénie né QKUK (-1,3% pér infermier dhe -1,6% pér mjek?*).

SR Mitrovicé

SR Gjakové

SR Gjilan

SQ Ferizaj

SR Prizren

SR Pejé

SQ Vushtrri

Nr i pérgjithshém i SP

QKUK

Burimi: IKSHP 2013

Né pérgjithési, personeli shéndetésor né Kosové realizon mé pak vizita pér koké banori (2.36)
dhe mé pak pranime pér 10.000 banoré (9.8) né krahasim me BE, té cilét mesatarisht realizojnéé,3
vizita pér koké banori dhe 17,6 pranime pér 10.000 banoré, andaj mund té konkludohet se
produktiviteti i profesionistéve shéndetésor éshté 2,6 heré mé i ulét se né BE.

Nr i Iéshimeve pér
infermiere

Na

73,7

62,3

94,8

92,6

63

80,3

86,9

43 Analizae performances sésektoritshéndetésor 2012
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4.4.9. Cilésia e kujdesit shéndetésor

Cilésiaeshérbimeveshéndetésore pérfshindy elementekryesore,atéklinike dhe kénagshmériné
e pacientéve.

Sa i pérket pjesés klinike, hulumtimet tregojné se shkalla e infeksioneve spitalore né Kosové
éshté e larté*. Hulumtimiiprevalencés sé pérgjithshme té infeksioneve spitalore né QKUK tregoi
shifrén prej 17.4%%. Prevalenca e infeksioneve né njésiné e kujdesit intenziv géndror té QKUK-
sé ishte 68.7%, prej té cilave 80% ishin me pneumoni ventilatore*. Incidenca e infeksioneve té
plagéve kirurgjike né kirurgjiné abdominale ishte 12%?.

Shkalla e larté e infeksioneve né njésité neonatale éshté rezultat i masave té pamjaftueshme
té kontrollit dhe parandalimit té infeksioneve spitalore né kéto pika: bashképunimit té
pamjaftueshém ndérdisciplinar dhe koordinimit ndérinstitucional si dhe dobésive né
menaxhimin e brendshém, mirémbaijtjen e pajisjeve dhe aparaturave mjekésore dhe higjienén
e duarve té stafit shéndetésor.Aktivitetet e ndérmarra né fushén e kontrollit té infeksioneve
nga Ministria jané: sigurimi i infrastruktures ligjore, hartimi i udhérréfyesit dhe protokoleve
pér kontrollin e infeksioneve spitalore, fugizimi i kapaciteteve laboratorike, institucionalizmi
i Késhillave pér Infeksione Spitalore né ShSKUK, mbikéqyrja aktive e infeksioneve né njésité
e kujdesit intenziv adult e neonatal, bashképunimi ndérkombétar dhe kérkimet shkencore
aplikative pér adresimin e ¢éshtjeve parésore népér njésité me rrezikshméri té larté pér prekjen
nga infeksionet spitalore.

4.5. KENAQSHMERIA E PACIENTEVE

Kénagshmeéria e pacientéve éshtéparametér shumé i réndésishém pér vlerésimin e ményrés
sé shérbimeve té ofruara, ambientit dhe ményrés se si profesionistét shéndetésoré e trajtojné
pacientin. Né hulumtimin e realizuar pér opinionet e qytetaréve, del se 84% e pacientéve i kané
konsideruar shérbimet e pranuara si té mira deri né té shkélqyera, 81% pér sektorin shéndetésor
publik dhe 94% pér sektorin privat.Kénagshméria e pacientéve konsiderohet té jeté e njéjté
né té gjitha nivelet e kujdesit. Pér 19% té pacientéve shérbimet e marra konsiderohen si jo té
kénagshme, pér ményrén e sjelljes sé stafit dhe pér até gé duhet té paguajné pér barna dhe
materiale mjekésore, té cilat duhet té jené né dispozicion sipas listés esenciale té barnave.

Né Dokumentin e Veprimit mbi Shéndetésiné né Kosové, ‘Kénagshméria me shérbimet
shéndetésore dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit, né pérgjithési, tregohet qé
kénagshméria me kujdesin shéndetésor né Kosové éshté e larté. Vetém rreth 4 e pacientéve
ishin té pakénaqur me performancén e institucioneve shéndetésore, shérbimeve gé kané marré
dhe performancén e stafit. Derisa performanca e ofruesve té kujdesit né QKUK ishte pozitive,
mangésité ishin kryesisht né fusha té tjera, si né infrastrukturé dhe kushte higjienike. Arsye
tjera té identifikuarajané medikamentet gé pacientét duhet té sigurojné si dhe problemet tjera
teknike me té cilat pérballen gjaté trajtimit, si¢c éshté edhe vet udhétimi deri tek institucioni
shéndetésor. Edhe pse pérgindja e rasteve té korrupsionit qé kané deklaruar pacientét né kété

44 JournalofinfectionControlandhospitalepidemiology, April 2006, vol. 27, no-4:‘PrevalenceofNosocomiallnfections in High-Risk Units in the
UniversityClinicalCenterof Kosova, L.Raka, MD, MS at all

45 L.Raka, D. Zoutman, G. Mulligi, S. Krasniqi, |. Dedushaj, N. Raka,S. Ahmeti, M. Shala, A. Vishaj, Y. Elezi. Prevalence of Nosocomial Infections
in High-Risk Units in the University Clinical Center of Kosova. Infection control and hospital epidemiology 2006, 27(4):421-23.
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studim éshté mjaft e vogél, korrupsioni mbetet problem pér sektorin e shéndetésisé. Bazuar
né pérvojat reale té deklaruara nga pacientét, 3.9% kané gené té kushtézuar nga profesionisté
shéndetésor, por pérgindja e pacientéve qé jané té gatshém pér té dhéné ryshfet nése
profesionistét shéndetésor ua kérkojné kété éshté mé e larté.Pérkundér késaj, gjendja éshté
optimiste sa i pérket institucioneve shéndetésore né Kosové dhe sé paku nga kéndvéshtrimi
i pacientéve, performanca e pérgjithshme e kétyre institucioneve éshté e larté dhe niveli i
pranisé sé rasteve korruptive éshté i ulté.®®

IKShPK pérmes metodés me pjesémarrje aktive (PAR / ParticipatoryActionResearch) ka gjetur
se gjaté diskutimeve me popullaté, niveli i kénagshmériséme shérbimet shéndetésore ka
rezultuar 65%.

Ministria me mbéshtetje té UNDP-sé ka pérgatitur dokumentin ‘Plani i integritetit institucional
2015-2017'gé ka pér géllim vlerésimin e rrezikut t€ integritetit, rritjen e transparencés né Ministri
dhe elemininimine parandalimin e mundshém té korrupsionit. Plani éshté mjet plotésues i
politikave dhe kornizés ligjore gé i dyfshon masat qé kané pér géllim ruajtjen e integritetit
institucional té Ministrisé.

4.6. BASHKEPUNIMI NDERKOMBETAR

Ministria e Shéndetésisé né procesin e reformave té gjithémbarshme té sektorit té shéndetésisé
synon té zbatoj obligimet qé dalin nga Marréveshja e Stabilizim Asocimit qé paraget prioritetin
me té réndésishém té Republikés sé Kosové né procesin e integrimeve evropiane.

Né kété drejtim Strategjia Sektoriale Shéndetésore 2017-2021 né kuadér té aktiviteteve té
parapara prioritet i jap masave zbatuese dhe masave legjislative g€ jané pjesé e Planit Kombétar
pér Zbatimin e Marréveshjes sé Stabilizim Asocimit me qéllim téarritjes séstandardeve té
domosdoshme né shéndetési si¢c éshté pércaktuar me marréveshjen e MSA.

Ministria éshté e pérkushtuar né avancimin e métutjeshém té rolit té saj edhe né nivel
ndérkombétar. Prioritet i larté brenda késaj periudhe kohore do té jeté anétarésimi né
Organizatén Botérore té€ Shéndetésisé (OBSh) si dhe anétarésimi me drejta té plota né Rrjetin
Shéndetésor té Evropés Juglindore (SEEHN).

Gjithashtu, Ministria e Shéndetésisé do té vazhdoj bashképunimin me komunitetin e
donatoréve dhe do ta avancoj mé tutje kété bashképunim té réndésishém né mbéshtetje té
sektorit té€ shéndetésisé. Brendaperiudhés kohore 2017-2021 pritet mbéshtetje e vazhdueshme
nga komuniteti i donatoréve, qofté pérmes projekteve né fusha té ndryshme té sektorit té
shéndetésisé apo edhe mbéshtetjeve tjera, si furnizime me barna e té ngjashme.

Ministria ka té nénshkruar edhe Marréveshje té Bashképunimit me disa shtete sidheinstitucione
té mirénjohura shéndetésore jashté vendit me té cilat parashihen modalitete té ndryshme
té bashképunimit nga ofrimi i shérbimeve shéndetésore deri te trajnimi i profesionistéve
shéndetésoré. Duke c¢muar larté rolin e shoqérisé civile,Ministria synon vazhdimin e
bashképunimit me Organizata jogeveritare qé né kuadér té fushéveprimit té tyre kané té
vendosur edhe sektorin e shéndetésisé.

48 Raporti pér percepcionin e gytetaréve mbi shérbimet shéndetésore dhe korrupsionit né shéndetési, UNDP 2013



4.7. PERFUNDIMET MBI GJENDJEN AKTUALE

Né bazé té té dhénave té analizuara, mund té konkludohet se pérkundér financimit té ulét
té shéndetésisé kosovare nga burimet publike financiare, si rezultat i pérpjekjeve té€ médha
institucionale dhe té vet profesionistéve shéndetésoré, si dhe si rrjedhojé e popullatés sé re
né Kosové, gjendja e pérgjithshme shéndetésore e popullatés cilésohet e miré. Ményrat e
shéndetshme té jetesés, si konsumimi i kénaqshém i frutave, aktiviteti i miré fizik si dhe faktorét
eulté té rrezikut gé kané té béjné me pérdorimin e alkoolit,faktorét e rrezikut pér HIV/AIDS dhe
tuberkulozé si dhe shkalla e larté e imunizimit, rezultojné me gjendjen e miré shéndetésore té
popullatés né pérgjithési.

Pérkundér sfidave ekzistuese né sektorin e shéndetésisé, popullata mbetet e kénaqur
me shérbimet té cilat i'u ofrohen nga rrjeti ekzistues i institucioneve publike dhe private
shéndetésore. Shéndetésia kosovare disponon, me kapacitete relativisht t&€ mjaftueshme
infrastrukturore pér ofrim té shérbimeve pér popullatén me pérjashtim té kapaciteteve pér
shérbime emergjente né QKUK té cilat jané nén minimumin e duhur. Ministria e Shéndetésisé né
vitin 2016 ka filluar ndértimin e Klinikés Emergjente dhe funksionalizimi i saj pritet té pérfundoj
né vitin 2019.

Me géllim té périmirésimit té cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore dhe ngritjes
sé kapaciteteve institucionale, Ministria né periudhén afat mesme kaprioritizuar fugizimin e
shérbimeve emergjente, pediatrike, onkologjike/radiologjike, ortopedike dhe traumatologjike,
kardiologjike, kardiologjike invazive si dhe kardiokirurgjike pér té rritur dhe fémijé, kapaciteteve
né mikrobiologji kinike, shérbimeve fiziatrike dhe atyre té mjekésisé sportive si dhe inicimin e
zhvillimit té kapaciteteve biomjekésore.

Ministria e Shéndetésisé me géllim té adresimit té€ nevojave té grupeve té cenueshme planifikon
zhvillimin e shérbimeve specifike pér fémijé me nevoja té vecanta (autiz€ém, sindromDown),
projekte infrastrukturore pér hospice (ofrimi i shérbimeve pér pacientét né fazat terminale
té jetés), korrigjimi i qasjesve fizike pér persona me aftési té kufizuar né institucionet publike
shéndetésore, ndértimi i kanaleve ‘té ngrohta’/ QKUK si dhe téazilit pér tetraplegjiké, adresimi
i ¢éshtjeve té dhunés gjinore dhe trafikimit té genieve njerézore, si dhe fuqgizimin e integrimit
téshérbimeve shéndetésore né burgje.

Faktorét jo téfavorshém socioekonomik (varfériadhe papunésia),faktorétambiental (prevalenca
e larté e sémundjeve té frymémarrjes) si dhe shkalla e larté efatkeqésive dhe aksidenteve né
komunikacion, kushtézojné véshtirési specifike né aspektin e jetégjatésisé. Shkalla ende e larté
e sémundjeve gé kané té béjné me gjendjet perinatale éshté shgetésuese, duke pasé parasysh
faktin se shumica e femrave jané té moshés riprodhuese.

Resurset financiare né dispozicion pér shérbimet shéndetésore publike, jané mé té ulétat
né Evropé®. Produktiviteti éshté i ulté, efikasiteti duhet té pérmirésohet, sidomos sa i pérket
futjes sé metodave moderne té trajtimit si¢ éshté kujdesi ditorjashté-spitalor dhe shtépiak.
Shfrytézimi i kapaciteteve éshté i ulté si edhe cilésia e shérbimeve shéndetésore ka nevojé pér
pérmirésim té vazhdueshém, sidomos sa u pérket infeksioneve spitalore, hartimit dhe zbatimit
té udhérréfyesve dhe protokoleve klinike si dhe ményrés sé trajtimit me pacientin né gendér
té vémendjes duke siguruar marrédhénie mé té ngrohté terapeutike dhe kohé té mjaftueshme
pér ekzaminimet klinike.

49 OECD - Raportipérshéndetési 2011



5. OBJEKTIVAT STRATEGJIKE

Bazuar né strukturén demografike té vendit dhe kur merret parasysh numri domethénés dhe
né rritje i popullatés sé re dhe familjeve té reja,aktivitetet e parandalimit jané vecanérisht té
réndésishme pér té ndihmuar ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit.

Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve shéndetésore pér qytetarét
do té jeté synim tjetér i cili do té arrihet péveg tjerash edhe pérmes pérmirésimit té qasjes
univerzale gé ndikon né sigurimin e barazisé dhe gjithépéfshierjes.

Fuqizimi i sektorit té shéndetésisé né aspekt administrativ dhe funksional do té jené prioritet né
kuadér té reformimit té sektorit shéndetésor.

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021, pércakton kéto objektiva strategjike:

OBJEKTIVAI:
RUAJTJA DHE PERPARIMI | SHENDETIT

OBJEKTIVA II;
SIGURIMI | FINANCIMIT TE QENDRUESHEM SHENDETESOR

OBJEKTIVA III;
RIORGANIZIMI | SEKTORIT TE SHENDETESISE

5.1. OBJEKTIVA STRATEGJIKE I: RUAJTJA DHE PERPARIMI | SHENDETIT

Objektiva specifike 1: Promovimi i jetesés sé shéndetshme
R 1.1. Plani i veprimit pér edukim dhe promovim shéndetésor i zbatuar
R 1.2. Projekti “Shkollat pér promovimin e shéndetit” i zbatuar

Objektiva specifike 2: PErmirésimi i shéndetit té& nénés dhe fémijés
R 2.1. Plani i veprimit pér pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés i zbatuar

Objektiva specifike 3: Zvogélimi i incidencés sé sémundjeve ngjitése
R 3.1. Plani i veprimit pér HIV/AIDS i zbatuar
R 3.2. Plani i veprimit pér TB i zbatuar
R 3.3. Plani i veprimit pér rezistencén antimikrobike i zbatuar
R 3.4. Masat pér parandalimin e infeksioneve spitalore té zbatuara

Objektiva specifike 4: Parandalimi dhe kontrolli i gjendjeve kronike
R 4.1. Hartimi i Strategjisé pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve kronike jo-ngjitése



Objektiva specifike 5: Politikat e shéndetit pér té gjithé
R 5.1. Strategjia pér shéndetin mendor e zbatuar
R 5.2. Komiteti shtetéror pér shéndetin mjedisor i funksionalizuar
R 5.3. Shéndeti i grupeve té cenueshme i pérmirésuar

5.2.OBJEKTIVA STRATEGJIKE II: SIGURIMI I FINANCIMITTE QENDRUESHEM SHENDETESOR

Objektiva specifike 1: Riorganizimi i financimit shéndetésor
R 1.1. Agjencioni i Financimit Shéndetésor i funksionalizuar
R 1.2. Fondi i Sigurimeve Shéndetésore i funksionalizuar
R 1.3. Burimet financiare nga FSSh té shfrytézuara né ményré efektive

Objektiva specifike 2: Pérfshierja e popullatés né sigurimin e detyrueshém shéndetésor
R 2.1. Pakoja themelore e shérbimeve shéndetésore e realizuar

Objektiva specifike 3: Ofrimi i shérbimeve shéndetésore té arritshme dhe té barabarta
R 3.1. Kontratat me tre nivelet e institucioneve shéndetésore té nénshkruara

5.3. OBJEKTIVA STRATEGIJIKE lll: RIORGANIZIMI | SEKTORIT SHENDETESOR

Objektiva specifike 1: Riorganizimi i MSh-sé
R 1.1. Komiteti Késhillues pér Reformén (KKR) e sektorit shéndetésor i themeluar
R 1.2. Plani i burimeve njerézore dhe zhvillimor i MSh-sé i aprovuar
R 1.3. Kapacitetet e stafit té fugizuara
R 1.4. Partneriteti né sektorin shéndetésor i koordinuar
R 1.5. Mekanizmat monitorues funksional

Objektiva specifike 2: Funksionalizimi i Odave té Profesionistéve Shéndetésoré
R 2.1. Infrastruktura fizike pér té gjitha OPSh-té e siguruar
R 2.2. Administrata e OPSh-ve funksionale
R 2.3. Funksionet publike té bartura nga MSh te OPSh-té
R 2.4. OPSh-té pérmbushin kompetencat bazuar né planin e tyre vjetor

Objektiva specifike 3: Fugizimi i Shérbimit Spitalor dhe Klinik Universitar té€ Kosovés
R 3.1. Struktura Menaxheriale e ShSKUK-sé e Fuqgizuara
R 3.2. Kapacitetet e inspektoratit shéndetésor té avansuara
R 3.3. Kapacitetet profesionale té ngritura bazuar né nevojat e identifikuara
R 3.4. Shérbimet pér kontraktim té definuara nga secila njési organizative e ShSKUK-sé



Objektiva specifike 4: Zbatimi i konceptit té& mjekésisé familjare
R 4.1. Kapacitetet e ekipit t€ mjekésisé familjare té fugizuara
R 4.2. Kapacitetet menaxheriale né nivel t& KPSh-sé té pérmirésuara
R 4.3. Vetédijésimi i popullatés i ngritur pér shérbime té MF-sé

R 4.4. Sigurimi i pajisjeve mjekésore pér pérmbushjen e kushteve pér gasje té barabarté né
shérbime shéndetésore

R 4.5. Standardet e reviduara té cilésisé dhe sigurisé né KPSh té zbatuara
R 4.6. Ekipet e MF ofrojné shérbime bazuar né UPK

Objektiva specifike 5: SISh-i i integruar dhe funksional né té gjitha institucionet
R 5.1. Infrastruktura e TI-sé né té gjitha institucionet shéndetésore e integruar
R 5.2. Softueri i SISh-it né té gjitha institucionet shéndetésore i integruar
R 5.3. Korniza ligjore pér SISh e kompletuar
R 5.4. Kapacitetet pér operimin dhe mirémbaijtjen e SISh-it té siguruara
R 5.5.Trajnimet pér administruesit dhe menaxhuesit e sistemit té realizuara

R 5.6.Bashképunimi ndér-sektorial, rajonal dhe ndérkombétar pér mbledhjen dhe raportimin
e té dhénave i pérparuar

Objektiva specifike 6: Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé dhe siguris€, standardeve dhe
akreditimit

R 6.1. Standardet e kujdesit shéndetésor té zbatuara
R 6.2. Plani kombétar pér akreditim i hartuar

Objektiva specifike 7: Pérmirésimi i ofrimit té shérbimeve shéndetésore
R 7.1. Shérbimet shéndetésore té integruara né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor
R 7.2. Programet e skriningut té hartuara
R 7.3. Ndértimi i infrastrukturés funksionale shéndetésore
R 7.4. Kapacitetet pér vlerésimin e teknologjisé mjekésore té avansuara
R 7.5. Menaxhimi i produkteve mjekésore i pérmirésuar né KPSH



6. ALTERNATIVAT E KONSIDERUARA

Bazuar né raportet e analizés sé€ sektorit té shéndetésisé té vitit 2013, vémendje e vecanté duhet
t'i kushtohet ruajtjes dhe pérparimit té shéndetit té popullatés.

Mungesa e ndérmarrjes sé veprimeve adekuate dhe mbaijtja e gjendjes ekzistuese pér mos
fugizimin e promovimit shéndetésor, mungesa e programeve parandaluese pér parandalimin
e sémundjeve malinje, mos avancimi i métutjeshém i shéndetit té nénés, fémijés, adoleshentit
dhe shéndetit riprodhues, mungesa e veprimeve né parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve
spitalore, mos adresimi i problemeve té shéndetit mendor té popullatés, mos fuqgizimi i kujdesit
parésor shéndetésor, mungesa e mekanizmave pér kontrollin e sémundjeve ngjitése (HIV/AIDS,
TB), si dhe mos adresimi i problemeve pér grupet e cenueshme do té ndikonte negativisht né
gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té popullatés si dhe vazhdimin e thellimit té problemeve
ekzistuese.

Struktura demografike e popullatés si dhe gjendja aktuale shéndetésore éshté pérparési dhe si
rrjedhojé,alternativé e vetme éshtéhartimi i politikave pér promovimdhe edukim shéndetésor
si dhe rialokimi i mjeteve financiare dhe burimeve njerézore pér kéto géllime, zhvillimi i
programeve pér parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve malinje, avancimin e métutjeshém té
shéndetit té€ nénés, fémijés, adoleshentit dhe shéndetit riprodhues, parandalimin dhe kontrollin
e infeksioneve spitalore, ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit mendor té popullatés, zbatimin
e planit pér fugizimin e kujdesit parésor shéndetésor, kontrollin e sémundjeve ngjitése (HIV/
AIDS, TB), si dhe adresimin e problemeve pér grupet e cenueshme.

Analiza e performancés sé institucioneve shéndetésore ka treguar shfrytézim joracional té
resurseve né dispozicion si dhe nivel té ulét té produktivitetit té institucioneve shéndetésore.
Mungesa e ndérmarrjes sé veprimeve konkrete dhe mbaijtja e gjendjes ekzistuese do té ndikonte
né vazhdimin e shfrytézimit jo racional té buxhetit aktual, ulje té& vazhdueshme té efikasitetit
té institucioneve shéndetésore gé si pasojé do té kishte pakénagésiné e vazhdueshme té
pacientéve me shérbimet té cilat i'u ofrohen.

Mungesa e té dhénave si pasojé e SISh-it té paintegruar pamundéson gé té adresohen nevojat
e gytetaréve pér shérbime shéndetésore.

Prandaj, bazuar né€ analizén e pérformancés, si alternativé e vetme mbetet shfrytézimi racional
i buxhetit aktual, ngritja e produktivitetit dhe efikasitetit té institucioneve shéndetésore mé
géllim té ngritjes sé vazhdueshme té cilésisé dhe sigurisé qé do té ndikojné nékénaqgshmeéri té
pacientéve me shérbimet té cilat i'u ofrohen.

Zhvillimi i métutjeshém i SISh-it do t'i ofroj Ministrisé té dhéna tésakta, relevante, me kohété
cilat do té ndihmojné né hartimin e politikave shéndetésore té€ géndrueshme si dhe pércaktimit
té prioriteteve né sektorin e shéndetésisé.

Planifikimi dhe ngritja e kapaciteteve té burimeve njerézore duhet té béhet bazuar né nevoja.
Ky proces do té ndihmohet pérmes fugizimit té strukturave té reja organizative si Odat e
profesionistéve shéndetésor, organizimit dhe funksionalizimit t& ShSKUK, riorganzimit té
shérbimeve shéndetésore profesionale si dhe themelimit té agjencioneve té tjera.



Analizat e sektorit té shéndetésisé kané treguar se 30% e popullatés nuk ka mundési pér
marrjen e shérbimeve shéndetésore pasi qé jetojné né varféri ekstreme. Me ményrén aktuale
té financimit té shéndetésisé nuk mund té adresohet problemi i gasjes pér kéto kategori té
popullatés. Zbatimi i pjesésrishém i Ligjit pér sigurime shéndetésore dhe mos alokimi i drejté
i resurseve aktuale do té vazhdojné me mos pérmirésimin e mbrojtjes financiare, si dhe do té
thellohen barrierat né qasjen e grupeve vulnerabile.

Andaj, analiza e sektorit nxjerré si alternativé té vetme nevojén e ndryshimit né financimin e
sektorit té shéndetésisé. Ky ndryshim duhet té filloj pérmes zbatimit té kornizés ligjore gé ofron
mundésiné e financimit té€ géndrueshém pér sektorin shéndetésor dhe themelimin e Fondit té
sigurimeve shéndetésore.

Né kété drejtim, zbatimii Ligjit pér sigurime shéndetésore dhe alokimii drejté i resurseve aktuale
do té pérmirésoj mbrojtjen financiare dhe mundésiné e qasjes dhe pérfshirjes sé grupeve té
cenueshmepérmes mbulimit té shérbimeve shéndetésore nga pakoja bazike. Pakoja bazike
pérfshin shérbimet shéndetésore qé mbulojné nevojat kyce té cilat do t'iu ofrohen té gjithé
gytetaréve pavarésisht nga gjendja e tyre financiare.

Themelimi dhe fugizimi i Fondit té sigurimeve shéndetésore, jané elementi ky¢ né procesin
e riorganizimit té financimit té shéndetésis€, pérkatésisht pér sigurimin e burimeve té
géndrueshme dhe té mjaftueshme financiare pér sektorin shéndetésor.

Eshté mé réndési qé politikat reformuese né shéndetési té mbéshteten né vendime geveritare
pér t'i dhéné reformave kuptimin e duhur né aspektin financiar, ligjor si dhe pércaktimin e
duhur kohor.

Gjithashtu, duke marré parasysh gé procesi i integrimeve evropiane éshté prioriteti i paré
strategjik pér vendin toné, plotésimi i kritereve né shéndetési publike éshté alternativé e vetme
pér adresimin e kétyre ¢céshtjeve né kuadér té€ dokumentit strategjik.

Objektivat strategjike té Strategjisé 2017-2021 parashohin mbulimin e ploté té popullatés me
pakon e shérbimeve themelore pér pacienté nén ombrellén e sigurimeve shéndetésore gé do
té sigurojné kujdes té vazhdueshém dhe gjithépérfshirés pér té gjithé qytetarét.

Ky dokument do té shérbej si udhérréfyes politik dhe profesional né zhvillimin e sektorit té
shéndetésisé gé ka pér géllim té ruaj dhe pérparoj shéndetin e popullatés, pérmes ofrimit té
shérbimeve shéndetésore cilésore té arritshme dhe té pérballueshme pér té gjithé qytetarét e
Republikés sé Kosovés.



7. QASJA E REKOMANDUAR

Qasja e rekomanduar éshté zbatimi i reformés gjithépérfshirése té sistemit shéndetésor
duke ofruar kujdes shéndetésor cilésor dhe shérbimet shéndetésore té integruara, sa mé afér
familjeve dhe gytetaréve.Reforma e sektorit shéndetésor né Kosovééshté njé proces kompleks i
institucionalizimit dhe riorganizimit té roleve té reja té akteréve té sektorit shéndetésor, pér njé
sistem té drejté, efikas dhe té géndrueshém té kujdesit shéndetésor, pér sigurimin e njé sistemi
modern shéndetésor né Kosové me synime evropiane.

7.1. Monitorimi dhe vlerésimi i zbatimit té Strategjisé

Krijimi i mekanizmave pér monitorimin dhe vlerésimin e dokumenteve strategjike do té ndikoj
né hartimin e politikave shéndetésore dhe vendimmarrjes sé bazuar né té dhénat né déshmi.

Pasi SSSh me kornizén e vet logjike dhe planin e veprimit jané dokumente qé pér heré té paré
ndjekin njé metodologji té definuar, Ministria duhet té zbatoj procesin e inicuar pér monitorim,
vlerésim dhe implementim té SSSh-s&, matjes dhe arritjes sé indikatoréve té vet, si dhe planit té
veprimit té SSSh-sé. Pérgjegjési pér realizimin dhe monitorimin e rezultateve dhe aktiviteteve,
té definuara qarté né plan té veprimit do té kené secili institucion dhe departament relevant.

Duke u bazuar né indikatorét kyc té definuar né Strategji dhe né plan té veprimit, Ministria do
té bé&j monitorimin e vazhdueshém té arritjes sé rezultateve dhe aktiviteteve gé ndérlidhen
me objektivat strategjike dhe ato specifike, duke siguruar gé institucionet dhe departamentet
pérgjegjése té ofrojné llogaridhénie né rast t€ moszbatimit té detyrave dhe aktiviteteve té
planifikuara. Pér kété arsye do té béhet pérditésimi vjetor i planit té veprimit dhe té raportohet
rregullisht lidhur me ecuriné e zbatimit. Ky aktivitet do té keté pér géllim vlerésimin e rezultateve
té arritura, sfidat eventuale né zbatim dhe adoptimin me procesin e planifikimit buxhetor.
Ministria do té bé&j monitorimin e vazhdueshém té indikatoréve té SSSh-s€, duke pérdorur
instrumente té garta si: matriksi, manuali dhe plani i punés pér monitorim dhe vlerésim dhe
bazuar né té gjeturat do té pérgatis raportet periodike dhe rekomandime. Ky proces do té
ndikoj né ndryshimin dhe plotésimin eventual té Planit t€ Veprimit té Strategjisé Sektoriale
Shéndetésore 2017-2021.

Monitorimi i KL-sédhe PV-sé duhen béré sipas sistemit monitorues pér té cilin MSh-ja éshté
pércaktuar dhei cili ndjek modelin e kornizés logjike apo té menaxhimit té bazuar né rezultate
(shtojca 1). Dy parakushte bazike té cilat duhen plotésuar para fillimit t€ procesit té& monitorimit
pérfshijné:

Pérgjegjésiné e secilit institucion té raportoj mbi progresin dhe sfidat né implementimin e
aktivitetit pér té cilin PV i parasheh si institucion implementues apo mbikéqyrés.

Pérgjegjésiné e secilit institucion gé té bashkérendoj veprimet e veta me institucionet tjera gé
jané té pérfshira né implementimin e aktivitetiteve té pércaktuar né PV.

Pérvec kétyre parakushteve, Ministria, né Kornizén logjike ka pércaktuar indikatorét e matshém,
specifik, té arritshém, e relevanté (SMART), té cilét kané té pércaktuar elementet sasiore, cilésore
dhe afatet kohore té realizimit. Pér kéta indikatoré jané mbledhur té dhéna pér gjendjen
aktuale té indikatorit, pér té matur saktésisht nivelin e progresit pas intervenimit sipas logjikés
sé pércaktuar né KL.

Pérvec késaj, secili indikator do té keté formularin identifikues, né té cilin definohen saktésisht
detajet e indikatorit, shkalla e pérfshirjes, spektri, ményra e matjes, institucionet pérgjegjése
pér implementim, pér mbledhje, agregim, dhe analizim té dhénash, si dhe afatet kohore té
implementimit.



8. HAPAT E ARDHSHEM

Ministria e Shéndetésisé éshté bartése e aktiviteteve té reformés sé sistemit shéndetésor
dhe éshté pérgjegjése pér zbatimin e reformave né shéndetési, duke pérfshiré dhe siguruar
pjesémarrjen e té gjithé vendimmarrésve dhe grupeve té interesit qé né vecanti kané té béjné
me siguri dhe cilési té shérbimeve shéndetésore.

Dokument plotésues i Strategjisé éshté Plani i veprimit, i cili do té pérfshij periudhén kohore
trevjecare, 2017-2019, me mundési té rishikimit vjetor varésisht nga pérmbushja e aktiviteteve
té planifikuara pér periudha té ndryshme kohore. Plani paraget njé dokument pérmbledhés té
té gjitha Planeve ekzistuese té strategjive té hartuara pér adresimin e problemeve té ndryshme
té sektorit té shéndetésisé si dhe planeve té veprimit pér zhvillimin e iniciativave té reja.

Plani i veprimit té SSSh ofron detale rreth aktiviteteve pér arritjen e Objektivave té pércaktuara
specifike dhe strategjike, afatin kohor pér arritjen e kétyre objektivave, Institucionet pérgjegjése
pér zbatim, indikatorét pér monitorim dhe vlerésim té tyre, koston dhe bartésit e kostos pér
realizimin e aktiviteteve té cilat jané té planifikuara né Kornizén afatmesme té shpenzimeve
2017-2019.

Pér zbatimin e aktiviteteve té pércaktuara do té pérfshihen té gjitha grupet e interesit né kuadér
té sektorit shéndetésor, té cilét edhe jané konsultuar né faza té ndryshme gjaté hartimit té
dokumentit.

Céshtje me réndési éshté informimi i vazhdueshém dhe adekuat i popullatés dhe ofruesve té
shérbimeve shéndetésore lidhur me reformat e sistemit shéndetésor.

Bashképunimi me organizatat vendore dhe ndérkombétare, geveritare dhe jogeveritare do té
kontribuojné né ményré té suksesshme né procesin e zbatimit té reformave té parapara né
Strategji.

Réndési e veganté do t'i kushtohet edukimit shéndetésor té pacientéve i cili do té€ béhet pérmes
informimit té vazhdueshém pérmes kampanjave té ndryshme informuese si dhe pérmes
ofrimit té informatave té besueshme dhe lehté té gasshme lidhur me sistemin dhe kujdesin
shéndetésor né pérgjithési. Popullata do té njoftohet né vecanti pér elementet té cilat kané
ndikim té drejtpérdrejté tek ata, si zgjedhja e mjekut té tyre familjar, té drejtat dhe pérgjegjésité
e pacientéve dhe ofruesve té shérbimeve shéndetésore, sigurimet shéndetésore, siguria e
pacientéve si dhe informatat e ndryshme lidhur me furnizim me barna si dhe efektet e tyre né
shéndet.

Do té béhet pércjellja e vazhdueshme e kénagshmérisé sé pacientéve me shérbimet
shéndetésore té cilat i marrin, gé njéherit paragesin edhe indikatorin e progresit té reformés
dhe té arriturave drejt pérmirésimit té cilésisé dhe siguris€, gjithépérfshirjes dhe gasjes né
shérbime shéndetésore pér té gjithé qytetarét e vendit.






Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Viada - Government

Nr. 07/120
Daté: 14.12.2016

Qeveria e Republikés sé Kosovés, né mbéshtetje té nenit 92 paragrafi 4. dhe té nenit 93 paragrafi
(4) t& Kushtetutés sé Republikés sé Kosovés, duke u bazuar né nenin 4 t& Rregullores nr.
02/2011 pér Fushat e Pérgjegjésisé Administrative t& Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, e
ndryshuar dhe plotésuar me Rregulloren nr. 07/2011, dhe té nenit 19 t& Rregullores sé Punis sé
Qeverisé sé Republikés sé Kosovés nr. 09/2011, né mbledhjen e mbajtur mé 14 dhjetor 2016,
nxjerr kété:

VENDIM

1. Aprovohet Strategjia Sektoriale e Shéndetisisis 2017 - 2021.

2. Obligohet Ministria e Shéndetésisé dhe institucionet tjera kompetente pér zbatimin e kétij
vendimi,

3. Vendimi hyn né fuqi ditén e nénshkrimit.

{-Isa ME]%-QFA

K:yunﬁrhsh@f’f’fiepublikés sé Kosoviss

Iu dérgohet:

o Zivendéskryeministrave

¢ té gjitha ministrive (ministrave)

* Sekretarit té Pérgjithshém té ZKM-és
o Arkivit t8 Qeverisé
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