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Shénim

Ky raport €shté njé dokument qé do t'i nénshtrohet shqyrtimit nga té gjitha palét pjesémarrése né
kété projekt dhe si i tillé nuk paraget opinionet apo konkluzionet tona pérfundimtare. Né kété
raport jané pérfshiré té gjitha komentet gojore té béra gjaté diskutimeve me persona té ndryshém
né kéto ministri.

Ky raport nuk ka pér qéllim té ndryshojé dukshém angazhimet e shprehura né propizmin toné:
por ky dokument duhet paré si njé sqarim i ¢éshtjeve té diksutuara né propozim.

Qéllimi i projektit éshté ristrukturimi funksional né até masé qé do té kérkohet. Ky projekt nuk
éshté njé iniciativé, e cila synon t'u tregojé népunésve té€ administratés publike se si duhet té
kryejné detyrat e pérditshme, apo té€ béjé propozime pér té pérmirésuar performancén e kétyre
detyrave népérmjet procedurave mé efikase dhe pérdorimit t€ teknologjisé sé informacionit. Né
kété iniciativé nuk éshté problemi kryesor reduktimi i kostos. Né pérfundim, duhet kuptuar qé
fokusi i projektit éshté né grupimin funksional e jo procesi i pérmbushjes sé detyrave, i cili do té
kérkonte njé shqyrtim mé né thellési té operacioneve specifike. Dihet qé njé rregullim funksional
mé efektiv do té ¢ojé edhe né mundési té uljes sé kostos. Megjithaté, nuk éshté né termat e kétij
projekti identifikimi i ményrave té reduktimit té kostos dhe si té veprohet me to.



Shkurtime e Akronime

KM
DAP

BE

DP

ISSH
NjTMH
TIK
BNKN
ISHP
QKTGJ
QKKB
QKMZHRF

OZHM
MSH
KSHP
MSA
ARSHT

Késhilli i Ministrave

Departmenti i Administratés Publike

Bashkimi Europian

Drejtori e Pérgjithshme

Instituti i Sigurimeve Shéndetésore

Njésia e Transportit Mjekésor me Helikopter
Teknologjia e Informacionit e Komunikimit
Bordi Ndérkombétar i Kontrollit t&¢ Narkotikéve
Instituti i Shéndetit Publik

Qendra Kombétare e Transfuzionit t& Gjakut
Qendra Kombétare e Kontrollit t&¢ Barnave
Qendra Kombétare pér mirégénien, zhvillimin dhe rehabilitimin
e fémijéve

Objektivat e Zhvillimit t&€ Mijévjecarit

Ministria e Shéndetésisé

Kujdesi Shéndetésor Parésor

Maréveshja e Stabilizim Asocijimit

Autoriteti Rajonal Shéndetésor i Tiranés



Fleté pérmbledhése e projektit

Titulli i Shérbime konsulence pér pérmirésimin e funksioneve publike té
projektit: institucioneve gendrore

Sponsor: Banka Botérore

Vendi: Republika e Shqipérisé

Objektivi i Objektivi kryesor i kétij projekti éshté kryerja e analiz€s funksionale e organizative
projektit: té organizmave té administratés gendrore té geverisé Shqiptare, népérmijet:

o Pércaktimit t€ funksioneve kryesore té€ geveris€é me ané té riformulimit dhe
racionalizimit té roleve, misioneve, objektivave strategjiké, funksioneve,
strukturave organizative dhe rezultatet e pritshme té institucioneve té sistemit té
ministrive;

o Identifikimit té funksioneve té tepérta e té mbivendosura né institucionet né
shqyrtim e midis tyre dhe identifikimi i atyre njésive t€ administratés publike gé
duhen ruaijtur, transferuar, deleguar tek organizma té tjeré mé té pérshtatshém,
eliminuar apo ndaré;

e Fugizimi i kapaciteteve t& Departmentit t& Administratés Publike pér ta aftésuar
até té kryejé analiza funksionale té métejshme.

Qéllimi i Grupimi i aktiviteteve aktuale e atyre ekzistuese né funksione té ndara

projektit: dhe ti “filtrojé” ato né funksione potencialisht té tepérta, té
transferueshme, racionalizuara apo té privatizueshme né bazé té
kritereve té réna dakord.

Zonat e Ndérgjegjésimi i stafit drejtues pér misionin dhe géllimet strategjike té

ndérhyrjes dhe
rezultatet e
planifikuara:

organizatave té tyre dhe si duhen strukturuar ato pér té shérbyer né
arritjen e objektivave té tyre.

e Struktura mé t& médha menaxhuese.

o Kapacitete mé té médha menaxhuese.

o Kredibiliteti i administratés publike mé i madh.

o Kapacitetet profesionale té stafit t&¢ DAP mé té rritura.

Rezultatet e

e Analiza e situatés sé Reformés sé Administratés Publike né Shqipéri.

projektit: e Analiza Funksionale e institucioneve né 17 ministrité ekzistuese.

e Raporte gé identifikojné nése funksionet e njésive nevojiten apo jané té tepérta
dhe rekomandimet nése kéto funksione duhen konsoliduar, transferuar,
racionalizuar apo privatizuar.

Aktivitetet e e Shqyrtimi diagnostik i mjedisit institucional duke u fokusuar né Misionet,
projektit: objektivat dhe pérgjegjésité funksionale;

o Asistencé teknike dhe mbéshtetje pér DAP, pér grupet e analizés funksionale
né té gjitha ministrité, pér vendimmarrésit dhe ekzekutivét e ministrive.

o Ndérgjegjésim i publikut pér Reformén né Adminsitratén Publike.

¢ Organizimi dhe menaxhimi i seminareve né vend si dhe udhétimeve studimore
jashté shtetit.

o Nxitja e krijimit t& besimit dhe transferimi i shprehive.

Filimi i Shkurt 2005
projektit:

Zgjatja e 17 muaj
projektit:
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Pérmbledhje e propozimeve tona pér Ministriné e Shéndetésisé

Ministria e Shéndetésisé, gjaté 5 viteve té fundit, ka punuar pér reformén
strukturore né drejtim t& decentralizimit té funksioneve. Q& nga viti 2004, pér kété
strukturé ka punuar njé grup pune i brendshém, por aktualisht nuk éshté marré
asnjé vendim zyrtar pér te.

Aktivitetet e ndérmarra né inisiativén aktuale, té cilat pérshkruan edhe ky raport
pérfshijné studime, takime, analizé té problemeve té identifikuara nga studimi mé
i fundit i kryer nga USAID (Maj 2005) té paragitura né njé dokument t& Sektorit té
Shéndetésisé té Bankés Botérore (korrik 2005 dhe i pérditésuar né dhjetor 2005)
si dhe njé Strategji t& Ministrisé sé Shéndetésisé. Né ¢do rast ne kemi marré né
konsideraté ¢éshtjet dhe kemi treguar drejtimin e propozimeve tona.

Céshtjet kryesore

Njé problem i njé réndésie té vecanté éshté ai gé ka té béjé me shtririen e
menaxhimit t€ shérbimeve shéndetésore té€ institucionalizuara qé ofrohen.
Néqoftése ministria menaxhon drejpérdrejt spitalet dhe institucionet gé lidhen me
to, ky aktivitet menaxhues mund té shérbejé pér té penguar progresin né
drejtimin gé kéto institucione té marrin pérsipér pérgjegjésiné menaxhuese.
Sidoqofté, né piképamjen toné ministria nuk ka as strukturén organizative e as
ndarjen e duhur té pérgjegjésive funksionale pér tu marré me gamén e
aktiviteteve e té problemeve qé dalin. Pérve¢ késaj, struktura aktuale dhe
pérgjegjésité e caktuara i vendosin disa nga drejtorité né situata té konfliktit té
interesave.

Gama e pérgjegjésive qé ka Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) - éshté njée gamé
funksionesh gé jané té pérshtatshme pér veté ministriné. Né vijim té diskutimit
toné arrijmé né konkluzionin gé ISHP éshté mé shumé se thjesht njé institucion
kérkimor shkencor, si¢ e nénkupton emri i tij. ISHP éshté institucioni kryesor
népérmijet té cilit ministria ofron shérbimet e saj. Si i tillé, kemi mendimin gé kétij
instituti i duhet dhéné autoritet vendim marrés né fushat e kompetencés dhe
pérgjegjésive g€ i jané caktuar. Pér mé tepér, pérgjegjésia e tij duhet té rritet pér
té pérfshiré pérpunimin e informacionit shéndetésor né lidhje me problemet
shéndetésore si dhe pér té kryer fushata té ndryshme té promovimit t&€ shéndetit.

Propozojmé qé pérgjegjésia pér rregullimin dhe kontrollin e ¢cmimit té té gjithé
barnave té jeté pérgjegjési e Qendrés Kombétare té Kontrollit t&€ Barnave.

Gjithashtu, propozojmé qé modeli i Autoritetit Rajonal Shéndetésor té
transformohet nga njé institucion i ofrimit t& shérbimeve né& njé institucion
rregullator pér kujdesin shéndetésor té institucionalizuar.

Kemi mendimin gqé Qendra Kombétare pér Mirégénien, Zhvillimin dhe
Rehabilitimin e Fémijéve do té pérshtatet mé miré né varési té Minsitrisé sé
Punés dhe Shanceve té Barabarta, ku mund té gjendet njé qasje
gjithépérfshirése dhe njé zgjidhje e integruar familjare pér problemet.
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Té gjitha bangot e gjakut duhet té kalojné né varési administrative t&€ Qéndrés
Kombétare té Transfuzionit té Gjakut.

Strategjia e Shéndetit parashikon krijimin e njé numri Urdhrash dhe Shogatash
gé kané njé rol né mbrojtjen e publikut; ruajtien e standardeve dhe vlerave etike
té profesioneve; vendosjen e rregullave pér sjellien profesionale té anétaréve té
tyre; dhe vlerésimin e kompetencés pér regjistrim dhe licensim. Né kété strategji
thuhet gjithashtu qé shogatat e ndryshme profesionale do té punojné pér hartimin
dhe publikimin e udhézimeve klinike praktike. Kemi rezerva pérsa i pérket
efektivitetit né rast se lejohet vet-rregullimi profesional, sepse organizma té tilla
praktikisht mund té transformohen thjesht né shogata tregtare apo grupe pér
mbrojtien e profesionit t€ mjekut. Né rast se merret vendimi pér vet-rregullim
profesional, ky duhet t& merret vetém kur ministria té keté krijuar kuadrin e
nevojshém pér té siguruar transparencén, ndershmériné dhe njé organizém jo
gjyqésor apelimi.

Struktura e propozuar funksionale

Pérsa i pérket Drejtorisé sé Politikave e té Zhvillimit, mbéshtesim vazhdimin e
funksionimit té saj, por me nje fokus mé té qarté.

Propozojmé transformimin e Drejtorisé sé& Spitaleve né njé Drejtori té
Funksionimit té Spitaleve dhe Shérbimeve té Hotelerisé pér té siguruar ofrim né
kohé té shérbimeve té hotelerisé té pérshtatshme pér pér kujdesin shéndetésor
me cmimet mé té mira duke koordinuar kérkesat dhe pér té pérparuar né
autonominé menaxheriale té fasiliteteve té kujdesit shéndetésor.

Propozojmé krijimin e njé Drejtorie pér Zhvillimin Profesional pér té siguruar
standarde té larta tek specialistét: mjeké, dentisté, infermieré, farmacisté, dhe
praktikanté té shkencave té€ shéndetit népérmjet krijimit, mirémbajtjes dhe
zhvillimit té sistemeve pér regjistrimin dhe akreditimin, trajnimin dhe zhvillimin
profesional.

Propozojmé qé Drejtoria Farmaceutike t€ mbyllet dhe rolin rregullator té saj ta
luajé Qendra Kombétare e Kontrollit t&¢ Barnave (QKKB), ndérsa roli i politikave
té kryhet nga Drejtoria e Politikave.

Duke propozuar gqé ISHP té keté autoritet ekzekutiv mbi fushat e ofrimit té
programeve té shérbimeve si dhe gé céshtjet rregullatore t& ekzekutohen nga
Autoritetet Rajonale Shéndetésore, propozojmé qé Drejtoria e Kujdesit
Shéndetésor Parésor té& mbyllet.

Né strukturén e propozuar nga ne do té keté 8 drejtori dhe dy drejtori té
pérgjithshme t€ grupuara né njé ményré té tillé qé Sekretari i Pérgjithshém té
keté njé hapésiré menaxhuese me katér vartés té drejtpérdrejté.

Sa mé sipér pérmbledh propozimet tona kryesore pér Ministriné e Shéndetésisé.
Besojmé qé propozimet tona jané né linje me synimet e programit t&€ Qeverisé
2005 — 2009. Pér ti kuptuar kéto propozime né kontekstin e tyre, duhet tii
referoheni raportit t&€ méposhtém.
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Hyrje

Ka njé mbivendosje natyrale midis Kujdesit Shéndetésor Primar, Sekondar e
Terciar. Kur ka shképutje té diktueshme né dhénien e shérbimeve, zakonisht
faktor kryesor pér kété shihet aftésia pér té kuptuar réndésiné e secilit nivel té
kujdesit shéndetésor. Kjo krijon pasoja né pasiguriné e fondeve, kegkuptimet
institucionale pér pérgjegjésiné financiare si dhe konfuzionin pér rolin pérgjegjés
té stafit shéndetésor t€ punésuar né institucionet publike shéndetésore. Pér
géllime té késaj analize mé poshté kemi dhéné njé udhézues:

Kujdesi shéndetésor terciar — i referohet shérbimeve mjekésore dhe
specialiteteve gé lidhen me to té njé kompleksiteti té larté dhe me kosto té larté,
kryesisht té ofruara nga specialisté mjeké dhe personel shéndetésor né klinika
apo spitale.

Mund té mendohet, gé né zonat e thella mundésité pér marrjen e kujdesit
shéndetésor jané kufizuara pasi ka njé mungeseé té specialistéve pér shérbimet
shéndetésore qé kryhen. Edhe né rastin kur vizitat planifikohen té€ kryhen tek
mjekét specialisté, ka radha té gjata pritjesh. Pérpjekjet pér té realizuar praktikat
mé té mira t&€ mundshme kompromentohen dhe e vetmja alternativé e
mundshme éshté té ofrohet transporti né gendrat rajonale apo qytetet ku ofrohen
kéto shérbime.

Kujdesi shéndetésor sekondar — i referohet atyre shérbimeve qgé jepen
kryesisht né spitale: shérbimet mjekésore ambulatore té specializuara dhe
kujdesi shéndetésor né spitale (shérbimet ambulatore e spitalore). Dhénia e
kujdesit parésor éshté njé “uré” e réndésishme né marrjen dhe shfrytézimin e
kujdesit shéndetésor sekondar. Sot ka njé Iévizje té njohur pér minimizimin e
géndrimit né spital, kur kjo éshté e mundur nga ana mjekésore, jo vetém qé
pacienti té jeté mé pak dité né shtrat, por pér té€ shmangur shérbimet ndihmése
té kushtueshme gé nuk jané té nevojshme. Minimizimi i kohés sé& géndrimit né
spital mund té arrihet edhe si rezultat i pérmirésimeve né cilésiné dhe efikasitetin
e kujdesit pér pacientin.

Kujdesi shéndetésor parésor — kujdesi shéndetésor parésor éshté pika e paré
e kontaktit t&¢ personave me sistemin e kujdesit shéndetésor. Né sistemin
tradicional shéndetésor, kujdesi shéndetésor parésor normalisht jepet nga mjekét
e pérgjithshém; infermierét e komunitetit; farmacistét, specialistét e shéndetit
mjedisor; etj., megjithése termi zakonisht népékupton kujdesin mjeksor.

Kujdesi shéndetésor parésor éshté thelbésor, kujdesi i integruar i bazuar né
procedura e teknologji praktike shkencore té shéndosha dhe té pranueshme nga
ana sociale gé i ofrohen komuniteteve sa mé prané vendbanimit té tyre. Dhénia e
késaj cilésie té kujdesit shéndetésor kérkon njé njohje té miré t& komunitetit dhe
té problemeve té tij shéndetésore. Edhe veté komuniteti duhet té ofrojé ményrén
mé efektive dhe té pérshtatshme pér té trajtuar problemet e veta shéndetésore,
pérfshi shérbimet promocionale, parandaluese, kuruese e rehabilituese.



Kujdesi mjekésor parésor, megjithése shpesh pérdoret si sinonim i kujdesit
shéndetésor parésor, duhet té dallohet garté nga ky i fundit. Kujdesi shéndetésor
parésor pérfshin edhe dhénien e kujdesit mjekésor parésor, i cili pra nga ana e
vet éshté njé komponent selektiv i kujdesit shéndetésor parésor. Né rastet kur
shtrohen argumentat pér dublim té shérbimeve, ato jané rezultat i neglizhimit apo
moskuptimit té& kétij dallimi thelbésor.

Analiza joné funksionale e Ministrisé sé& Shéndetésisé fillon me njé pérshkrim té
shkurtér se cilét jané aktorét kryesoré institucionalé né kujdesin shéndetésor né
Shqipéri. Mé pas, ne kemi béré pérmbledhjen e gjetjeve té paragitura né njé
prezantim té béré nga Mark McEuen (USAID), mé 31 maj 2005 sepse kjo
reflekton njé analizé teknike aktuale. Né prezantimin e tij, Z. McEuen theksoi
mungesat né sistem dhe ofroi sugjerimet e tij pér pérmirésim. Mé tej, kemi
analizuar elementé té réndésishém té Strategjisé s&€ Shéndetit té hartuar nga
Ministria dhe i interpretojmé ata né lidhje me funksionalitetin gé duhet té keté
ministria. Né kombinim me vézhgimet tona, lexuesi do té gjejé referenca té
dhéna né Dokumentin e Sektorit t& Shéndetit t&€ Bankés Botérore té korrikut
2005. Numri i paragrafit t& Dokumentit nga i cili jané marré tregon referencat nga
ai burim.



Aktorét institucionalé kryesoré né sistemin e kujdesit shéndetésor né
Shqipéri

“Sistemi shqiptar i kujdesit shéndetésor i periudhés sé paratranzicionit u drejtua
kryesisht nga kujdesi sekondar. Sistemi ishte shumé i centralizuar, ku vetém
Ministria e Shéndetésisé ofronte dhe rregullonte té gjitha shérbimet
shéndetésore né vend.” (1

Aktualisht, ‘kujdesi shéndetésor parésor jepet pérmes njé rrieti gendrash dhe
postesh shéndetésore, si dhe me poliklinika né zonat urbane. Poliklinikat jané
pérgjegjési e spitalit té rrethit apo atij rajonal ku ato béjné pjesé si dhe ofrojné
shérbim mjekésor té€ specializuar. Né mes té viteve 90-t€, pronésia e disa
fasiliteteve té kujdesit parésor né zonat rurale i éshté transferuar pushtetit lokal.
Té gjitha fasilitetet e kujdesit shéndetésor parésor veprojné nén administrimin e
degéve rajonale e atyre té rretheve né varési té Ministrisé sé Shéndetésise.” (54
Qendrat shéndetésore né zonat rurale kané njé teknologji t& kufizuar mjekésore
si dhe njé numér té vogél shtretérish, kryesisht pér lindjet. Poliklinikat kané
specialisté si dhe mjeké té pérgjithshém — kéta té fundit jané aty si pika e paré e
kontaktit pér té gjithé pacientét gé viné né polikliniké. Grupet e kujdesit parésor té
drejtuara nga mjekét e pérgjithshém né godinat e Kujdesit Shéndetésor Parésor
(KSHP), supozohet qé shérbejné si pika hyrése e kujdesit sekondar. Megjithaté,
mos vajtja né kéto gendra ndodh shpesh si pasojé e bindjes sé cilésisé sé ulét té
shérbimit”. (55)

Aktorét kryesoré institucionalé né kujdesin shéndetésor né Shqipéri jané Ministria
e Shéndetésisé, Instituti i Sigurimeve Shéndetésore, Instituti i Shéndetit Publik si
dhe Autoriteti Rajonal Shéndetésor i Tiranés.

Po késhtu, ka edhe njé rritje, megjithése jo shumé té madhe, té sektorit privat né
kujdesin shéndetésor. Shogatat profesioniste, qé jané né stadet fillestare té
zhvillimit, fokusohen kryesisht né mbrojtien e anétaréve té tyre dhe zhvillimin e
tyre profesional: vet-rregullimi profesional éshté i dobét.

Rregullorja e Ministrisé s& Shéndetésisé fokusohet né pérgjegjésité e drejtorive
té ndryshme né strukturén e saj. Ne do t'i referohemi secilés drejtori me radhé,
duke marré né konsideraté edhe informacionin e dhéné nga veté Drejtorité.

Ministria e Shéndetéesiseé

Ministria e shéndetésisé me aférsisht 100 punonjés né aparatin e saj, éshté
pronari kryesor i shérbimeve shéndetésore megjithése sektori privat ofron
shérbime né nivelin e kujdesit parésor. Sektori privat i kujdesit shéndetésor ka
filluar té zhvillohet né vend dhe aktualisht ofron: shpérndarjen e medikamenteve;
shérbimet stomatologjike si dhe kujdes mjekésor pér diagnostikim si dhe té
specializuar né klinika.

Ndérkohé qé misioni i ministrisé éshté formulimi i politikave e strategjive
kombétare té kujdesit shéndetésor dhe zbatimi i tyre né nivel kombétar, ministria



ia kushton pjesén mé té madhe té kohés administrimit apo menaxhimit té kujdesit
shéndetésor e jo hartimit té politikave e planifikimit. Minsitria ka identifikuar
aktivitetet e saj kryesore si:

e Formulimi i politikave e strategjive kombétare dhe pércaktimi i zhvillimit t& shérbimeve
specifike té kujdesit shéndetésor né nivel kombétar;

e Hartimi i legjislacionit gé pércakton marédhéniet né fushén e mbrojties e ruajties sé
shéndetit né pérputhje me standardet evropiane;

e Negocijimi i zgjerimit te bashképunimit ndérkombétar pér kujdesin shé&ndetésor dhe
anétarésimi né organizata té ndryshme ndérkombétare;

e Analiza dhe hartimi i programit té investimit pér zhvillimin e infrastrukturés sé shérbimeve
té kujdesit shéndetésor;

e Zbatimi i legjislacionit né fushén e kujdesit shéndetésor;

e Ushtron kontroll ekonomik, financiar dhe administrativ mbi institucionet gé raportojné né
ministri;

e Menaxhon operacionet e shérbimit t& shéndetit kujdesit shéndetésor né nivel kombétar
dhe sipas zonave specifike;

e |éshon licensa pér aktivitete private: laboratoré, klinika, farmaci, importin e
medikamenteve, etj.

Si¢c mund té shihet, katér aktivitetet e para jané té njé natyre politik€ébérése e
planifikimi, tre té tjerat jané té natyrés operacionale dhe aktiviteti i fundit mund té
konsiderohet si njé aktivitet me té cilin mund té merret njé rregullator. Sidoqofté,
lista e aktiviteteve té ministrisé nuk pérfshin funksionet inspektuese e té zbatimit
té ligjit si njé rregullator i vérteté. Nga piképamja joné&, kérkohet njé institucion i
fuqishém rregullator pér té pérparuar né reformat e sektorit shéndetésor.

Lénia graduale e pérgjegjésive operacionale

Ministria ka krijuar njé drejtori té politikave e planifikimit pér t& zhvilluar
kapacitetin e ministrisé né hartimin e politikave dhe pér té shfrytézuar mé miré
ndérhyrjet e donatoréve (si¢ do té shihet mé voné, Drejtoria Ekonomike deklaron
gé bén koordinimin e ndihmés sé huaj dhe mban marédhéniet me organizatat
ndérkombétare).

Ministria e Shéndetésisé ka propozuar ta ndryshojé rolin e vet nga njé organizé€ém
menaxhues né njé hartues politikash, té afté pér té: formuluar politikat e
strategjité shéndetésore; hartojé udhézuesit pér akreditimin dhe kontrollin e
cilésisé, standardizimin e procedurave dhe rregullimin e aktiviteteve té sektorit
privat. Ministria planifikon té€ riorganizojé spitalet né tre nivele: kombétaré,
rajonalé (nivel prefekture) dhe nivel rrethi. Spitalet rajonale do té ofrojné
shérbime té specializuara té kujdesit sekondar sipas nevojave té popullsisé
lokale. Ajo do t'u japé spitaleve mé shumé pavarési né drejtim t€ menaxhimit dhe
po shgyrton mundésiné e ngritjes sé bordeve menaxhues. Megjithaté, nuk éshté
e garté se sa progres éshté béré né kété drejtim.



Nga dokumenti mbi shéndetésingé, mésojmé qgé “spitalet publike drejtohen nga
njé kryemjek, i cili ka pérgjegjésiné e funksionimit € menaxhimit t& pérgjithshém
té spitalit, por nuk éshté i trajnuar pér té menaxhuar spitalet. Pér mé tepér, ata
shpesh vazhdojné té funksionojné si mjeké né spital apo privatisht, duke
zvogéluar késhtu kohén dhe pérpjekjet gé i duhen kushtuar menaxhimit té
spitalit” (61)

Ka njé “konflikt t& brendshém midis dhénies mé shumé pavarési ofruesve nén
drejtimin e bordeve té tyre dhe mungesés sé déshirés s& MSH pér t'u térhequr
nga dhénia e shérbimeve. Rritja e pavarésisé sé spitaleve do té kérkojé njé
ngritje thelbésore té kapaciteteve si pér menaxheré spitalesh ashtu edhe pér
anétaré té bordit drejtues dhe duhet t&€ merren vendime té€ réndésishme pér
shkallén e pavarésisé gé do t'u jepet kétyre institucioneve. (3s)

Kemi nénvizuar komentin gé éshté béré né dokumentin mbi shéndetésiné: “né
afat t&€ mesém, né kontekstin shqiptar, nuk éshté e késhillueshme t'i japésh
spitaleve pavarési té ploté menaxhimi, pérfshiré kétu edhe vendimet mbi profilin
e déshiruar, masén e shérbimeve qgé duhen ofruar dhe investimet e médha,. . . .
Lévizja pér spitale mé té pavarura duhet té jeté njé proces gradual’. 262

Kjo nénkupton nevojén pér njé funksion planifikues kompetent géndror (Ministri)
sé bashku me njé strukturé menaxhuese né lidhje me operimin e spitaleve, gé té
punojé me njé plan té garté e t&€ mirépércaktuar pér t'i cuar spitalet sa mé shumeé
drejt njé pavarésie menaxheriale.

Funksion i dobét rrequllator

Pjesérisht, pér shkak t€ decentralizimit t&€ Kujdesit Shéndetésor Parésor si dhe
rrities sé sektorit privat né sektorin e shéndetésisé, ndihet nevoja pér njé
rregullator té sistemit té kujdesit shéndetésor. Nuk ekziston struktura e
shkémbimit té informacionit dhe nuk ka mekanizma pér t€ monitoruar cilésiné e
shérbimeve té ofruara si nga sektori privat apo edhe nga veté institucionet e
ministrisé. Pér mé tepér, Ministria e Shéndetésisé nuk ka pérpunuar standarde
dhe as nuk ka pércaktuar qarté pérgjegjésité né strukturén e decentralizuar.

Menaxhimi i performancés éshté i véshtiré

Hartimi i njé sistemi menaxhimi efektiv t& performancés éshté njé véshtirési
serioze, sepse Instituti i Sigurimeve Shéndetésore pércakton buxhetin pér mjekét
e pérgjithshém dhe pér farmacistét; Ministria e Shéndetésisé e pércakton até pér
pjesén tjetér té stafit dhe pushteti lokal e pércakton pér shpenzimet operacionale.

Drejtoria e Spitaleve

Fokusi kryesor i drejtorisé sé spitaleve nuk del shumé i qarté nga informacioni qé
na éshté dhéné, megjithése duket gé drejtoria ekziston pér té€ menaxhuar té
gjithé sistemin e institucionalizuar té kujdesit shéndetésor. Ka probleme té
dukshme kétu. Né masén gé drejtoria menaxhon dhénien e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor té institucionalizuar, ky aktivitet menaxhues do ta pengojé



progresin drejt kalimit t&€ pérgjegjésive menaxhuese veté institucioneve. Duke
supozuar g€ synohet gé drejtoria do t€ menaxhojé kujdesin shéndetésor té
institucionalizuar edhe né té ardhmen, ajo nuk ka as strukturén e nevojshme dhe
as kapacitetet njerézore té mjaftueshme pér té trajtuar gamén e aktiviteteve té
saj. Duhet béré njé ndarje e garté e roleve dhe pérgjegjésive té aparatit té
ministrisé si dhe té institucioneve shéndetésore gé jané né varési té saj. Drejtoria
éshté pérgjegjése pér funksionet e méposhtme:

Politikat
e Hartimi i politikave shéndetésore né trajtimin e specializuar spitalor;

e Hartimi i planit t& veprimit si dhe alokimet pérkatése té buxhetit pér strategjité qé do té
zbatohen dhe projektet e ndryshme né sektorin spitalor; planifikimi i shérbimeve dhe
alokimi i buxhetit pér zérat: shpenzime operacionale dhe investime pér institucionet né
varési;

e Ndjekja e zbatimit té€ politikave shéndetésore dhe kuadri rregullator, normat dhe
standardet sipas spitaleve dhe institucioneve né varési.

Ligjor
e Hartimi i ligjeve dhe akteve nénligjore né lidhje me dhénien e kujdesit spitalor.

Rregullator

e Dhénia e informacionit dhe sigurimi i procedurave pérkatése né lidhje me shitjen e
blerjen, lejet e importi apo problemet gé lidhen me kujdesin spitalor pér gytetarét apo me
institucionet e tjera.

Té tiera

e Asistencé teknike pér menaxherét e spitaleve dhe/ose specialistét e shéndetésisé pér njé
ngritje t& vazhdueshme kapacitetesh né nivel spitali.

Shumica e pérgjegjésive té késaj drejtorie nuk pasqyrojné funksione operative,
por pérkundrazi pasqyrojné pérgjegjésité e stafit né njé drejtori politikash.

Eshté i garté konflikti i interesave. Drejtoria éshté pérgjegjése pér hartim
politikash, zbatim té tyre dhe vlerésimin e zbatimit té tyre, ndérkohé qé éshté
pérgjegjése pér veprimet e pérditshme. Né situata té tilla, nuk éshté e arsyeshme
té presésh gé njé administrator té propozojé politika qé do té véshtirésonin
aftésiné e tij pér té menaxhuar apo té vlerésojé zbatimin e tyre né njé ményré té
ndershme e objektive. Praktikat e menaxhimit t&€ miré sugjerojné qé menaxherét
operacionalé duhet té pérfshihen né procesin e hartimit t€ politikave, por ata nuk
duhet té jené pérgjegjés pér aprovimin e tyre apo té kené pérgjegjésité e
kontrollit t& zbatimit t€ tyre. Shkurtimisht, roli i hartimit t& politikave duhet té
ndahet nga roli i menaxhimit operacional.

Menaxhim joefektiv i ambjenteve e pajisjeve

Nga Dokumenti mbi Shéndetésiné, mésojmé qé 30 nga 46 spitale kané mé pak
se 200 shtretér dhe té gjithé sé bashku kané njé té katértén e té gjitha pranimeve
né spital, ndérkohé qgé vazhdojné té konsumojné njé masé té konsiderueshme
burimesh té rralla. Nivelet e ulta té pranimit dhe té shtrimit ¢cojné né raporte té
larta té stafit pér shtrat né spitalet e vogla dhe krijojné probleme té médha pér



koston fikse, pérdorimin joefektiv t&€ burimeve té kufizuara dhe sigurimin e
cilésisé. 7y Menaxherét e spitaleve nuk kané as stimulin dhe as autoritetin pér té
kryer ndryshime pér pérmirésimin e eficiencés dhe cilésisé sé veprimeve té tyre”.
0y Dokumenti thekson qé “njé analiz€ e aktivitetit t&€ kujdesit parésor né qarkun
e Tiranés tregon njé variacion té madh té produktivitetit midis fasiliteteve”.9) Mé
pas vazhdohet me konstatimin gé&: “numri i madh i spitaleve té vogla me njé
raport té larté té stafit pér shtrat krijon probleme té médha me kostot fikse,
pérdorimin joefektiv té burimeve té kufizuara dhe sigurimin e cilésisé... Duhet té
bashkohen drejtorité me té njéjtin profil, gé jané né njé numér té madh, né zona
relativisht té€ vogla apo shpeshheré brenda té njéjtave spitale.” 2g)

Nga sa mé sipér, mund té konkludojmé gé& menaxhimi nga ana e ministrisé
(Drejtorisé) pér fasilitetet e kujdesit shéndetésor nuk ka gené efektiv.

Jemi dakord me hartuesit e Dokumentit mbi Shéndetésiné kur pohojné qé
“‘Ministria e Shéndetésisé duhet té hartojé njé master plan pér sektorin e
spitaleve, i cili t€ identifikojé garté, njé heré e pérgjithmoné, se cilat spitale do té
jené rajonale, cilat do t'i shérbejné rrethit dhe cilat spitale do té ishte mé miré té
mbylleshin apo té bashkoheshin me ato prané”. 233y Kemi mendimin gé duhet té
béhet njé analizé e kapaciteteve (planifikim i ambjenteve spitalore) pér té
pérgéndruar ambjentet spitalore delikate dhe pér té paré se ¢'mund té béhet pér
té riorganizuar “trafikun” e shéndetit. Por megjithaté, nuk e kemi shumé té qarté
nése Ky funksion duhet té mbetet brenda Drejtorisé pérgjegjése pér funksionimin
e ambjenteve spitalore.

Besojmé qgé drejtoria ka disa pérgjegjési qé do té ishte mé miré t& vendoseshin
né njé institucion organizativ me kompetenca pér planifikimin dhe pér té siguruar
gé standardet jané arritur. Ndérsa pjesémarrja né kéto funksione éshté e drejté
dhe e késhillueshme pér njé institucion té ngarkuar me mbikqgyrjen e spitaleve,
pérgjegjésia kryesore pér ta duhet té ndahet nga institucioni qgé éshté i pérfshiré
né vendimmarrjen e pérditshme pér spitalet. Pranojmé gé ndarja e pérgjegjésive
mund té jeté e debatueshme, dmth ku saktésisht ndahen pérgjegjésité e
menaxherit t€ operacioneve nga ai i rregullatorit pér cilésiné dhe shérbimin e
detyrueshém? Pavarésisht nga kjo, jemi té prirur drejt piképamjes gé fusha e
pérgjegjésive aktuale té drejtorisé sé spitaleve éshté shumé e gjeré dhe duhet té
keté njé drejtori pérgjegjése pér operacionet (funksionimin e pérditshém) e
spitaleve e qé kjo drejtori duhet té jeté qartésisht e ndaré nga drejtoria
pérgjegjése pér politikat dhe planifikimin.

Nuk po gjykojmé menaxhimin dhe stafin e drejtorisé sé spitaleve. Vézhgimi yné
éshté gqé nga piképamja e funksionalitetit t&€ miré organizativ, ato nuk mund té
jené plotésisht objektivé nése kané edhe rolin e analistéve té té dhénave,
hartuesve té politikave, zbatuesve té tyre si dhe vlerésuesve se sa i suksesshém
ka gené zbatimi i politikave. Besojmé gé& drejtimi i duhur éshté ai né té cilin
Ministria formulon politikat, institucionet e kujdesit shéndetésor béhen
pérgjegjése pér menaxhimin dhe dhénien e shérbimeve dhe institucionet e
pavarura rregullojné ofruesit publiké e privaté té kujdesit shéndetésor. Kemi
mendimin gé institucionet e kujdesit shéndetésor nuk jané ende né gjendje qé té



veprojné té pavarura nga ministria — nevojitet akoma koordinim dhe
vendimmarrje e centralizuar. Si rrjedhim detyra joné éshté té sigurojmé qé
ekziston struktura e duhur funksionale né nivelin e ministrisé pér té siguruar
koordinimin, ndérkohé gé avancohet drejt njé sistemi efektiv té& njé shérbimi té
deleguar apo té dekoncentruar.

Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor Parésor

Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor parésor i identifikon funksionet e saj si:
Hartim Politikash

Menaxhon, késhillon dhe merr pjesé né procesin e hartimit te politikave e strategjive
shéndetésore dhe programin e geverisé né fushén e Kujdesit Shéndetésor Parésor
(KSHP);

Hartimi i strategjisé dhe plan veprimit

Koordinimi dhe komunikimi me donatoré t& ndryshém qé& punojné né programe mbi
shéndetin riprodhues;

Pércaktimi i strukturave té shérbimeve sociale né sektorét e shéndetit riprodhues té tilla
si maternitetet, gendrat e planifikimit familjar, pavionet pediatrike té spitaleve, gendrat e
késhillimit psikologjik;

Ligjor

e Pjesémarrja né hartim legjislacioni dhe pérafrimi me legjislacionin e BE-sé;

e Pjesémarrje né pérgatitien e projekt ligjeve, rregulloreve, vendimeve, etj., si dhe hartimi i
programeve prioritare né fushén e sémundjeve infektive dhe higjienés e shéndetit publik;

e Shpjegimi dhe hartimi i akteve nénligjore né fushén sanitare pér problemet e ujit té
pijshém dhe ujrave té pérdorura;

Rregullator

e Kontrollon dhe vleréson aktivitetin né pérputhje me ligjin;

e Ndjek situatén epidemiologjike dhe funksionimin e sistemit mbikqyrés;

e Kontrollon zbatimin e legjislacionit sanitar né fushén e monitorimit t€ ujit té pijshém;

e Planifikon dhe ndjek zbatimin e detyrave né Sektorin e Higjiené — Epidemiologjisé;

e Bashképunon me institucionet e tjera pér zgjidhjen e problemeve té ujit dhe pjesémarrjen
né aktivitete t& ndryshme.

¢ Analizon ¢do rast dhe merr masat e nevojshme;

e Menaxhimi i Shérbimit Publik e Privat si dhe Inspektoriatit Shtetéror Stomatologjik;

e Menaxhimi & Organizimi i Inspektoriatit Stomatologjik né drejtim té monitorimit té
shérbimeve private e publike si dhe t&€ kompanive gé merren me tregtiné me shumicé
dhe institucionet akademike.

e Kontrolli dhe mbikqyrja né rrethe e problemeve té shéndetit riprodhues.

Informacioni shéndetésor

Krijimi i njé sistemi informacioni periodik né té gjitha shérbimet e shéndetit riprodhues;



e Grumbullimi i t&¢ dhénave nga rrethet mbi vdekjet amésore dhe marrja e masave té
duhura;

e  Grumbullim i vazhdueshém dhe analiza e situatés sé shéndetit riprodhues né t€ 36
rrethet;

e |dentifikimi i situatés sociale gé lidhet me shéndetin riprodhues té popullsisé.

Zhvillimi profesional

e Organizimi dhe mbajtja e kontakteve me shogata té€ ndryshme pér trajnimin e
specialistéve té shéndetit si mjekét e infermierét.

Funksionalitet i paqarté apo konfliktual

Duke gjykuar nga funksionet qé deklaron Drejtoria e Kujdesit shéndetésor
Parésor, ajo kryen kryesisht operacione rregullatore pér shéndetin se sa éshté
pérgjegjése pér njé fushé pérgjegjésish mé té gjeré e mé pak té pércaktuar pér
kujdesin shéndetésor parésor. Mund té vérehet gjithashtu gé drejtoria kryen
shérbime politikébérése (qé pérfagéson njé konflikt interesash), merr pjesé né
hartimin e informacionit shéndetésor (statistika e analiza té tendencave),
zhvillimin profesional dhe garanton gé kryen aktivitete qé, pér kompetencat e
kérkuara jané mé té pérshtatshme té kryhen nga Drejtoria Juridike. Né ményré té
ngjashme me vézhgimet e béra né lidhje me Drejtoriné e Spitaleve, nga analiza e
béré Rregullores aktuale gé i cakton pérgjegjésité késaj drejtorie, rezulton gé kjo
drejtori ka pérgjegjési pér hartimin e politikave, p.sh., planifikimi i asistencés
mjekésore pér nevojat e popullatés, etj., si dhe funksionet g€, sipas mendimit
toné, duhet té jené né fushén e pérgjegjésive té njé institucioni rregullator, p.sh.,
organizimi dhe kontrolli i aktivitetit t& inspektoriatit sanitar & epidemiologjik. Né
¢do rast, ne mendojmé qé kjo drejtori nuk ka njé fushé té garté pérgjegjésish.
Pérvec¢ funksioneve aktuale té politikave dhe atyre rregullatore, né deklaratén e
misionit té saj theksohet njé rol né promovimin e edukimit shéndetésor.
Megjithaté, nuk kemi mundur té identifikojmé njé sektor gé té jeté pérgjegjés pér
fushatat e informimit publik mbi shéndetin. Promovimi i edukimit shéndetésor
éshté njé funksion shumé i réndésishém, por mendojmé gé ky funksion duhet té
vendoset né njé organizim funksional té krijuar posacérisht pér kété qéllim.

Drejtoria Farmaceutike

Nga analiza e béré rregullores sé Ministrisé si dhe nga informacioni gé na ka
dhéné veté Drejtoria konfirmohet gé kjo drejtori ka funksione politikash dhe
rregullatore.

Politikat

e Pjesémarrje aktive né komisione té ndryshme - rimbursimet dhe ¢mimet e
medikamenteve;

e Grumbullimi i informacionit nga prodhuesit kombétaré e ndérkombétaré apo
pérfagésuesit e tyre — Marrja e informacionit dhe negocijimi me subjektet prodhuese;

e Informacioni i pérpunuar paragitet pérpara Komisionit t& Cmimeve — Cmimi i negocijuar
mbi tregtiné me pakicé dhe shumicé;

e  Grumbullimi i t&¢ dhénave pér nevojat vijetore mbi medikamentet né nivel kombétar;



e Bashképunimi me institucione té tjera kombétare dhe ndérkombétare, qé i pérgjigjen
kérkesave té shérbimit, etj.

Ligjor
e Pérpilimi i politikés farmaceutike dhe aktet ligjore e nénligjore;

Rregullatore
¢ Inspektimi dhe licensimi periodik i subjekteve private

e Realizimi i certifikatave importuese — Certifikatat importuese te medikamenteve,
materialeve kuruese, substancave farmaceutike, etj.

e Inspektimi periodik i subjekteve private té licensuara — magazina e ilageve, dyqgani i
farmacisé dhe agjencia farmaceutike;

e Inspektimi periodik i prodhuesve — Inspektimi pér licensat dhe autorizimin e medikamentit
té prodhuar;

e Monitorimi i medikamenteve narkotike dhe psikotropike — Licensimi, autorizimi dhe
certifikatat importuese;

e Pérpunimi statistikor i NPD dhe dhénia e informacionit Bordit Ndérkombétar t&€ Kontrollit
té Narkotikéve (INCB)

Dy rregullatoré medikamentesh

Kryesisht, drejtoria éshté e pérfshiré né funksione rregullatore né lidhje me
kontrollin e gmimeve dhe inspektimet. Megjithaté, nuk éshté i kushtuar vémendje
e mjaftueshme medikamenteve qé pérdoren né& spitale. Dokumenti mbi
Shéndetésiné thekson gé “menaxhimi i medikamenteve né shumicén e spitaleve
nuk éshté i kompjuterizuar . . . vjedhja éshté problem”. 171y Pérveg¢ késaj, ka té
tiera “fusha problematike né sektorin farmaceutik, té cilat pérfshijné legjislacionin,
monitorimin dhe zbatimin e ligjit, sjelljien profesionale dhe etike né dhénien e
recetave e té medikamenteve, vendosjen e ¢mimit t€ medikamenteve dhe
cilesiné e furnizimit me medikamente”. (1439 Né ményré shume té qarté, ka njé rol
té hartimit té politikave dhe standardeve né lidhje me medikamentet, i cili duhet
kryer nga ministria.

Megénése ekziston Qendra Kombétare pér Kontrollin e Barnave (QKKB), e cila
né vetvete éshté njé organizém rregullator, éshté e diskutueshme nése kjo
drejtori ka njé orientim té€ qarté. Nga piképamja joné, funksionet rregullatore té
drejtoris€é mund té absorbohen lehté nga autoriteti farmaceutik, QKKB. Veté
drejtoria, mund té orientohet nga politikat, duke |€né fushén rregullatore pér t'u
trajtuar nga QKKB, e duke shmangur né kété ményré ekzistencén e dy
institucioneve rregullatore pér té€ njéjtén fushé nénsektoriale.

Kjo piképamje mbéshtetet edhe nga hartuesit e Dokumentit mbi Shéndetin, té
cilét jané shprehur gé “duhet marré né konsideraté zgjerimi i aktiviteteve té
QKKB né fusha té tjera, qé pérfshijné monitorimin e efekteve té padéshirueshme
té produkteve dhe aparaturave mjekésore; kontrollin e aktiviteteve reklamuese e
promocionale; léshimin e cgertifikatave pér eksportimin e produkteve mjekésore
dhe aparaturave mjekésore sipas kérkesave té OBSH; grumbullimin dhe
pérpunimin e té dhénave statistikore mbi tregtiné dhe konsumin e produkteve
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mjekésore; dhénien e informacionit dhe promovimin e pérdorimit racional té
produkteve mjekésore e aparaturave mjekésore; dhe integrimin né rrjetet
ndérkombétare té informimit mbi barnat e pajisjet mjekséore”. (1g9)

Pérgjegjésité licensuese duhet té delegohen me kujdes

Sipas “ligjit té ri mbi barnat, parashikohet gé licensimi do té kalojé nga MSH né
Urdhrin e Farmacistéve. Pérderisa marédhéniet midis MSH dhe Urdhrit té
Farmacistéve nuk jané té garta dhe deri sa nuk jané hartuar aktet nénligjore dhe
procedurat e detajuara operuese, éshté e véshtiré té gjykohet nése kjo do té
ishte njé zgjidhje e pérshtatshme”. (154

Si¢ theksohet nga Dokumenti i Bankés Botérore mbi Shéndetésiné, duhet patur
parasysh qé néqoftése nuk jané krijuar strukturat e pérshtatshme té drejtimit e
kontrollit, njé grup i tillé mund té transformohet shumé shpejt né njé shoqgaté
tregtare apo né njé grup pér mbrojtjen e profesionit t&¢ mjekut. Néqoftése do té
merret njé vendim pér té lejuar vet-rregullimin profesional, atéhere ky profesion
duhet té keté kompetenca té qgarta pér monitorimin dhe kapacitetet, té
mbéshtetura nga politika té shkruara dhe procedura transparente pér té
ndérmarré aktivitete pér zbatim té ligjit. Bile edhe né prani té kapaciteteve té tilla,
duhet té parashikohet njé mekanizém apelimi tek ministri apo tek ndonjé
institucion tjetér.

Politika dhe planifikimi

Kjo drejtori duket né radhé té paré e fokusuar né pérgjegjésiné e saj kryesore —
hartim politikash e planifikim. Megjithaté, sic u pa edhe mé lart, drejtori té tjera
nuk jané té pérshira si duhet né fushén e politikave. Drejtimi i hartimit té
politikave duhet t& mbetet né njé njési té vetme, njé njési e cila té jeté plotésisht
e njohur me proceset qé pérfshihen né formulimin e politikave. Ajo duhet té
kérkojé késhillim pér céshtjet teknike nga drejtorité dhe njésité e tjera gé
operojné brenda fushave teknike gé i pérgjigjen politikave gqé hartohen. Prandaj,
pér ¢cdo drejtori kryesore duhet té pércaktohen garté pérgjegjésité specifike dhe
té respektohen parametrat e tyre operacionalé.

Politika

e Bashképunimi dhe konsultimi me té gjithé sektorét e shéndetésisé, institucionet kryesore
té shéndetésisé dhe donatorét né kuadér té hartimit e zbatimit té politikave.

e Hartimi i dokumentave politike e strategjike pér MSH.
e Hartimi i matricés sé programit té punés pér MSH.

e Koordinimi i punés dhe pérfshirja e drejpérdrejté né hartimin e dokumentave strategjiké e
politiké pér sektorét e shéndetésisé né pérgjithési dhe sektorét e saj specifiké.

¢ Ndjekje e vazhdueshme e procesit t€ maréveshjes sé Stabilizim-Asocijimit.
e Ndjekja e rezultateve t& OZHM.

e Ndjekja e progresit t& béré mbi arritjet e masave té pércaktuara né Planin e Veprimit pér
zbatimin e Avantazheve té Partneriteti Evropian.
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o Planifikimi afatgjaté i programeve.
e Menaxhimi i Programit Kombétar t¢ Shéndetit né Kérkim e Zhvillim
¢ Pjesémarrja né Bordin e Autoritetit Rajonal Shéndetésor.

e Pérgatitia e nj¢ manuali me indikatorét kryesoré (pércaktimi, metodologjia e llogaritjes,
viti baz&, burimi) dhe azhornimi i tij: krijimi i njé baze té pérshtatshme t& dhénash pér
indikatorét, gé té béhet e mundur analiza efektive dhe e sakté e tyre.

e Hartimi i raporteve progresivé pér ¢do proces, analiza e progresit t&€ béré mbi masat
prioritare gjaté periudhés sé analizuar, arsyet pér mosarritje dhe propozime pér afate té
reja kohore pér arritjen e tyre.

e Pérgatitja e raportit vjetor mbi aktivitetin e Sektorit t& Shéndetésisé.

e Koordinimi me ministrité e linjés pér ¢éshtjet e pérbashkéta.
Ligjore

e Hartimi i dokumentit mbi P&rafrimin e Legjislacionit.

Informacioni mbi shéndetésiné

e Analiza e tendencave té secilit indikator me ané té tabelave apo grafikéve pérkatés:
vlerésimi i indikatoréve dhe faktoréve me njé ndikim pozitiv dhe negativ mbi tendencén e
indikatoréve.

Drejtoria e Politikave duhet té koordinojé hartimin e dokumentave tekniké por
duhet ta pérjashtojé veten nga hartimi i dokumentave gqé duhen pérgatitur nga
Drejtoria Juridike.

Sipas opinionit toné, analiza e informacionit shéndetésor do té ishte miré t’i lihej
njé institucioni té Informacionit mbi Shéndetin. Hartuesit e politikave jané té
orientuar nga proceset dhe kané njé sens té mirézhvilluar pérsa i pérket
ndjeshmérisé politike. Informacioni dhe statistikat mbi shéndetésiné duhet té
analizohen nga persona qé kané aftési té analizés sasiore. Produkti i analistéve
duhet té pérdoret nga hartuesit e politikave né gjetjen e zgjidhjeve politike pér
problemet e identifikuara. Kjo piképamje mbéshtetet edhe nga ata qé kané
hartuar Dokumentin mbi Shéndetésiné té cilét kané theksuar gé “pér té
mbéshtetur politikén publike efektive pér ofruesit privaté té kujdesit shéndetésor
duhet té ekzistojné tre faktoré né sistemin e shéndetésisé:

(i) Hartuesit e politikave gé njohin aftésité e sektorit privat, aktivitetet dhe
fondet e tyre;

(il Dialogu i vazhdueshém midis aktoréve publiké e privaté pér té
pérmirésuar formulimin e politikave; dhe,

(ii) Instrumentat e institucionalizuara politke pér t€ ndérvepruar
(vecanérisht ato financiare, té rregullimit dhe shpérndarjes sé
informacionit) me sektorin privat pér t& kontribuar né objektivat politiké
té té gjithé sektorit té shéndetésisé”. (75, kutia 2.1)

Kjo nénkupton nevojén pér njé funksion té centralizuar (ministri) kompetent pér
politikat dhe planifikimin né lidhje me té gjitha aspektet e kujdesit shéndetésor.
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Drejtoria Ekonomike

Funksionet e Drejtorisé Ekonomike tregojné gé€ ajo pérgjithésisht funksionon
ashtu si¢ duhet, dmth si njé shérbim mbéshtetés. Megjithaté, si¢ mund té vihet re
nga lista e funksioneve t&€ méposhtme, té pércaktuara, apo gé supozohet gé
kryhen, disa nga funksionet jané mé té pérshtatshme pér drejtori té€ tjera.

Politika
e Mban kontakte me organizata ndérkombétare

Shérbime mbéshtetése

e Hartimi i buxhetit

e Studime mbi problemet ekonomike

e Analiza e pérmirésimit té strukturave shéndetésore
e Monitorimi i t& ardhurave dytésore

e Monitorimi i kontabilitetit

¢ Ndjekja e buxhetit

e Hartimi i buxhetit pér investimet

e Vlerésimi i projekteve té huaja

e Koordinimi i ndihmés sé huaj.

e Sqarimi i dokumentacionit teknik mbi investimet

e Kontrolli i dokumentacionit teknik dhe ligjor mbi ndértimet
e Sigurimi i transparencés pér procedurat e prokurimit
¢ Ndjekja e procedurave ligjore té prokurimit

e  Grumbullimi i projekt propozimeve

Ligjor

e Pérmirésimi i legjislacionit pér investimet
Operacionale

e Planifikimi i investimeve

e Zbatimi i buxhetit té investimeve
Né kéndvéshtrimin toné, mbaijtja e kontaktit me organizatat ndérkombétare éshté
njé funksion qé duhet kryer nga njé njési politikash e ministrisé. Po késhtu,
mendojmé gé pérgjegjésia kryesore pér planifikimin e investimeve dhe pér té
zbatuar apo kryer investimet né ndértesa e pajisje duhet té jeté e asaj njésie
specifike pér té cilén do té shérbejé investimi.

Drejtoria e Burimeve Njerézore

Kjo drejtori ka njé fokus té qarté e té pérshtatshém té shérbimeve mbéshtetése.
Mendojmé gé sektori i kontabilitetit t& vendoset né Drejtoriné Ekonomike ku jané
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edhe kompetencat e tjera financiare e té kontabilitetit. Drejtoria e Burimeve
Njerézore ka identifikuar sa mé poshté si funksionet e saj kryesore:

Shérbim mbéshtetés

e Realizimi i detyrave né pérputhje me Ligjin mbi Shérbimin Civil: zbatimi i ligjeve qé lidhen
me Menaxhimin e Burimeve Njerézore né Sektorin e Shéndetésisé.

e Pjesémarrja né procesin e hartimit t&€ planeve strategjike t& ministrisé (pér drejtoringé)

e Pérgatitia e modaliteteve dhe procedurave pér kualifikimin, menaxhimi dhe pérdorimi i
personelit t& ministrisé dhe institucioneve né varési: pérfundimi i pérshkrimit t& vendeve
té punés; zbatimi sistematik i procedurave té rekrutimit si dhe procedurat e pérzgjedhjes
té népunésve civilé; vlerésimi vjetor i punés pér té gjithé stafin, marrja né puné e pushimi
nga puna i népunésve civilé si dhe ndjekja e procedurave té kualifikimit pér personelin
shéndetésor.

e Planifikimi i numrit té stafit pér spitalet dhe institucionet shéndetésore; pérfshirja direkte
né studimet e situatés sé kualifikimit dhe nivelin e personelit shéndetésor; zbatimi i
eksperiencave mé té mira né planifikimin, zhvillimin dhe administrimin e motivimit té
punonjésve.

¢ Ndjekja né pérputhje me prioritetet e korrespondencés me institucionet né varési dhe
publikun né lidhje me kérkesat apo ankesat e tyre; mbaijtja e arkivés dhe dosjeve té
sektorit t& personelit; pjesémarrja né studime pér c¢éshtjet e stafit; pjesémarrja né
pérgatitien e udhézimeve dhe vendimeve té ndryshme pér ruajtien dhe miréadministrimin
e dokumentave.

Njé pérzierje e funksioneve té linjés me ato té€ personelit

Nga informacionet e marra, né Minsitriné e Shéndetésisé 60% e numrit té
punonjésve pérbéhet nga infermierét. Né strukturén e minsitrisé ka vetém njé
sektor pér infermierét, i cili trajton nevojat e gjithé kétij numri t€ madh
punonjésish. Sipas pikEépamjes soné nuk éshté e drejté qé ky sektor té vendoset
né shérbimet mbéshtetése té€ ministrisé. Nuk duket gjithashtu qé njé njési né
ministri t&€ merret me zhvillimin e mjekéve apo teknikéve mjekésoré. Pérseri,
ndérsa ne ndjejmé nevojén e njé funksioni té till€é, mendojmé gé nuk do ishte e
drejté gé ky funksion té kryhet nga njé sektor i vendosur né shérbimet
mbéshtetése.

Drejtorité dhe sektorét e Shérbimeve mbéshtetése nuk duhet té kryejné
funksione teknike. Duhet kuptuar miré gé njésité e shérbimeve mbéshtetése né
ministri ekzistojné gé té ndihmojné menaxherét e linjés té€ kryejné detyrat e
ngarkuara pér ta. Né kété aspekt, shérbimet mbéshtetése duhet té
standardizohen né té gjitha ministrité.

Drejtoria Juridike

Si¢ éshté pérshkruar né rregullore, drejtoria juridike duket krejtésisht e pérfshiré
né funksione rregullatore e jo né ofrimin e shérbimeve mbéshtetése pér drejtorité
e tjera.
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Rregullatore

e Pranimi i dokumentacionit t& subjekteve private me aktivitet né sektorin e shéndetésisé
(Mjek, Dentist, Farmacist, etj.).

e Pérpunimi i t& dhénave kompjuterike pér personelin shéndetésor té licensuar pér heré té
paré apo gé rinovojné licensén (klinika, laboratore, Magazina farmaceutike, etj.).

e Pérgatitia e njé dokumentacioni pérmbledhés, pérgatitia e vendimit t& Komisionit té
Dhénies sé Licensave.

Licensimi duhet béré nga njé njési rregullatore

Vemé re qé drejtoria juridike, e cila éshté njé shérbim mbéshtetés, éshté
pérgjegjése pér té késhilluar Komisionin e Licensave pér té marré vendime pér
licensimin e aktiviteteve té sektorit privat. Megjithaté, né Komisionin e Licensimit
marrin pjesé té gjithé drjtorét e drejtorive té ministrisé duke pérfshiré edhe ata té
shérbimeve mbéshtetése si dhe Drejtorin e Auditimit t& Brendshém né ministri.
Nisur nga kompetencat e tyre personale, ne vemé né diskutim vlerén e njé numri
kaq t¢ madh anétarésh né njé Komision té tillé. Pé&r mendimin toné, roli i
licensimit duhet té higet nga Drejtoria Juridike dhe ai duhet t'i jepet njé njésie qé
ka pérgjegjési pér problemet rregullatore té specialistéve té kujdesit shéndetésor.

Drejtoria e Teknologjisé sé Informacionit

Zakonisht, né té gjitha ministrité, drejtoria e Teknologjisé sé Informacionit &shté
njé shérbim mbéshtetés g€ ka pérgjegjési pér té ndértuar dhe mirémbaijtur
sistemin e informacionit dhe té teknologjisé sé informacionit si dhe té japé
asistencé teknike pér to. Megjithaté, nga informacionet e marra, tregohet qé
funksioni kryesor i Drejtorisé sé Teknologjisé sé& Informacionit né Ministriné e
Shéndetésisé nuk éshté mbaijtja e sistemit té teknologjisé sé informacionit né
ministri dhe né sistemin shéndetésor. Pérkundrazi, funksionet e késaj drejtorie
jané mé shumé té orientuara drejt informacionit shéndetésor.

Shérbime mbéshtetése

o Kontakte pér té siguruar mbéshtetje teknologjike mbi sistemet e informacionit né lidhje
me furnizimin e programeve dhe kompjuterave si dhe me programet aplikative.

e Mbéshtetja dhe mirémbajtia e Sistemeve té Informacionit t¢ MSH, pérdit€simi i
vazhdueshém i arkitekturés sé informacionit.

Informacioni shéndetésor

e Menaxhimi i té gjitha procedurave gé pérfshijné grumbullimin, pérpunimin dhe publikimin
e té dhénave shéndetésore statistikore, té cilat jané analizuar dhe publikuar né pérputhje
me programin kombétar statistikor: pérgatitia e informacioneve té€ ndryshme dhe
analizave té dobishme pér politikat dhe strategjité e MSH.

e Pércaktimi i zhvillimit té strategjive té Informacionit Shéndetésor né lidhje me krijimin e
bazés sé té dhénave dhe standardizimin e informacionit né nivel kombétar.

e  Grumbullimi, kontrolli dhe pérpunimi i gjithé informacionit shéndetésor administrativ.

e Bashképunimi, komunikimi dhe trajnimi it & gjithé personelit statistikor.
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Rregullorja e MSH gé kemi analizuar pércakton gé Misioni i Sektorit té Statistikés
dhe Teknologjisé sé Informacionit éshté té: “organizojé, ofrojé dhe kontrollojé
zbatimin e politikés shéndetésore té qgeverisé né té gjitha institucionet
shéndetésore”. Besojmé gé kétu ka njé gabim: kontrolli i zbatimit t€ politikés
shéndetésore té geverisé nuk éshté njé detyré funksionale qé pér njé sektor
mbéshtetés té Teknologjisé sé Informacionit.

Institucionet né varesi

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

Me mbi 200 punonjés, Instituti i Shéndetit Publik ka misionin gé té studjojé dhe
monitorojé faktet e riskut, mbikqyré sémundjet infective, shérben si laborator
reference, etj.. Aktivitetet kryesore té tij jané identifikuar si:

¢ |dentifikimi dhe zgjidhja e problemve mjekésore té popullsisé;

e |dentifikimi dhe analiza e arsyeve pér problemet mjekésore si dhe rrezikget pér shéndetin
e popullatés;

e Informimi dhe edukimi i publikut mbi problemet mjekésore;

e Sigurimi i edukimit t&¢ vazhdueshém dhe mbéshtetjes profesionale pér specialistét e
kujdesit shéndetésor;

e Kryerja e kérkimeve e studimeve mjekésore me qgéllim gé té ofrohen zgjidhje mjekséore
té reja si dhe té hartohen strategji efektive pér té parandaluar dhe kontrolluar s€mundjet.

Pérgjegjési pa autoritet

Aktivitetet e mésipérme pérbéjné njé fushé pérgjegjésish shumé té madhe,
shumica e té cilave mund té interpretohen si funksione té pérshtatshme pér veté
ministriné. Ndérkohé qgé instituti, duke funksionuar si i tillé, mund té pritet té
kryejé studime dhe té€ ndérmarré projekte brenda fushés sé kompetencave té tij
kérkimore, ky institut bén mé shumé se kaq. Né shumé aspekte, Instituti
funksionon si njé krah kryesor ekzekutiv i Ministrisé. Instituti vetém mund té
késhillojé ministriné megjithése zotéron kompetencén teknike pér fushat né té
cilat késhillon.

ISHP organizon dhe merr pjesé né& vrojtimet mbi shéndetin, pérfshihet né
shéndetin mendor té fémijéve e té té rinjve dhe éshté gjithashtu pérgjegjés pér
ose té paktén po merr njé rol gjithnjé e mé té madh né edukimin dhe promovimin
shéndetésor. Nuk shohim nevojén se pse aktivitetet duhet té€ dublohen.
Néqoftése ISHP éshté institucioni kryesor pérgjegjés né kéto zona, ministria nuk
duhet té dublojé kéto pérpjekje: né rast se ministria kryen apo zgjedh té kryejé
kéto pérgjegjési, atéhere instituti duhet t&€ mos i ushtrojé mé kéto funksione.
Megijithaté, drejtuesit e ISHP pohojné gé Ky institut po kalon gjithnjé e mé& shumé
drejt promovimit dhe politikave shéndetésore. Té krijohet pérshtypja se ministria
éshté “vizionare”, ndérkohé gé ISHP supozohet té jeté “operativ’ — por ministria
nuk mund té jeté “vizionari’ né rast se nuk ka njohurité e duhura, dhe ISHP nuk
mund té jeté operativ me efektivitet né rast se nuk ka autoritet ekzekutiv. Sipas
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nesh, ISHP-sé duhet t'i jepet autoritet i ploté ekzekutiv pér detyrat gé ai kryen né
emeér té ministrisé.

Nevojat pér informacionin shéndetésor

ISHP grumbullon statistikat shéndetésore publike, por nuk mbledh statistikat nga
spitalet: kété e bén Drejtoria e Informacionit né Ministri. Pérséri, sipas mendimit
toné, kjo ndarje funksionesh gon né probleme. Aksioma éshté gé: kur jané
shumé qgé pérgjigien pér té€ njéjtén gjé, askush nuk éshté pérgjegjés. Ne
parashikojmé gé ISHP mund té grumbullojé statistikat dhe informacionet e tjera
specifike pér problemet g€ ai duhet té trajtojé me operativitet. Megjithaté,
besojmé gé veté ministria duhet té keté njé njési pér informacionin shéndetésor e
cila té€ bashkojé informacionet dhe statistikat nga njé numér i madh burimesh né
ményré qé té krijojé njé pamje té pérgjithshme e té ploté mbi shéndetin e
popullatés dhe ta karakterizojé até bazuar né kéto informacione.

Kryesisht, ISHP ka bindjen se ministria ka njé rol pér spitalet. Problemi me
ngritien e institucioneve té ndryshme né varési pér tu marré me aspekte té
ndryshme té kujdesit shéndetésor do té béjé qé qendra, dmth Ministria (e cila sot
nuk éshté e fugishme) do té mbetet plotésisht pa informacion né té ardhmen.

Problemet e raportimit dhe té pérgjegjésisé

ISHP né varési t¢ MSH, éshté pérgjegjés pér mbrojtien e shéndetit (p.sh.,
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve infektive, vaksinimit kombétar) dhe
shéndetit mjedisor. Ai punon kryesisht pérmes drejtorive t&€ shéndetit publik né
rrethe. Drejtorité pérgjigien si tek ISHP ashtu edhe tek MSH." 53y Sipas
mendimit toné, pérgjegjésia para dy institucioneve éshté njé ngarkesé e tepért
dhe ¢on né njé menaxhim joefektiv.

Né rrethe ka njé Drejtor t&€ Shéndetit Publik, por jemi informuar, gé ky éshté njé
pozicion pa pushtet. Né Drejtoriné e Shéndetit Publik (DSHP) raportojné dy
drejtori: drejtoria e Shéndetit parésor; dhe drejtoria e spitaleve. Por nga
piképamja operacionale ata e marrin drejtimin nga kundrapalét respective né
ministry. Sidoqofté, ISHP ofron drejtim profesional pér aktivitetet gé kryhen nga
rrethet dhe zyrat lokale dhe pér ¢éshtjet e sémundjeve infektive, zyrat e rretheve
raportojné tek ISHP. Kjo marédhénie e dyfishté raportimi duhet té jeté e véshtiré
pér personelin dhe mund té ¢ojé né probleme té rastésishme apo té géllimshme
komunikimi. Eshté gjithashtu e véshtiré t& kuptohet se si mund té iniciohet me
ndonjé shpresé njé sistem i menaxhimit t& performancés né njé situaté kur
ekzistojné marédhéniet e dyfishta raportuese. Pér mendimin toné&, Drejtori i
Shéndetit Publik dhe gjithé personeli i tij duhet té jené pjesé e mekanizmit té
shérbimeve gé jepen nga ISHP. Si i tillé, drejtori duhet té raportojé tek drejtori i
ISHP. E kuptojmé qé kjo gjé do té kérkojé legijislacioninin e duhur.

ISHP ka fasilitetet pér ruajtien dhe transportimin e vaksinave dhe pérpilon
informacionin gé i aftéson ato té identifikojné se kur ndodhin rastet e s€mundjeve
infektive. Personeli mjekésor i rretheve, mbi té cilin ISHP nuk ka autoritet, kryen
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vaksinimet duke pérdorur furnizimet me vaksina nga ISHP, por me njé urdhér e
vendim nga ministria. Vérejmé qé pérfshirja e shumé aktoréve kétu mund té ¢ojé
né njé rrezik t& madh né mosfunksionimin si duhet té logjistikés sé komunikimit
né njé moment té€ caktuar.

Konstatojmé se situata aktuale e komplikon né ményré té panevojshme
komunkimin dhe menaxhimin né pérgjithési. Si Institut, ISHP aktualisht raporton
tek ministri. Megjithése menaxherét kryesoré té institutit pranojné qé kané
marédhénie profesionale me Drejtoriné e Kujdesit Shéndetésor Parésor né
ministry, ata pohojné gé& nuk kané shumé komunikim me Sekretarin e
Pérgjithshém té Ministrisé. Problemi kétu géndron qé ka shumé té ngjaré gé
Sekretari i Pérgjithshém té mos keté njé pamje té ploté e té pérgjithshme mbi
sistemin shéndetésor né bazé té sé cilés té késhillojé ministrin. Sipas mendimit
toné, ISHP duhet té raportojé tek Sekretari i Pérgjithshém ose tek njé drejtor i
pérgjithshém i ngarkuar pér té drejtuar ofrimin e shérbimeve shéndetésore.

Nevojé pér té€ patur status ligjor dhe burime

Duke géné se Instituti éshté zgjeruar pértej kérkimeve e projekteve, ai ka fiilluar
té kryejé mé pak aktivitet shkencor se sa nénkupton emri i tij, por funksionon mé
shumé si njé drejtori ministrie (pa autoritetin ekzekutiv) apo bile si njé njési
komerciale (pa motivin e fitimit). Ky institut éshté zgjeruar dhe ka plotésuar ato
g€ mendoheshin si boshllék.

‘Strategjia e Shéndetit Publik dhe Promovimit t& Shéndetit parashikon njé rol mé
té madh pér ISHP.... pérveg té génit pérgjegjés pér mbrojtien e shéndetit publik
dhe shéndetit mjedisor.... Duke patur parasysh rolin e réndésishém gé mund té
luajé ISHP né njé sektor té reformuar té shéndetit, gé pérfshin grumbullimin,
analizén dhe dhénien e informacionit shéndetésor tek MSH dhe tek publiku,
ISHP duhet té keté burimet e duhura dhe pushtetin e duhur pér té€ zgjeruar
funksionet e tij e pér tu béré njé ISHP moderne ashtu si¢ pérshkruhet né
strategji’. (265)

Ne marrin né konsideraté mundésiné qé roli i institutit nuk éshté as né ményré
specifike e as kryesisht i pércaktuar pér t&€ géné njé organizém kérkimor: por
pérkundrazi, ai synohet té jeté e té funksionojé si njé organizém i dhénies sé
shérbimeve. Né rast se do té jeté dicka mé tepér se njé Institut kérkimor, atéhere
duhet té ndryshojé statusi i tij ligjor (punonjésit e institutit paguhen mé pak se
népunésit civilé té ministrisé).

Pérgjegjésia e ISHP pér mbrojtien e shéndetit (vegcanérisht parandalimi dhe
kontrolli i sémundjeve infektive dhe programi kombétar i vaksinimit) duket e
mbivendosur me até té Drejtorisé sé Kujdesist Shéndetésor Parésor. Drejtuesit e
ISHP shprehen se Instituti gjithashtu éshté inkurajuar té pérfshihet edhe né
planifikimin familjar — edukimi, shpérndarja e prezervativéve, et;.

Hartuesit e Dokumentit t&¢ Bankés Botérore mbi Shéndetin kané treguar gé
“Instituti i Shéndetit Publik éshté i mirévendosur pér té luajtur njé rol drejtues né
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kéto pérpjekje, por kapacitetet e tij do té kérkojné njé fuqizim té métejshém dhe
duhet té rriten burimet gé i alokohen problemeve té shéndetit publik, pérfshiré
promovimin e shéndetit dhe inisiativat e reja té shéndetit publik, si edhe
informacioni shéndetésor, pér té lejuar trajtimin efektiv té kétyre géshtjeve’. (g
Jemi dakrod gé né rst se ISHP do té ngarkohet me kéto detyra, ai duhet té keté
burimet e duhura.

Nevojé pér té pérpunuar kérkesat e buxhetit

Sé fundi, né lidhje me ISHP, kemi informacionin gé buxheti i i ISHP-sé ndahet né
3 linja (né ményré té ngjashme me gjithé buxhetin qeveritar): investimet,
shpenzimet operacionale dhe pagat. Eshté e pamundur t& béhet menaxhim
financiar apo té kuptohen shpenzimet né kété ményré: buxhetet duhet té jené mé
té detajuara dhe duhet té caktohen sipas programeve.

Qendra Kombétare e Kontrollit té Barnave (QKKB)

Qendra Kombétare e Kontrollit t&¢ Barnave (QKKB) ka 36 punonjés dhe misionin
pér té siguruar e racionalizuar pérdorimin e barnave té sigurta dhe me cilési té
larté mjekésore, té vlefshme né ¢mime té arsyeshme. Megjithaté, vérejmé qgé
kontrolli i medikamenteve narkotike dhe psikotropike jané funksione té Drejtorisé
Farmaceutike té Ministrisé. Nuk ka kuptim qé problemi i cilésisé sé barnave té
jeté pérgjegjési e QKKB, ndérsa Drejtoria Faramceutike né ministry té jeté
pérgjegjése pér kontrollin e gmimeve: nuk shohim ndonjé arsye té miré gé kéto
¢céshtje té trajtohen vegmas, pérvegse nga piképamja e politikave ku drejtoria e
politikés brenda ministrisé mund té hartojé skema té vendosjes sé gmimeve. Ne
do t’ia jepnim QKKB pérgjegjésiné rregullatore (pérfshiré vendosjen e gmimeve)
pér té gjitha barnat pa dallim nga natyra e tyre.

Qendra Kombétare pér Mirégénien, zhvillimin dhe rehabilitimin e
féemijéeve (QKMRF)

Qendra Kombétare pér Mirégénien, zhvillimin dhe rehabilitimin e fémijéve ka mbi
60 punonjés. Misioni i gendrés éshté té pérmirésojé cilésiné e jetés sé fémiéjve
gé kané nevojé pér vémendje té posagcme, si dhe asistenca pér familjet e tyre né
rritien, kujdesin dhe procesin e edukimit té fémijéve. Aktivitetet kryesore té késaj
gendre jané:
e studimi, diagnostikimi dhe trajtimi i kequshygerjes sé fémijéve né moshén 0-6 vje¢ dhe
marrja e masave pér té parandaluar pasojat e saj;

e me ekspertizén teknike t&€ Katedrés sé pediatrisé né Fakultetin e Mjekésisé, zbatimi i
protokolleve né dallimin dhe trajtimin e ¢rregullimeve gjaté trajtimit t&€ fémijéve 0 - 6 vjec.

e Trajtimi dhe rehabilitimi i fémijéve né moshén midis 0 dhe 6 vjeg me g¢rregullime té
zhvillimit.

e Organizimi dhe koordinimi nga piképamja shkencore e gjithé informacionit, edukimit dhe
aktivitetit t&¢ mirégénies né mbéshtetje té zhvillimit t& personit né shoqéri.
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Qéllimi i kétij institucioni duket se éshté mé shumé i lidhur me shérbimet sociale
tipike pér ministriné pérgjegjése pér mirégénien sociale se sa me MSH.
Pranojmé qé njé fémijé i kequshqyer mund té keté nevojé pér njé vémendje
urgjente mjekésore né njé spital. Por, sic e bén té€ qarté misioni i gendrés, kjo
formé e ndérhyrjes emergjente nuk éshté fokusi kryesor i késaj gendre. Né rast
se njé fémijé vuan nga kequshqyerja, mundésia éshté qé né familjen e fémijés ka
njé problem mé té madh familjar. Pohojmé gé njé gendér si kjo duhet té punojé
né bashképunim té€ ngushté me dhe nén drejtimin mjekésor té€ mjekéve, por
mendojmé gé kjo gendér duhet té jeté né varési té Ministrisé sé Punés dhe
Shanseve té barabarta ku mund té gjendet njé zgjidhje mé e ploté familjare pér
problemet.

Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut (QKTGJ)

Qendra Kombétare e Transfuzionit t& Gjakut, me rreth 60 punonjés, menaxhon
29 bango gjaku, nga té cilat 3 jané né Tirané. Bangot e gjakut né Tirané jané né
varési administrative e teknike nga QKTGJ, ndérsa ato jashté Tiranés varen nga
piképamja administrative nga spitalet né garqet e tyre.

Misioni i késaj gendre éshté té sigurojé aksesin pér gjak dhe produktet e tij né
ményré gé té plotésojé kérkesén pér transfusion gjaku. Aktivitetet e saj jané:

e PErzgjdhja e dhuruesve té gjakut

e  Grumbullimi dhe pérpunimi i gjakut

e Kontrolli pér agjenté infektivé té transmetueshém nga gjaku dhe pércaktimi i tipit té gjakut

e Shpérndarja e gjakut dhe produkteve té tij

e Sigurimi i cilésisé dhe pérshtatshmérisé

Mendojmé qé varésia administrative e pérshkruar mé lart véshtiréson aktivitetet e
buxhetimit; kontrollin e rezervave té gjakut dhe planifikimin e furnizimit; si dhe
vlerésimin e performancés sé punonjésve. Parashikojmé njé situaté ku bangot e
gjakut gé jané né varési administrative nga spitalet né qarget e tyre pérkatés,
kané rezerva gjaku, té cilat duke mos u pérdorur Brenda afatit t&€ pérdorimit té
tyre, detyrohen t'i derdhin ato. Mendojmé qé té gjitha nagot e gjalut né vend té
jené nén varésiné administrative t&¢ QKTGJ.

Njésia e Transportit Mjekésor me helicopter

Njésia e Transporti Mjekésor me helicopter ka misionin té€ ofrojé shérbime té
specializuara me helicopter pér urgjencat mjekésore né Shqipéri. Aktivitetet e saj
kryesore jané:

e ndérhyrja né rastet e emergjencave

e ekipe transporti mjekésor té specializuar né emergjenca

e transportimi i personave qé kané nevojé urgjente pér gendra té specializuara
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Eshté e pagarté se kush mund apo kush e urdhéron asistencén e késaj njésie.
Mendojmé qé duhet té keté njé person/njési né nivelin e ministris€ gé té marré
pérsipér pérgjegjésiné me funksionin gé té keté personel apo té jeté e
kontaktueshme 24 oré né dité pér 7 dité té javés.

Qendra Kombétare Universitare Spitalore ‘Néné Tereza’

Qendra Kombétare Universitare Spitalore “Néné Tereza” ka té punésuar direkt
rreth 2,800 persona. Misioni i spitalit éshté té ofrojé kujdesin spitalor sekondar
dhe diagnostikim e kurim té specializuar si dhe zhvillimin e personelit mjekésor.
Né mbéshtetje té kétij misioni, aktivitetet kryesore té késaj gendre jané té:

e Ofrojé kujdes shéndetésor sekondar e terciar
e Ofrojé kujdes té specializuar mjekésor

e Shérbejé si njé bazé pedagogjike né formimin e studentéve t&€ mjekésisé, stafit rezident,
personelit mjekésor dhe atij jo mjekésor.

e Shérbejé si njé fasilitet kérkimor shkencor né ekzaminimin mjekésor.

Qendra ka njé varési té dyfishté: varet nga Ministria e Shéndetésisé dhe nga
Ministria e Arsimit. Ne mendojmé gé duke géné vetém institucion mjekésor, kjo
gendér duhet té varet vetém nga Ministri i Shéndetésisé. Drejtori i Programit té
Edukimit Mjekésor duhet té raportojé tek Ministri i Arsimit. Eshté parashikuar gé
Ministrat e Shéndetésisé dhe té€ Arsimit t&€ takohen periodikisht pér t& zgjidhur
¢éshtjet, por duhen pércaktuar linja t&€ qarta raportimi pér té pércaktuar se cilat
jané problemet e vérteta qé duhen trajtuar.

Spitali universitar Obstetrik e Gjinekologjik

Spitali universitar Obstetrik e Gjinekologjik ka mbi 600 punonjés dhe misioni i tij
éshté qé té ofrojé kujdes spitalor sekondar e terciar si dhe diagnostikim e kurim
té specializuar. Aktivitetet e tij kryesore jané:

e Analizé e specializuar né fushén e obstetrikés e gjinekologjisé
e Lindjet e abortet
e Ndérhyrjet e specializuara kirurgjikale né zona té ndryshme lidhur me graté

¢ Informacioni dhe statistikat mbi numrin e lindjeve, vdekjeve dhe aborteve

e Shérbimet késhillimore (gendrat e planfikimit familjar)

Qendra ka njé varési té dyfishté: varet nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria
e Arsimit. Pérséri, né piképamjen toné, Qendra, si njé institucion mjekésor, duhet
té varet vetém nga Ministri i Shéndetésisé. Drejtori i Programit t&€ Edukimit
Mjekésor duhet té raportojé tek Ministri i Arsimit.

Spitali universitar i sémundjeve té mushkeérive

Spitali universitar i sémundjeve té mushkérive funksionon me 274 punonjés,
pérgjegjés pér té dhéné kujdesin spitalor sekondar e terciar si dhe kryerjen e
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diagnostikimit dhe kurimit té specializuar né fushén e traktit dhe aparatit
respirator. Né mbéshtetje té kétij misioni, aktivitetet kryesore té tij jané:

¢ Analizé e specializuar né fushén e traktit respirator dhe mushkérive
e Ndérhyrje té specializuara kirurgjikale né traktin dhe apartin respirator

e Informacion dhe statistka mbi numrin e personave té infektuar me sémnudje té
ndryshme té fushés, normén e shérbimit ose pérkegésimit dhe rastet e patrajtueshme.

e Késhillimi dhe shérbimet e parandalimit

Qendra ka njé varési té dyfishté: varet nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria
e Arsimit. Pérséri, né piképamjen toné, Qendra, si njé institucion mjekésor,
duhet té varet vetém nga Ministri i Shéndetésisé. Drejtori i Programit t& Edukimit
Mjekésor duhet té raportojé tek Ministri i Arsimit.

Shéndetésia rajonale

Ka 12 prefektura: secila prefekturé pérfshin mesatarisht 3 rrethe. Megjithése
synohet té krijohen Autoritetet Rajonaleté Shéndetésisé, ky proces nuk ka filluar
ende. Jemi informuar qé né garge ka 3 drejtori Shéndeti Publik, Shéndeti parésor
dhe Menaxhimi i spitaleve. Ashtu si¢ éshté diskutuar mé paré pér Institutin e
Shéndetit Publik, asnjé prej tyre nuk éshté pérgjegjés pér funksionimin né nivel
garku. Si éshté identifikuar né Dokumentin mbi Sektorin e Shéndetésisé, ‘jashté
Tiranés, ofruesit e kujdesit parésor raportojné tek drejtoria rajonale apo drejtoria
e rrethit e shéndetit publik, ndérkohé qé spitalet i raportojné drejtorisé
korespponduese té spitaleve’. 245y Ky lloj raportimi nuk ofron njé¢ menaxhim té
integruar apo té koordinuar. Propozimi yné éshté t'i vendosim kéto pozicione nén
Institutine Shéndetit Publik dhe té pérgjigjen zyrtarisht tek ai.

Pérdorimi i Njésive té€ Autoriteteve Rajonale t€ Shéndetésisé si Ofrues té
Shérbimeve éshté i diksutueshém

Dokumenti mbi sektorin e Shéndetéisé thekson qé ‘efektiviteti i Autoriteteve
Rajonale té Shéndetésié buron kryesisht nga aftésia e tyre pér té alokuar
financimin né dispozicion midis ofruesve té shérbimit né njé rajon dhe pér té béré
maréveshjet e nevojshme pér té pérmirésuar cilésiné e pérgjithshme dhe aksesin
pér kujdesin ndaj pacientéve. Por kjo, kérkon gé ARSH t'u jepet autonomi e ploté
pér té marré kéto lloj vendimesh dhe kérkon talent shumé té€ madh menaxherial
pér té propozuar dhe mé pas pér té ekzekutuar vendime té tilla’. 50y Dokumenti
mé pas nénvizon gé ‘edhe né vendet me sisteme dhe infrastruktura shumé té
zhvilluara té kujdesit shéndetésor, kalimi né autoritet rajonale nuk ka gené i
|ehté,.(25o)

Hartuesit e Dokumentit mbi Shéndetésiné theksojné gé ‘cilésité e zgjerimit té
autoriteteve rajonale shéndetésore duhet té vlerésohen me kujdes, bazuar né njé
vlerésim té ploté té Autoritetit Rajonal Shéndetésor té Tiranés, si pilot... Né njé
vend té vogél si Shqipéria ku té ardhurat e pérgjithshme pérbé&jné burimin
kryesor té financimit té€ sektorit publik pér shéndetésiné dhe ku ka kufizime
serioze mbi kapacitetin menaxherial, krijimi i njé shtrese administrative ekstra né
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formén e autoriteteve rajonale té shéndetésisé gé do té bashkéekzistojné me
ISHP éshté i diSkUtueShém,.(252)

Dokumenti mbi Shéndetésiné pohon gé ‘nése zbatohet modeli i blerjes direkte
Autoritetet Rajonale té Shéndetésisé mund té zhduken. Mbase do té jeté e
mundur té mbahet Autoriteti Rajonal Shéndetésor i Tiranés dhe/ose Autoritete té
tiera Rajonale Shéndetésore né rolin e organizmave rajonalé planifikues, por
eksperineca né vende té tjera ka treguar qé kéto jané me pérdorim shumé té
kufizuar’'. (257)

Pérballé zhvillimit t& ngadalté té Autoriteteve Rajonale Shéndetésore si dhe
performancés sé treguar t¢ ARSH té Tiranés, Dokumenti mbi shéndetésiné
shprehet qé ‘Késhilli i Ministrave duhet t€ gartésojé rolin dhe funksionin e
autoriteteve spitalore si dhe t&€ Komisionint té€ Planifikimit te Spitaleve, kriteret pér
hapjen dhe mbylljen e spitaleve,si dhe pércaktimin e kritereve pér vendosjen
(futjen) e statusit t& emergjenceés té njé pacienti né spital g€ ai té klasifikohet pér
shérbim spitalor falas’. (239)

Mund té preferohet gé té pérgéndrohet politikébérja né ministri dhe té
transformohen ARSH-té€ né organizma rregullatoré ashtu si¢ edhe e nénkupton
emri “Autoritet”. Ky propozim éshté prezantuar duke patur opinionin qé njé
kapacitet rregullator me bazé qarku (ndoshta qé raporton tek prefekti) mund té
jeté mé efektiv sé€ njé ent rregullator g€ éshté pjesé e ministris€ apo qé varet nga
ajo.

Autoriteti Rajonal Shéndetésor i Tiranés (ARSHT/ ASFIR)

Autoriteti RajoalShéndetésor i Tiranés éshté krijaur né vitin 2000. Népérmjet kéij
Autoriteti jané punésuar 1,350 punonjés. Misioni i ARSHT éhté t&€ menaxhojé,
japé dhe sigurojé akses né kujdesin shéndetésor parésor si dhe té japé kujdes té
specializuar shéndetésor parésor. Aktivitetet e tij kryesore jané:

e Hartimi i politikave, strategjive, planeve, programeve té& prioriteteve té Kkujdesit
shéndetésor té bazuara né politikén kombétare té hartuar nga Ministria e Shéndetésisé;

e Koordinimi i aktiviteteve té kujdesit shéndetésor duke pérfshiré edhe ato té sektorit privat
dhe organizatat jofitimprurése;

e Menaxhimi dhe drejtimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor;

e Propozimii shérbimeve té reja té kujdesit shéndetésor;

e Paragqitja dhe propozimi i projekt akteve normative né Ministriné e Shéndetésisé.

e Dhénia e shérbimeve té kujdesit parésor ambulator si dhe shérbimet dentare pér
personat e siguruar.

‘ARSHT u krijua si njé eksperiment pilot me objektivin pér té konsoliduar
shéndetin publik t& shpérndaré si dhe funksionet e kujdesit shéndetésor parésor
nén njé “cadér” si dhe pér té planifikuar dhe menaxhuar kéto shérbime né garkun
e Tiranés pér té optimizuar dhénien e shérbimeve rajonale. Eksperimenti me
ARSHT pérgjithésisht éshté konsideruar gé nuk i ka arritur té gjitha objektivat gé
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priteshin pér njé séré arsyesh té ndryshme,...ARSHT duke mbrojtur idené qé té
mbajé té gjitha burimet e qarkut nén kontrollin e vet, Instituti i Sigurimeve
Shéndetésore (ISSH) mbronte idené pér modelin e blerjes sé drejtpérdrejté midis
ISSH dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor ..... né praktiké
ARSHT nuk iu dha as autoriteti funksional dhe as ai administrativ mbi ofruesit e
shérbimit shéndetésor né qarkun e Tiranés. . . Ndérkohé qé ARSHT u kontraktua
nga ISSH pér dhénien e kujdesit parésor, atij nuk iu dha pushteti gé té vepronte
si njé ofrues i vérteté i kujdesit parésor’. (24s)

Brenda Tiranés, té gjithé spitalet jané spitale pér mésimdhénie gé ofrojné edhe
shérbim shéndetésor terciar. Si té tilla, administrata e spitaleve éshté jashté
fushés sé pérgjegjésive té Autoritetit. Spitalet ose jané pérgjegjése pér shérbimet
e veta ose ministria kryen té gjitha blerjet e pajisjeve dhe furnizimeve té
ndryshme pér poliklinikat publike. Megjithaté, ARSHT éshté pérgjegjése pér
furnizimet mjekésore dhe pajisjet e poliklinikave publike. Ky éshté njé rol gé do ta
vlerésonim si jo té kénagshém, njé rol vetém sa pér t'i dhéné ARSHT digka pér té
béré, por kjo gjé vegse i shton administratés sé& poliklinikave detyrén pér té
siguruar kéta artikuj té nevojshém. Mendimi yné éshté qé kété rol duhet ta
luajné ose spitalet nga té cilat varen poliklinikat ose ministria.

Problemet e drejtimit

ARSHT drejtohet nga njé bord me 11 anétaré , me kryetar Zévendés Ministrin e
Shéndetésisé: Ministri i Shéndetésisé cakton 5 anétaré bordi. Anétarét e tjeré té
bordit caktohen nga Ministri i Financés, Kryetari i Bashkisé osé pérfagésuesi i tij,
njé pérfagésues nga Qarku, njé pérfagésues nga Prefektura, njé pérfagésues
nga Instituti i Sigurimeve Shéndetésore, njé pérfagésues nga Njésia e Zbatimit té
Projektit t&¢ Bankés Botérore né Ministriné e Shéndetésisé si dhe Drejtori
Ekzekutiv i ARSHT. Bordi i ARSHT, me aprovimin nga Ministri, cakton Drejtorin
Ekzekutiv t&€ ARSHT: Drejtori Ekzekutiv mund té shkarkohet nga kjo detyré si nga
Bordi ashtu edhe nga Ministri. Sipas kéndvéshtrimit toné, néqoftése nj¢ Bord
drejton ARSHT, do té ishte korrekte qé Bordi t&€ angazhojé ose jo Drejtorin e tij
Ekzekutiv. Duhet shmangur situata kur njé punonjés mund té shkarkohet nga
pozicioni i tij nga Bordi apo Ministri. Po késhtu, néqoftése Drejtori Ekzekutiv do té
drejtohet nga Bordi dhe do té marré udhézime nga ai, nuk do té ishte e
pérshtatshme qé té ishte anétar i Bordit.

Struktura e ARSHT

Autoriteti ka 4 drejtori: Kujdesi Shéndetésor Parésor gé mbulon gjithé poliklinikat;
Inspektoriati Sanitar dhe i Shéndetit Publik; Shérbimet Kontraktuale (Drejtoria
Ekonomike); dhe, njé Drejtori politikash. Sipas njé direktive té ministrit, gé e
gjithé politika duhet té hartohet nga ministria, Drejtoria e politikave éshté
zvogéluar gjithnjé e mé shumé dhe aktualisht ka vetém 4 punonjés. Nuk éshté e
garté se pse duhet té ekzistojé ende kjo drejtori.
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Rolet rregullatore

Autoriteti nuk licenson pjesémarrésit e sektorit privat, por €shté pérgjegjés pér té
kontrolluar kété aspekt té sektorit t&€ shéndetit. Né ministri ka njé komision gé
licenson ofruesit e shérbimeve nga sektori privat. Drejtori Ekzekutiv i Autoritetit
ka mendimin gé kontrolli i ushtruar nga Autoriteti do té ishte vértet efektiv vetém
néqoftése Autoriteti do té ishte pérgjegjés pér té dhéné e hequr licensat. Edhe ne
e mbéshtesim kété piképamje.

Né lidhje me inspektimet pér shéndetin publik, ndarja e pérgjegjésive midis
Shéndetésisé dhe Ministrisé sé& Bujgésisé nuk éshté shumé e qarté. Né raportin
mbi Analizén funksionale té€ Ministrisé sé Bujgésisé, kemi propozuar krijimin e njé
Autoriteti pér Siguriné e Ushéimit. Né rast se ky rekomandim do té zbatohet, nuk
do té keté mé paqartési pérgjegjésish.

Si njé njési gé jep shérbime, ARSHT nuk i ka plotésuar detyrat qé priteshin prej
tij. Edhe né rast se do t'i kish plotésuar, burime té informuara kané mendimin qé
do té ishte e véshtiré té gjesh njé numér t& mjaftueshém njerézish té kualifikuar
pér té béré t& mundur punésimin e njerézve kompetenté né té gjithé ARSH-té né
Shqipéri. Né pérputhje me propozimin toné té méparshém, kemi mendimin gé
modeli i ARSHT dhe ai i ARSH-ve duhet té transformohet né njé rregullator
rajonal té sektorit shéndetésor.

Insituti i Sigurimeve Shéndetésore (ISSH)

Insituti i Sigurimeve Shéndetésore me rreth 400 punonjés, éshté njé fond
kombétar me status té pavarur, qé pérgjigjet para Parlamentit. Ai shtrin sigurimin
shéndetésor gqé éshté i detyrueshém pér disa grupe specifike té personave
ekonomikisht aktivé dhe vullnetar pér ata gé nuk jané ekonomikisht aktivé. ISSH
éshté pérgjegjés pér njé nivel té financimit té kujdesit shéndetésor; pér té ofruar
njé game té gjeré té shérbimeve té kujdesit shéndetésor; dhe pér té kontrolluar
kostot administrative. Aktualisht, Ky institut paguan mjekét e kujdesit shéndetésor
publik dhe paguan pér mjekimet bazé. Si njé insiativé pilote né prefekturén e
Tiranés, ai financon té gjitha shpenzimet pér Kujdesin Shéndetésor parésor si
dhe Spitalin e Qarkut té Durrésit. Misioni i tij €shté cilésuar pér organizimin dhe
menaxhimin e sigurimeve shéndetésore né vend. Né mbéshtetje té misionit té tij,
aktivitetet kryesore jané:

e  Grumbullimi i kontributeve

e Regjistrimi i té gjithé personave té siguruar né pérputhje me skemén e detyrueshme té
pércaktuar né ligj dhe pajisja e tyre me karta.

e Dhénia e instruksioneve, urdhérave dhe akteve té tjera administrative né mbéshtetje té
kompetencave té veta.

Hapésiré e pakontrollueshme menaxhimi

Instituti i Sigurimeve Shéndetésore né zyrén e tij géndrore ka 8 drejtori:

e Kontrolli i brendshém
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e Drejtoria Ekonomike

e Teknologjia e Informacionit

e Personeli dhe Administrata

e Drejtoria Juridike

e Cmimet dhe Rimbursimet e Barnave

e Kontrolli mjekésor dhe farmaceutik

e Kontrolli i pérgjithshém mjekésor

Né garge ka njé system té Zyrave rajonale dhe agjencive qé jané satelit té
zyrave rajonale. Struktura e standardizuar e zyrave rajonale ka 4 drejtori: Barnat,
rimbursimet, Teknologjia e informacionit dhe financa e administrate. Ekzistenca e
kétyre zyrave rajonale bén g€ numri i vartésve té Drejtorit Ekzekutiv té ISSH té
jeté rreth 20 — gé né piképamjen toné éshté njé numér shumé i madh pér t'u
menaxhuar.

Jemi informuar gqé ISSH ka njé deficit té vazhdueshém operacional i cili vetém
gjaté vitit 2005 ka kaluar 10 milion US$. ISSH nuk ka autoritetin pér té operuar
njé fond investimi, por duke patur defigite operacionale, fondi praktikisht éshté
minimal. Nuk éshté pércaktuar akoma nése ekziston ekspertiza pér investime né
ISSH e gjithashtu nuk éshté pércaktuar se cilat parametra investimi duhen
vendosur pér té kufizuar natyrén e investimeve té ISSH-sé. Pérshtypja joné
éshté qé ISSH kérkon njé vémendje urgjente pér té€ pérmirésuar pozicionin e tij
financiar dhe disa aspekte té programit té tij pér mbulimin shéndetésor.

Drejtori i Pérgjithshém ka arsimin pér menaxhimin e riskut financiar. Mendojmé
gé éshté e késhillueshme pér Drejtorin actual gqé té€ minimizojé kohén qé
shpenzon pér ¢éshtjet administrative pér t'u marré me ¢éshtjet kritike financiare.
Pér kété géllim, DP duhet té konsolidojé disa funksione gé aktualisht raportojné
tek drejtori dhe duhet té caktojé njé shef qé té drejtojé zyrat rajonale.

Konsiderata pér Mbulimin e Sigurimeve

Vemeé re qé “pérfitimet e sigurimeve jané té kufizuara vetém pér kujdesin parésor
dhe pér pérfitimet e barnave”. (155 Duke patur parasysh rastet e personave gé
paguajné pér té kapércyer radhat e trajtimeve, do té ishte me efekt né rast se
pérfitimet e sigurimeve do té lidheshin vetém me barnat dhe kujdesin sekondar e
terciar. ISSH duhet té pérpiget t&€ modelojé efektin e njé ndryshimi té tillé.

Pérveg késaj, ISSH duhet té “qartésojé se cilat shérbime ka té drejté t'i pérfitojé
falas popullata nga ofruesit publiké, cilat shérbime kérkojné njé pagesé edhe nga
pacienti dhe cilat shérbime duhet té paguhen plotésisht nga pacienti”. (235 Mund
t'i referohen pér kété Shtetit té Oregonit né SHBA, té cilét pércaktuan njé paketé
té kujdesit shéndetésor bazé pér personat gé bénin pjesé né programin e tij té
asistencés mjekésore. Ndérkohé qé zgjidhja e Oregonit mund té jeté e
debatueshme, duhet té€ shqyrtohet nése ky model ose njé variant i modifikuar i tij
mund té funksionojé né Shqipéri.
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Qartésimi i marédhénieve financiare

Aktualisht, financimi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri éshté kompleks, sepse
“‘Ministria e Shéndetésisé paguan pér kujdesin spitalor, pagat e personelit jo
mjekséor dhe heré pas here edhe kostot operative pér kujdesin parésor. ISSH
paguan pér pagat e mjekéve té kujdesit parésor, barnat e recetave dhe
diagnostikimin pérfundimtar. ... Linjat e pérgjegjésisé jané té paqgarta,
veganérisht né nivelin e kujdesit parésor”. (190 Mbéshtesim propozimin e
hartuesve té Dokumentit mbi Shéndetésiné gé shprehen gé “fondet buxhetore
dhe ato té sigurimeve shéndetésore, duhet t€ grumbullohen e kanalizohen vetém
népérmjet njé agjencie (Institutit t& Sigurimeve Shéndetésore) i cili mé pas té
blejé kujdesin shéndetésor né emér té popullsisé shgiptare nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor”. (21

Pushteti vendor

Pushteti lokal né t& 315 njésité e tij zotéron fasilitetet e Kujdesit Shéndetésor
Parésor brenda kufijve té kétyre njésive, pérveg rasteve brenda zonave urbane
ku zyrat e rretheve té Ministrisé sé Shéndetésisé ende zotérojné dhe
administrojné shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor. Administratorét e
rretheve dhe menaxherét e kujdesit shéndetésor nuk kané njé informacion té
vazhdueshém menaxherial dhe kané njé kapacitet té kufizuar teknik pér té
menaxhuar me efektivitet. Pérveg poliklinikave né Tirané, té gjitha poliklinikat e
tjera jané pérgjegjési e spitaleve té rretheve.

Pjesén mé té madhe té pérgjegjésisé pér shéndetin publik e kané drejtorité e
shéndetit publik né rrethe, té cilat kané dy struktura té ndara dhe dy lloje
pérgjegjésish. Drejtorité pérgjigjen si pérpara Institutit t&¢ Shéndetit Publik ashtu
edhe tek Ministria e Shéndetésisé. Kjo éshté njé situaté ku askush nuk e ka
plotésisht né doré situatén. Propozimi yné, i dhéné edhe mé paré, éshté gé
Instituti i Shéndetit Publik té€ jeté pérgjegjés pér té€ gjithé personelin e shéndetit
publik.
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Pjesé nga prezantimi i USAID mbi menaxhimin e Shérbimeve Shéndetésore

Né maj 2005, Mark McEuen béri njé prezantim gé pérmblodhi rezultatet e njé
projekti t&¢ USAID. Prezantimi i Z. McEuen theksoi gé né kujdesin shéndetésor
publik ka njé menaxhim té fragmentuar; regjistrimet e pacientéve nuk jané té
organizuara; nuk ka informacion mbi kostot e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor; dhe éshté béré shumé pak analizé dhe éshté pérdorur shumé pak
informacioni shéndetésor. Ai propozoi gé:

. Kartelat mjekésore duhet té rishikohen e kontrollohen

. Duhet hartuar njé system i vlerésimit té kostos pér kujdesin e shéndetit publik

° Duhet té krijohet sistemi i informacionit shéndetésor dhe té pérmirésohet pérdorimi i
sistemit t& informacionit shéndetésor.

Standardet e Cilésisé sé Shérbimit — Pérsa i pérket dhénies sé shérbimeve
dhe cilésisé sé tyre, McEuen ka theksuar qé nuk ka njé model té pércaktuar té
kujdesit shéndetésor publik dhe éshté punuar shumé pak pér sigurimin e cilésisé.
Ai éshté shprehur gqé standardet dhe praktikat jané té vjetéruara. Né lidhje me
publikun, McEuen nénvizon gé ka njé perceptim té njé cilésie té ulét té kujdesit
shéndetésor. Ai gjithashtu vuri re gé nuk ka njé mekaniz€m informimi néprmjet té
cilit pacientét dhe publiku mund té€ shprehin piképmajet e tyre mbi dhénien e
shérbimeve dhe cilésine e kujdesit shéndetésor. Pér té trajtuar kéto té€ meta,
McEuen ka propozuar gé:

. Duhet té krijohen udhézues kliniké
. Duhet té prezantohen procese té pérmirésimit té& vazhdueshém té cilésisé
o Duhet té kryehen vrojtime mbi nivelin e kénaqgésisé sé pacientéve

] Duhet té ngrihen Borde Rajonale e Qendrore pér pérmirésimin e cilésisé

Trajnimi profesional — Né lidhje mé trajnimet pér mijekimin né familje,
prezantimi i McEuen ka theksuar gqé ka njé numér té kufizuar materialesh
trajnuese moderne si dhe nuk ka trajnime té vazhdueshme pér mjekimin familjar
pér doktorét e infermierét. Ai propozoi:

. Duhet té krijohen materiale trajnuese

. Duhet té eksplorohen opsione pér trajnim kombétar

° Mjekét e infermierét duhet té trajnohen

Dhénia e shérbimeve — Brenda ambulancave e poliklinikave ka njé gamé té
kufizuar té€ shérbimeve gé ofrohen; ka njé informacion shumé té kufizuar si dhe
njé nivel té ulét kualifikimi. Pér té punuar dret sé ardhmes, ai propozoi gé:

. Duhet té pércaktohen garté rolet e MSH, ISSH dhe pushtetit lokal

. Duhet té pércaktohet gama e shérbimeve qé ofrohen né ambulanca e poliklinika

o Té béhet njé pilot pér dhénien e shérbimeve
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Informacioni shendetésor pér Publikun — Z. McEuen shprehet gé publiku ka
njohuri té kufizuara pér problemet e shéndetit dhe parandalimin e s€mundjeve. Ai
ka propozuar gé:

. Duhet té krijohet informacion specifik pér grupe té fokusuara

o Duhet té nxitet krijimi i grupeve shéndetésore pér graté

° Depistimi shéndetésor duhet té béhet né nivel komuniteti.

Arsyeja qé paragitém kéto gjetje e rekomandime né kété analizé funksionale né
kuadér té reformés né administratén publike éshté: né ményré gé té veprohet

bazuar né kéto rekomandime, kérkohet té organizohet njé funksionalitet dhe
strukturé raportimi né nivelin e pérshtatshém té dhénies sé shérbimeve.

29



Plani Strategjik i Ministrisé
Né strategjiné e ministris€, Deklarata e misionit té saj éshté:
Pér té ruajtur dhe pérmirésuar vazhdimisht shéndetin e populisisé

Kjo edhe sipas mendimit toné éshté njé deklaraté e sakté dhe kongize pér njé
Ministri Shéndetésie.

Drejtimi strategjik i ministrisé

Strategjia e Shéndetit thekson g¢ MSH synon té drejtohet drejt hartimit té
politikave, strategjive, planeve kombétare té€ zhvillimit t&€ kujdesit shéndetésor.
Ajo tenton t&€ mos mbajé mé rolin e saj tradicional si njé menaxher i drejpérdrejté
i shérbimeve shéndetésore.

MSH sheh nevojén pér té krijuar struktura né lidhje me sigurimin shéndetésor,
shéndetin mendor, menaxhimin e shéndetit, kontrollin e cilésisé, akreditimin,
licensimin, monitorimin, zhvillimin e vahzdueshém profesional, standardizimin
dhe mirémbajtien e pajisjeve. Ajo ka pér qéllim ti fuqizojé sistemet e
informacionit shéndetésor né nivel gendror e lokal.

Krijimi i standardeve profesionale

Dokumenti strategjik i MSH véren gjithashtu gé né lidhje me akreditimin
institucional dhe profesional, vendi nuk ka as traditén dhe as pérvojén e duhur.
MSH synon té krijojé njé shérbim kombétar pér akreditimin né fushén e
shéndetésisé.

Strategjia merr né konsideraté qé& njé numér organizatash, té krijuara jashté
geverisé, té tilla si Urdhri i Mijekut, Urdhri i Farmacistéve dhe Shoqata
Profesioniale e Infermieréve dhe Mjekéve do té marré rolin e mbrojties sé
publikut: ruajtien e standardeve dhe vlerave etike té profesioneve, vendosjen e
rregullave pér sjellien profesionale té anétaréve té tyre; dhe vlerésimin e
kompetencés pér regjistrim e licensim. Ajo gjithashtu thekson gé shoqgata té
ndryshme profesionale do té punojné pér hartimin dhe botimin e udhézuesve
kliniké praktiké.

Kemi rezerva pérsa i pérket dhénies sé kétyre roleve shogatave profesionale,
néqoftése ato synohet té€ zévendésojné pérgjegjésiné e ministrisé né kéto fusha.
‘ Njé shoqaté efektive mjekésore (urdhri i mjekéve) mund té luajé njé rol té
réndésishém né krijimin dhe ruajtien e cilésisé e standardeve. . . Megjithatée,
duhet té mbahet parasysh qé néqoftése nuk krijohen struktura té pérshtatshme
drejtimi e kontrolli, njé grup i tillé mund té shndrrohet né njé shoqaté tregtare apo
né njé grup pér mbrojtjen e profesionit t&€ mjekut’. (266)

Sipas piképamjes soné&, ministria (apo Autoritetet Rajonale Shéndetésore, sipas
kuadrit ligjor té rishikuar) duhet té krijojné strukturat e veta pér té dhéné kéto
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forma té mbrojtjes sé qytetaréve dhe, kur ato té jené té suksesshme né krijimin e
politikave té shkruara, standardeve dhe procedurave si dhe njé sistemi
transparent té licensimit dhe rregullimit, duhet t&¢ merret né konsideraté qé ato
t'ua japin té gjitha rolet ose disa nga to kétyre shoqatave profesionale.

Mungesat rregullatore

Dokumenti strategjik i ministrisé thekson gjithashtu gé pérhapja dhe zhvillimi i
sektorit privat kané géné mé té médha e me hap mé té shpejté se procesi
rregullator, duke sjellé késhtu probleme né lidhje me cilésiné e shérbimeve té
dhéna. Té metat e kétij sistemi rregullator jané:

o Mungesa e eksperiencés né monitorimin dhe kontrollin e aktivitetit privat dhe mungesa e
strukturave pér kété proces

) Legijislacioni i fragmentuar nuk pércakton qarté rolet dhe masat e penalizimit jané té dobta

° Licensim i diskriminuar i individéve

Dokumenti i Sektorit té Shéndetit véren gé “kujdesi dentar dhe sektori
farmaceutik jané té privatizuar né njé masé té madhe. Réndésia e sektorit privat
po rritet né fushat e diagnostikimit dhe shérbimeve ambulatore. (73).
(pavarésisht) nuk éshté ngritur ende njé sistem efektiv i rregullimit e inspektimit
te sigurisé dhe cilésisé’. (15) Ai thekson ‘sistemi i licensimit té ofruesit duhet te
pérfitojé nga fuqgizimi i ndjeshém . . . Kjo do té kérkojé vendosjen e standardeve
té reja licensuese dhe ngritien e kapaciteteve né MSH pér té fuqgizuar kéto
standarde’. (33

Dokumenti i Sektorit t& Shéndetésisé nénvizon géshtjet e méposhtme né lidhje
me pérpjekjet ekzistuese rregullatore si dhe me nevojat e vendit:

. Qeveria ka njé rol pér rregullimin e sektorit privat né ményré qé té sigurojé
siguriné e pacientit dhe standardet minimale té kujdesit. Kjo pérfshin,
midis té tjerave, licensimin e ofruesve, akreditimin dhe inspektimin e
ambjenteve, vendosjen e kérkesave raportuese dhe hartimin e politikave
té ¢gmimeve pér kujdesin shéndetésor privat. . . . Gjithashtu, as MSH dhe
as ndonjé organizém tjetér nuk mban njé bazé té pérshtatshme té
dhénash mbi ofruesit privaté, ka njé informacion té pamjaftueshém mbi
aktivitetet e sektorit privat né sistemin e kujdesit shéndetésor dhe
mungojné pothuajse fare kapacitetet pér monitorimin e njé aktiviteti té tille.

(76)

. Agjencité e pavarura rregullatore dhe organizmat profesionale mund té
luajné njé rol té rendésishém né kété fusheé. (77

. Shqipéria do té keté nevojé té krijojé njé kuadér té fugishém rregullator si
dhe té ngrejé organizma pér té siguruar kontrollin e cilésisé. Nevojitet njé
sistem efektiv i rregullimit dhe inspektimit t€ sigurisé e cilésisé pér té
siguruar standarde té pérshtatshme cilésie pér pajisjet dhe ambjentet, dhe
vecanérisht, pér té mbrojtur pacientét dhe stafin nga praktikat e
rrezikshme. (103)
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e Kapcitetet e dobta té inspektimit kané rezultuar né njé zbatim té dobét té
kérkesave ligjore pér Iéshimin e recetave. (147

e Inspektorét pérgjegjés pér zbatimin e rregulloreve né farmacité dhe
magazinat e barnave paguhen shumé pak dhe nuk kané mijetet e
nevojshme (zyra, makina, pajisje) pér ta béré si duhet punén. (15

. Pagat e ult t& inspektoréve dhe marédhéniet ekzistuese me njésité e
inspektuara mund té kompromentojné objektivitetin dhe té c¢ojné né
neglizhimin e thyerjeve té ligjit apo pranimin e ryshfeteve. (17¢)

. Komisioni i nomenklaturés vendos pér regjistrimin e barnave, Komisioni i
Licensave aprovon licensat pér té gjithé specialistét e bizneset mjekésoré
e farmaceutiké, dhe Komisioni i Rimbursimeve aprovon barna té reja pér
t'u pérfshiré né listén e rimbursimeve té ISSH, vendos ¢mimet dhe kufijté e
rimbursimeve dhe eliminon barnat e vjetéruara apo ekonomikisht té
vjetéruara. Jané ngritur shgetésime edhe pér transparencén me té cilén
operojné kéto komisione. (175

. Pérbérja dhe ményra e operimit t& komisioneve kryesore gé merren me
regjistrimin, rimbursimin e barnave dhe licensimin e specialistéve duhen
rishqgyrtuar. . . Procedurat e funksionimit si dhe rezultatet e vendimmarrjes
duhet té béhen publike. (193)

Komisionet e médha jané té pamenaxhueshme e meqgénése né vendimmarrjen
dhe procedurat e tyre ato drejtohen nga njé ose pak persona me pozicion té
réndésishém dhe informacion té miré, ato nuk mund té€ pengojné abuzimet sic
mund ta béjné kété gjé politikat, udhézimet, aplikimet dhe vendimet e shpallura.
Ne favorizojmé njé model né té cilin njé ent rrregullator i pavarur operon me
politika t€ shkruara e transparente, né té cilin theyrjet e ligjit rezultojné né
penalitete té sigurta e té ashpra, té shogéruara me njoftimin publik té ankimit e
zgjidhjes. Mendojmé gé njé model i tillé do té shérbejé pér zvogélimin e numrit té
stafit t& inspektoréve té nevojshém (duke lejuar nj& numér modest inspektorésh
pér t'u paguar dhe t'u pajisur si¢c duhet pér funksionin qé kryejn&, ndérkohé qgé
nxisim funksionim né pérputhje me kérkesat rregullatore nga organizmat dhe
personat gé i nénshtrohen inspektimit.

Pérsérisimi propozimin toné té€ méparshém pér njé ent rregullator té fugishém pér
sektorin e Shéndetésisé brenda Autoriteteve Rajonale té Shéndetésisé.

Planifikimi i burimeve njerézore

Si né dokumentin strategjik ashtu edhe né diskutimet e béra me menaxherét e
MSH vihet re njé mungesé e planit kombétar pér burimet njerézore pér sektorin e
shéndetésisé. Problemet e burimeve njerézore jané identifikuar si mé poshté:

o Kufizimi i burimeve njerézore té trajnuara;
) Shpérndarja e pabarabarté e stafit mjekésor né té gjithé vendin;
o Zvogélimi i elités profesionale (emigrimi;
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Numri i pamjaftueshém i mjekéve té familjes dhe atyre té pérgjithshém:;

Mungesa e menaxheréve té administrimit shéndetésor; dhe njé

Mungesé standardizimesh né sistemin e trajnimeve dhe té akreditimit profesional.

Pérvec kétyre problemeve té identifikuara, Dokumenti mbi Shéndetésiné bén
komentet e méposhtme:

Té dhénat pér burimet njerézore pér Shqipériné t¢ EHO HFA ndryshojné
paksa nga nato t& dhéna nga MSH, megjithése edhe t& dhénat e EHO
jané marré nga MSH. Ky éshté njé tregues i njé gjendje t&€ dobét té
informacionit té sektorit shéndetésor né pérgjithési dhe té té dhénave pér
burimet njerézore né veganti. (109, Shénim né fund t& fages 12)

Pér té parapriré daljet né pension né 10 vjecarin tjetér, duhet té fillojé
planfikimi qé tani. (116

Pérshkrimet e vendeve té punés ... nuk ekzistojné dhe performanca né
puné nuk vlerésohet. Rrjedhimisht, asnjé nuk pushohet apo ndéshkohet
me masa disiplinore, gjé qgé krijon njé qgéndrim cinik dhe kultivon
dembelizmin dhe mungesat né puné. (125

disa c¢éshtje potencialisht t&€ réndésishme . . . Sidoqofté, si rezultat i
mungesés sé informacionit té detajuar mbi numrin aktual t&€ mjekéve dhe
daljet e pritshme né pension, nuk éshté e qarté se sa serioze jané kéto
probleme. theksohet nevoja pér té béré planifikim té burimeve njerézore
né kété nivel agregimi. (132

Megjithése mund té jeté parakohshme té themi qé ka njé “krizé” né
burimet njerézore shéndetésore né Shqipéri, ka indikacione té
rendésishme qé kérkojné njé analizeé té thellé dhe té vazhdueshme.(13s)

Duke marré parasysh lévizjen drejt rolit politiké bérés qé do té marré
MSH, nevojitet njé Drejtori e Burimeve Njerézore shumé e fugishme. (141)

Né njé pérpjekje pér té motivuar mjekét e Pérgjithshém té punojné né
zona meé té lartgta, paga e tyre éshté strukturar gé té lejojé pagesa shtesé
pér vendin ku punohet. . . infermierét pérfitojné rritje pér shérbimin (2% né
vit), si dhe pér punén me turne. Po késhtu edhe profesione specifiké si
kryeinfermierja, infermierét né trajtimet intensive dhe specializimet e tjera.
Eshté e garté, qé pér marrjen e kétyre shtesave mundésité mé té médha
jané né zonat urbane. (121

Ka njé mungesé farmacistésh né spitale dhe farmacish private né zonat
rurale. (185)

Ministria duhet té keté njé njési specifike organizative té ngarkuar me
pérgjegjésiné pér té pércaktuar kérkesat pér kompetencat mjekésore. Por
megjithaté, planifikimi i kérkesave té burimeve njerézore nuk duhet té ndahet nga
planifikimi i fasiliteteve dhe zhvillimi i pérgjithshém i politikave, sepse né fund té
fundit dhénia e shérbimeve shéndetésore béhet nga njerézit. Aktualisht,
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planifikimi i burimeve njerézore kryhet nga Drejtoria e Shérbimeve Mbéshtetése
né Ministri pér Burimet njerézore — njé njési gé funksionon pér té€ mbéshtetur
funksionimin e aparatit t&€ ministrisé. Propozpjmé qé planifikimi i burimeve
njerézore pér specialistét e shéndetit, stafin teknik dhe persona té tjeré té
nevojshémpér té mbéshtetur funksionimin e klinikave, ambulancave, etj., duhet
té jené pjesé e funksionit té politikave e planifikimit né ministri.

Pagesa pér mirénjohje

MSH véren se pagesat ilegale pér profesionistét né fushén e shéndetésisé
(shpesh heré té€ ashtuquajtura “pagesé pér mirénjohje”) jané té
pakontrollueshme. Pér té trajtuar kété, ministria propozon njé kombinim té
pagesés pér ¢do person dhe njé tarifé pér shérbim. Nuk éshté e qarté se si ky
propozim do té zgjidhé korrupsionin kaq té madh.

Kujdesi Shéndetésor Profesional dhe nevojat e menaxhimit

Ministria shprehet qé politikat aktuale pér nxitjen e térheqjen e profesionistéve té
miré kané treguar gé nuk jané efektive.

Pérsa i pérket problemeve t&€ menaxhimit, strategjia véren gé pér emérinim e
“‘numrit njé té zyrés” (shefit) merren té gjithé dhe pér personat e tjeré interesi bie
e ata ndihen té pafugishém dhe béhen indiferenté. Strategjia komenton gé nuk
ka standarde menaxhimi ku té mbéshtetet praktika e menaxhimit t& shérbimit
shéndetésor. Ka njé propozim ndér strategjité e ministrisé pér organizatat
menaxheriale g¢ menaxhohen nga dy palé (té quajtura struktura bipolare): njé
mjek merret me ¢éshtjet teknike dhe njé menaxher biznesi administron burimet
financiare. Nuk mbéshtesim strukturén qé ndan pérgjegjésiné e pérgjithshme té
organizatés. Duhet té keté vetém njé vendimmarrés, i cili megjithése mund té
késhillohet nga persona me kompetenca specifike, mban pérgjegjésiné pér té
gjitha aspektet dhe implikimet e ¢do vendimi.

Strategjia gjithashtu shpjegon se c¢faré e shkakton ndarjen: mungesa e
menaxhimit profesional; dhe, mungesa e pavarésisé sé spitaleve. Shgetésimi pér
kété problem rritet kur merret né konsideraté problemi i standardeve té kujdesit
shéndetésor. Dokumenti mbi shéndetésiné thekson qgé: “nuk jané trajtuar dhe
pérshtatur pér kujdesin ambulator cilésia e standardeve té kujdesit dhe
protokollet e trajtimit standard dhe ofruesit nuk kané ngritur njé sistem pér
pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé”.(11) Dokumenti vazhdon qé “personelit
shéndetésor né Shqipéri i mungon trajnimi né shérbim pér té rritur aftésité e tyre.
. . Pérpjekjet e kufizuara pér té fuqizuar aftésité klinike té ofruesve té kujdesit
parésor jané té pakoordinuara dhe sporadike”. 13)

Eshté e qarté, qé problemi i kompetencave profesionale duhet té& zgjidhet
pérpara se spitalet t&€ marrin pavarésiné menaxheriale.

[

Jemi dakord me hartuesit e Dokumentit mbi Shéndetésiné qé shprehen,
pérpjekjet pilot pér té hartuar udhézime klinike . . duhet té ¢cohen mé tej duke
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institucionalizuar hartimin dhe adoptimin e udhézuesve té trajtimit dhe dhénies sé
recetave, krijimin e njé programi kombétar trajnimi né shérbim pér mjekét dhe
infermierét dhe hartimin dhe zbatimin e njé programi trajnimi”. (31

Ky funksion pér mendimin toné do té géndrojé mé miré brenda MSH.

Financimi i Kujdesit Shéndetésor

Dokumenti strategjik i ministrisé thekson qé spitalet financohen sipas “tradités”
me 65% té buxhetit total pér shéndetésiné té shpenzuar né spitale gjaté njé viti
mé paré. Né kéndvéshtrimin toné, alokimet e buxhetit duhet t& béhen mbi bazén
e njé analize té shéndoshé investimesh qé té pércaktojé se kur duhen béré
zévendésimet e jo duke béré shpenzime té vazhdueshme pér mirémbaijtje dhe
riparim, dhe, mbi bazé té numrit mé t&€ madh té rezultateve mé té suksesshme
me pacientét. Pér ¢cdo rast duhen vendosur standarde dhe udhézime.

Dokumenti mbi shéndetésiné komenton gé: “MSH (paguan) pér kujdesin spitalor,
pagat e personelit jomjekésor dhe heré pas here kosto té tjera operacionale pér
kujdesin parésor. ISSH paguan pagat pér mjekét e Kkujdesit parésor,
medikamentet e recetave dhe diagnostikimin pérfundimtar. Linjat e pérgjegjésisé
jané té pagarta, veganérisht né nivelin e kujdesit parésor.” (19,

Pérséri jemi dakord me hartuesit e Dokumentit mbi Shéndetésiné kur ata thoné
gé: “fondet buxhetore dhe ato té sigurimeve shéndetésore, duhet té
grumbullohen e kanalizohen vetém népérmjet njé agjencie (Institutit té
Sigurimeve Shéndetésore) i cili mé pas té blejé kujdesin shéndetésor né emér té
popullsisé shqgiptare nga ofruesit e kujdesit shéndetésor”. (21

Rregullimi i medikamenteve

Né lidhje me medikamentet, dokumenti komenton mbi suksesin gqé vendi ka patur
né rritien e zgjerimin e industrisé sé tij prodhuese farmaceutike, por gjithashtu
véren gé ndeshen probleme serioze né lidhje me cilésing, etiketimin dhe
vendosjen e gmimeve. Ndérkohé gé ministria njeh nevojén pér njé kontroll mé té
miré rregullator né kété fushé, duket qé ajo favorizon gé ky kontroll t€ béhet nga
Urdhri i Farmacistéve e jo nga njé agjenci geveritare. Propozojmé krijimin e
kompetencave té nevojshme brenda Qendrés Kombétare pér Kontrollin e
Barnave.

Pérmbledhje e vézhgimeve tona

Kuptimi yné mbi dokumentin strategjik dhe dokumente té tjeré gé reflektojné mbi
situatén lokale té kujdesit shéndetésor dhe institucionet e tij si dhe diskutimet gé
kemi béré me menaxheré t&é MSH japin informacion té réndésishém pér té
oreintuar strukturimin funksional té€ ministrisé.

Si¢ éshté theksuar né Dokumentin mbi Sektorin e Shéndetésisé “pérgjegjésia né
sektorin e shéndetésisé éshté né nivel té ulét pér shkak té pércaktimit jo té garté
té detyrave, MSH do té marré njé rol té hartuesit té politikave dhe té drejtimit
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dhe do té térhiget vazhdimisht nga ofrimi i shérbimeve dhe financimi i kujdesit
shéndetésor. . . . Ofruesve té shérbimeve do t'i jepet pavarési né rritje pér té
vendosur se si t'i prodhojné mé me efektivitet kéto shérbime dhe performanca e
tyre do té vlerésohet kundrejt njé grupi standardesh té performancés té vendosur
me paré.ss) Vézhgimi yné né lidhje me pjesén e fundit té kétij komenti éshte gé
procesi i dhénies sé pavarésisé ofruesve té€ shérbimeve duhet té béhet
gradualisht kur kompetencat té jené pércaktuar dhe politikat dhe procedurat té
béhen transparente.

Kjo éshté konsistente me njé tjetér vézhgim té hasur né Dokumentin mbi
Sektorin e Shéndetésisé — “sistemet e llogarimbajties sé ofruesve duhet té
fugizohen, duhet té vendosen standardet e performancés si dhe té futen sistemet
e pérshtatshme té raportimit dhe informacionit té ofruesve né ményré gé té keté
njé monitorim té pérshtatshém performance si dhe transparencé. Duhet té
zhvillohen kapacitetet menaxhuese té ofruesve . . Qeveria té konsiderojé
zbatimin e reformave né njé model gradual. Faza e paré do té jeté faza
pérgatitore, e cila do té pérfshijé marrjen e vendimit pér organizatén e ofruesit
dhe strukturat drejtuese, krijimin e pérgjegjésisé sé& duhur dhe mekanizmave
raportues . . . kapaciteti i ISSH pér té marré pérgjegjési mé té médha né
promovimin e shéndetit, informacioni shéndetésor dhe inteligjienca shéndetésore
si dhe inisiativa té reja publike mbi shéndetin duhet té fugizohen pér té siguruar
gé ky institut mund t'i marré me efektivitet kéto funksione té reja té réndésishme.
(40)

Besojmé qé pérgjegjésité né ministri do t&€ caktohen né njé ményré gé do té
pérmirésojé menaxhimin funksional té organizatés. Gijithashtu, mendojmé qé
ndérkohé gé spitalet dhe sistemi klinik nuk éshté akoma plotésisht i pavarur, ka
vendime operacionale si dhe funksione logjistike gé mund dhe duhet té kryehn
né nivel ministrie (mé poshté ka koment mbi két€). Né statusin aktual té
decentralizimit ku ministria po pérpiget t€ delegojé e decentralizojé dhénien e
shérbimeve, por kur pavarésia e ploté nuk éshté arritur, besojmé gé ministria
duhet té kérkojé té jeté njé hartuese e politikave kombétare dhe njé ofrues i
shérbimeve pér spitalet dhe institucionet e tjera mjekésore pér té cilat ka

pérgjegjési.
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Funksionaliteti i propozuar

Dokumenti i Bankés Botérore mbi Shéndetésiné thekson garté (né paragrafin 99)
gé ka “disa ¢éshtje kryesore té cilat ndikojné efigciencén, cilésiné dhe baraziné e
dhénies sé kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Ato pérfshijné (1) tepricén e ofertés
sé Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe kapaciteteve té spitaleve pér t'iu pérgjigjur
njé kérkese shumé té ulét pér kujdes shéndetésor; (2) produktivitetin e ulét gé
rezulton né dhénien e kujdesit si¢ tregohet nga raportet shumé té ulta té
pacientéve pér staf né mjediset e Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe nivelet e
shtrimit né spitale; (3) pabarazia né kujdesin shéndetésor e pérforcuar me
pagesat jozyrtare; (4) njé sistem jo efektiv takimesh me mjekun; dhe (5) cilési e
pakénagshme kujdesi qé lidhet me papastértiné, mungesén e furnizimeve,
medikamenteve dhe pajisjeve si dhe nivelit t&€ ulét té aftésive veganérisht né
nivelin e KSHP; (6) njé sektor privat né rritje e té parregulluar’. Kéto vézhgime
japin njé orientim né pércaktimin se ku duhen vendosur funksionet e duhura.

Né pérgatitien e propozimeve tona pér kapacitetin funksional té ministrisé, jemi
giendur pérballé njé tendence zhvillimi (burimet e ministrisé dhe outputet e
programeve né disa fusha shkojné drejt stanjacionit, ndérkohé qé ISHP po
zgjerohet). Supozojmé qé ministria do t&€ mbéshtetet né suksesin e dukshém dhe
do ta mbajé ISHP si njé aktor kryesor né ofrimin e shérbimeve shéndetésore. Né
kété rast, marédhéniet raportuese té ISHP me ministriné duhet té kryhen
népérmjet pozicionit mé té réndésishém né ministri pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore. Nga ana e vet, ministria duhet té transformohet né njé organizém,
i cili pércakton gjithé kuadrin e politikave, harton strategji pér gjithé sistemet si
dhe drejtim, mbikgyrje, monitorim cil€sie dhe funksione t&€ ndryshme gendrore
pér t& mbéshtetur sistemin e pérgjithshém shéndetésor. Ofruesit individualé
gradualisht duhet té marrin pavarési dhe pérgjegjési mé t&€ madhe se né modelin
rajonal té parashikuar pér t'u zbatuar. Megénése kjo do té kérkojé njé kuadér té
pérshtatshém rregullator, e parashikojmé rolin e Autoriteteve Rajonale
Shéndetésore té transformuar né até té njé rregullatori té€ shérbimeve
shéndetésore.

Mbéshtetur né analizat e kryera nga ministria, nga hartuesit e Dokumentit mbi
Shéndetésiné, nga konsulenti i USAID dhe nga projekti yné, besojmé gé né
ményré qé ministria t€ funksionojé si¢c duhet dhe té drejtojé zhvillimin e
infrastrukturés sé kujdesit shéndetésor e ofrimit t&€ shérbimeve né Shqipéri, asaj i
duhet funksionaliteti i méposhtém:

Politika e planifikimi

Piképamjet tona jané té ngjashme me ato té hartuesve té dokumentit mbi
shéndetésiné, té cilét kané theksuar gé “ka nevojé té njé pérputhjeje mé té miré
té ofertés sé infrastrukturés, pajisjeve dhe burimeve njerézore, me nevojat
shéndetésore té popullsis€ me ané té krijimit t¢ hartave té KSHP, té cilat
reflektojné shpérndarjet aktuale té popullsisé dhe kérkesén pér shérbim
shéndetésor. (100)
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Mbéshtesim vazhdimin e Drejtorisé pér Politikat e Planifikimin. Megijithaté,
besojmé qé kjo drejtori duhet té jeté mé e fokusuar dhe duhet té keté
pérgjegjésiné kryesore pér hartimin e politikave dhe planifikimin strategjik, té
ushtruar népérmjet sektoréve t&€ méposhtém:

¢ Planifikimi i fasiliteteve mjekésore dhe farmaceutike
o Politika pér spitalet dhe ambulatore
o Kompetencat Mjekésore dhe planifikimi i stafit

e Praktika klinike dhe standardet e infermierisé

Nuk béjmé komente mbi numrin e stafit gé duhet té kené kéta sektoré, por vetém
theksojmé qé duhet té keté njé numér té mjaftueshém njerézish pér té
grumbulluar té dhénat e kérkuara pér té trajtuar c¢éshtjet e mungesés sé
balancés té fasiliteteve t&€ KSHP me kérkesat; géshtjet e produktivitetit dhe
ményrat e mjetet e zhvillimit pér té rritur produktivitetin; si dhe pér té krijuar dhe
pérditésuar vazhdimisht standardet e praktikés klinike dhe kujdesin infermieror.
Gjykojmé qé kéto ¢éshtje jané té lidhura ngushté e pér kété arsye propozojmé qgé
ato té jené brenda té njéjtés drejtori.

Funksionet kryesore qé duhet té keté kjo drejtori jané t€ méposhtmet:

] Kryerja e studimeve pér té€ identifikuar infrastrukturat kryesore té kujdesit shéndetésor,
pérpilimi i kérkesave pér financime;

. Zhvillimi  shérbimeve shéndetésore, vendosja e standardeve té€ shérbimit, organizimi i
dhénies sé shérbimit dhe rritja e kaciteteve mjekésore;

. Krijimi dhe shpérndarja e praktikés klinike dhe standardeve té infermieriség;

o Sigurimi i mjediseve e shérbimeve té mira e té pérballueshme nga ana financiare pér té
moshuarit dhe njerézit me nevoja té veganta;

. Planifikimi dhe zhvillimi sistemeve té kujdesit shéndetésor té pérshtatshme, me kosto
efektive, pérfshi infrastrukturén;

. Planifikimi pér personelin e kujdesit shéndetésor, pérfshi mjekét, infermierét, dentistét dhe
specialitetet e tjera té shkencave shéndetésore;

. Planifikimi dhe ngritja e spitaleve té reja dhe njésive té reja té kujdesit shéndetésor si dhe
sistemet e ofrimit té€ kujdesit shéndetésor.

Duke patur opinionin qé ¢do drejtori duhet té€ pérfshihet né planifikim brenda
sferés sé aktivitetit t& vet, e pér shkak, se kuptojmé nevojén qé ministria té
punojé aktivisht pér vendosjen e standardeve té kujdesit shéndetésor,
propozojmé qé kjo drejtori té riemérohet Drejtoria e Politikave e Standardeve.

Veprimet shéndetésore & Shérbimet hoteliere

Parashikojmé qé& kjo drejtori e propozuar té jeté njé vazhdim i drejtorisé
ekzistuese té spitaleve por me njé géllim mé té garté. Drejtoria duhet t&€ marré
pérsipér menaxhimin né detaje té spitaleve publike derisa t& ndodhin ndryshimet
e nevojshme pér té deleguar autoritetin né nivele mé té ulta menaxhimi. Né
konceptin toné funksional, kjo drejtori duhet té punojé pér cuar pérpara
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programin e decentralizimit deri né nivel komuniteti. Propozojmé gjithashtu, qé
kjo drejtori do té punojé pér té siguruar dhénien né kohé té shérbimeve té
pérshtatshme hoteliere pér fasilitetet e kujdesit pér pacientin. Besojmé qé
Drejtoria ekzistuese e spitaleve merret me kéto probleme pérveg pérgjegjésive té
tiera qé ka. Derisa té arrinet pavarésia menaxheriale e fasiliteteve té kujdesit
shéndetésor, jemi t&€ mendimit gé nése kéto marédhénie koordinohen né nivel
kombétar do té keté mé shumé efektivitet dhe kursim né dhénien e shérbimeve
hoteliere.

Funksionet kryesore té Drejtorisé pér Veprimet shéndetésore &Shérbimet
Hoteliere do té jené:

. Nisja dhe kryerja e studiemve mbi institucionet shéndetésore dhe aftésiné vepruese té
specialistéve;

. Kontributi né zhvillimin dhe drejtimin strategjik t& kujdesit mjekésor parésor dhe lehtésimi i
integrimit té tij né fasilitetet sekondare e terciare né bazé spitali.

° Krijimi i njé kuadri administrativ e ligjor g¢ mundéson delegimin né rritje té pérgjegjésive,
varésiné dhe sigurimin e cilésisé né nivel té institucionit individual.

. Sigurimin e vakteve té€ ngrénies dhe shérbimit t€ carcaféve, etj. Népérmjet planifikimit
logjistik dhe koordinimit me kontrata;

. Sigurimi i gatishmérisé dhe vlefshémrisé sé ambulancave e shérbimeve ajrore pér kérkesat
normale dhe situatat emergjente.

. Sigurimi i mirémbaijtjes sé godinave, pastértisé sé tyre, shérbimet e mirémbajtjes sé
pajisjeve me ané té grafikéve periodiké dhe koordinimit me kontraté.

. Formulimi i politikave t& magazinimit dhe koordinimi i blerjeve pér furnizimet e pajisjet
kryesore mjekésore pér té siguruar qé jané té vlefshme inventaret optimalé pér institucionet
pérkatése té kujdesit shéndetésor.

. Hartimi i manualéve té procedurave gé pércaktojné se si duhet té kryhen shérbimet e
ndryshme hoteliere dhe pér té vendosur nivelet minimale té& performancés sé pranueshme.

Shérbimet hoteliere duhet té kené ndarjet e méposhtme sektoriale:

o Maréveshjet katering & shérbimet e materialeve hoteliere (carcafé, peshqiré, etj);

e Ambulancat & Shérbimet ajrore

e  Shérbimet e pastrimit & mirémbajtjes

e Furnizimet mjekésore & pajisjet

o Kuadri i Delegimit dhe monitorimi
Eshté e réndésishme té kuptohet qé nuk po propozojmé gé ministria té jeté ose
té béhet organizmi gendror i prokurimit pér té gjitha spitalet e poliklinikat —
mendojmé qé do té ishte njé hap prapa né lidhje me decentralizimin dhe
delegimin. Megjithaté, mendojmé qé mund té béhen kursime kur blerjet té
koordinohen dhe gé mund té arrihen rezultate mé té mira kur pércaktohen
standardet minimale té performancés pér dhénien e shérbimeve hoteliere.

Gjithashtu, mendojmé qé Drejtoria e propozuar mund té asistojé institucionet
shéndetésore pér té pérmirésuar aftésité e tyre prokuruese.
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Zhvillimi profesional

Propozojmé krijimin e njé drejtorie pér Zhvillimin Profesional pér té siguruar
standarde té larta profesionale tek mjekét, dentistét,infermierét, farmacistét dhe
specialistét e shkencave shéndetésore me ané té ngritjes, mirémbaijtjes dhe
modernizimit té sistemeve té regjistrimit e akreditimit, trajnimit e zhvillimit
profesional.

Nga analizat e ekspertéve gé iu referuam mé paré, identifikojmé probleme té
pérballuara nga Ministria e Shéndetésisé né lidhje me shérbimet e infermierisé,
Si:

a) mospérfshirje né proceset e vendimmarrjes pér shérbimet shéndetésore

b) problemet e motivimit pér shkak t¢ mungesés sé stimujve, promovimit, modernizimit dhe
mungesés sé programeve té pas arsimit bazé e trajnimit.

c) njé mungesé e pérgjithshme dhe specifike e personelit infermierik

d)  véshtirési né rekrutimin dhe mbajtjen e personelit t& njé kalibri té larté.

Né piképamjen toné, njé drejtori me njé mision pér té zhvilluar profesionalisht
stafin e infermieréve duhet té keté dy sektoré:

e Zhvillimi i udhézimeve operacionale té kujdesi infermieror (Sektor)

e Arsimimi e Trajnimi i infermieréve (Sektor)

Né té njéjtin kontekst si ai né lidhje me infermierét, kemi mendimin qé duhet té
jeté njé funksion i strukturuar pér té zhvilluar mjekét dhe teknikét mjekésoré:
edhe ky duhet té keté dy sektoré:

e Zhvillimin e udhézimeve pér Mjekét e Teknikét (Sektor)

e Arsimimi e Trajnimi i mjekéve e Teknikéve (Sektor)

Objektivat e Drejtorisé sé& Zhvillimit Profesional duhet té orientohen drejt dy
pérgjegjésive, g€ jané:
. Hartimi e monitorimi i udhé&zimeve operacionale té kujdesit mjeké&sor - krijimi i

udhézimeve dhe vendosja e protokolleve profesionale dhe menaxhimi i cilésisé totale né té
gjitha fushat e sistemit té€ kujdesit shéndetésor

° Zhvillimi dhe sigurimi i pjesémarrjes sé mjekéve, teknikéve e infermieréve né programe
dhe kurse pér menaxhimin e kujdesit pér pacientin dhe pér vazhdimin zhvillimin profesional
dhe té karrierés sé stafit

Né lidhje me menaxhimet operacionale té pérditshme té mjekéve, teknikéve dhe
shérbimeve té infermieréve jemi té opinionit gé kjo duhet t& ndodhé né nivelin e
spitalit. Vecanérisht, menaxherét e linjés né até nivel duhet té jené pérgjegjés pér
ruajtien e menaxhimit efektiv brenda spitalit (spitaleve) me ané té vendosjes sé
synimeve, komunikimit dhe takimeve me stafin mjekésor né nivele institucionale
lokale pér té siguruar qé ¢éshtjet disiplinore trajtohen ndershmérisht e né kohén
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e duhur dhe pér té marré pjesé né planifikimin, rekrutimin dhe alokimin e stafit
sipas nevojés.

Informacioni shéndetésor

‘Eshté e domosdoshme qé MSH dhe ISSH té kené akses né informacionin
konsistent pér rezultatet shéndetésore, shfrytézimi i kujdesit shéndetésor, aksesi
né kujdesin shéndetésor, shfrytézimi i burimeve njerézore, performanca e
ofruesve dhe |évizja e flukseve financiare publike e private né sistem. . . Nevoja
pér njé informacion té tillé, né nivelin e politikave, né nivelin e agjencisé blerése
dhe né nivelin e ofruesve, do té kérkojé krijimin e sistemeve té informacionit.
Sistemet e menaxhimit té informacionit g¢ mund té integrojné klinike, financiare,
menaxheriale, administrative dhe té dhénat e orientuara nga politika mund t’ju
japin ofruesve mjete mé té fugishme pér t€ menaxhuar koston e kujdesit
shéndetésor dhe pér té pérmirésuar cilésiné e tij’. s 234)

Ashtu si¢c theksohet né Dokumentin e Sektorit t&¢ Shéndetésisé ‘ analiza e
tendencave epidemiologjike né Shqipéri kompromentohet réndé nga vlefshméria
e té dhénave dhe konsistenca e tyre. Instituti i Shéndetit Publik ka njé bazé té
miré dhe do té ishte organizmi i natyrshém pér té marré pérgjegjésiné pér
grumbullimin dhe analizén e informacionit shéndetésor rutiné si dhe pérpjekje mé
té médha kérkimore. Po késhtu, ISHP ka njé bazé té miré dhe do té ishte vendi i
duhur pér pérpjekjet né rrite né promovimin e shéndetit dhe inisiativat e
shéndetit publik. Megijithaté, ISHP mund t’i kryejé kéto detyra vetém néqoftése
do té keté mé shumé burime té alokuara né promovimin e shéndetit, e néqoftése
do té fugizohen mé tej inisiativa té reja pér shéndetin publik si dhe informacioni
shéndetésor e kapaciteti i tij. (25

Propozojmé zgjerimin e funksionit té informacionit shéndetéor brenda Institutit t&
Shéndetit Publik — pér menaxhimin e grupit t&¢ t¢ dhénave kombétare mbi
shéndetésingé, pérfshiré aksidentet dhe démtimet. Grupe me té dhéna té tilla
pérfshijné njé regjistér kombétar té vdekshmérisé, njé regjistér pér té sémurét me
kancer, regjistrin e anomalive nga lindja; dhe njé sistem informacioni obstetrik.

Né lidhje me Informacionin Shéndetésor, Instituti duhet té keté funksionet e
méposhtme:

. Modelimi i modelit epidemiologjik dhe puna me degé té tjera pér t& mbaijtur dhe kontrolluar
sémundjet infektive té reja dhe ato ekzistuese.

. Ofrimi i menaxhimit t&€ té dhénave té informacionit epidemiologjik pér planifikimin dhe
vlerésimin e shéndetit publik.

. Ofrimi i shérbimeve kérkimore dhe statistikore késhillimore pér té mbéshtetur inisiativat
strategjike.

. Planifikimi dhe zbatimi i vrojtimeve kombétare mbi shéndetin pér té ndjekur pérparimin e
shqiptaréve né lidhje me gjendjen e tyre shéndetésore dhe stilin e jetés.

o Ndihmesé pér MSH dhe institucinet né varési té saj pér té forcuar Teknologjiné e
Komunikimit e Informacionit pér t& pérmbushur mé miré misionet e tyre.
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° Dhénia e informacionit konsistent, t&€ duhur dhe né kohé, e statistikave shéndetésore dhe
informacionit pér té€ mbéshtetur misionin e ministris€. Menaxhimi i Statistikave
shéndetésore, standardizimi i té dhénave, krahasimi dhe vendosja e linjave bazé; kérkimet
parésore jo klinike; shérbimet e parashikimit t& shéndetit.

Vendosja e pérgjegjésisé pér informacionin shéndetésor brenda institutit
nénkupton gé ISHP té punojé ngushté me drejtoriné e politikave né ministri pér té
siguruar gé ka analizén e nevojshme té té dhénave pér t&€ mbéshtetur zhvillimin e
politikave.

Promovimi i shéndetit

Propozojmé qé ministria tia japé pérgjegjésiné pér promovimin e shéndetit
Insitutit t&é Shéndetit Publik — pér té ndihmuar shqiptarét té pérmirésojné
shéndetin e tyre, shmangin sémundjet e parandalueshme dhe té kené njé stil jete
mé té shéndetshém. Né kéndvéshtrimin toné, fushatat e promovimit té shéndetit
duhet té kryhen né lidhje me:

) Problemet e varésisé nga drogat (Pirja e duhanit, Alkooli, narkotikét)
) Ushqgyerja dhe dieta
° Sémundjet seksualisht té transmetueshme & shéndeti riprodhues

° Shéndeti dentar

Pérveg sa mé sipér, besojmé qé instituti duhet té kryejé sa mé poshté:

o Zhvillimi i fushatave publike pér té ndérgjegjésuar pér shkaget dhe mbrojtjet ndaj
sémundejve té parandalueshme dhe kushteve té diktimit té tyre

o Shpérndarja e mesazheve té ndérgjegjésimit publik né shkolla, gendra pune,
media dhe vende té tjera ku mund té fitohet vémendja e publikut.

) Zhvillimi dhe nxitja e pjesémarrjes sé sektorit privat né nxitien e ndérgjegjésimit
shéndetésor.

Rregullimi i shéndetésisé

Propozojmé krijimin e njé funksioni kombétar té rregullimit t&€ shéndetésisé, i cili
té kryhet népérmjet Autoriteteve Rajonale té Shéndetésisé. Funksionet si:
shéndeti né pikat hyrése, inspektimet né institucionet shéndetésore, inspektimet
né institucionet publike shéndetésore jo spitalore jané né pérgjegjésiné e
rregullatoréve dhe stafi i tyre duhet té kryejé auditimet/inspektimet dhe zbatimet
e ligjit sic kérkohet. Autoriteteve Rajonale Shéndetésore do ti caktonim
pérgjegjésité rregullatore si mé poshté::

) Licensimin institucional e profesional

) Licensimin dhe akreditimin e spitaleve, klinikave mjekésore/dentare, laboratoréve
kliniké, materniteteve: vlerésimi i shérbimeve té kétyre institucioneve dhe
monitorimi i cilésisé sé kujdesit t& dhéné.

o Auditimet e Kujdesit Profesional

) Monitorimi dhe shqyrtimi i programeve té pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor, koordinimi dhe ndjekja e auditimeve klinike.
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Impakti i propozimeve tona

Ministria e Shéndetésisé pér té cilén éshté kryer kjo analizé€ funksionale
pérfshinte 9 drejtori. Ne propozojmé njé strukturé gé té keté 8 drejtori (pérfshi
edhe Auditimin e brendshém) dhe dy Drejtori t&é Pérgjithshme: njé né lidhje me
Ofrimin e Shérbimeve dhe njé e ngarkuar me Shérbimet Mbéshtetése. Auditimi i
brendshém ka njé marédhénie té veganté raportimi me autoritetin mé té larté
menaxherial né ministri. Mendojmé qé propozimet tona i japin ¢do njésie né
minsitri njé fokus qé do té béjé t&€ mundur gé ato té vendosin objektivat e tyre
SMART si dhe synimet pér performancén. Néqoftése do té miratohet kjo
strukturé, ministria do té jeté né gjendje té ofrojé shérbim mé té miré shéndetésor
pér popullsiné.

Propozimet tona jané strukturuar pér t'u bazuar né pikat e forta e té dobta té
ministris€ dhe sektorit shéndetésor. Propozojmé qgé rregullimi i industrisé
farmaceutike té béhet nga QKKB, rregullimi i kujdesit shéndetésor (i transformuar
si funksion) t&€ béhet nga Autoritetet Rajonale t€ Shéndetésisé. Propozojmé qé
kompetencat e Institutit té Shéndetit Publik té zgjerohen pér té marré
pérgjegjésiné e ploté té zhvillimit té informacionit shéndetésor né lidhje me té
gjitha problemet shéndetésore dhe pér té kryer aktivitetet e promovimit té
shéndetit né Shqipéri.

Propozojmé transformimin e Drejtorisé sé Spitaleve né njé Drejtori t€ Veprimit té
Spitaleve dhe Shérbimeve Hoteliere, duke i dhéné njé pérgjegjési mé té qarté
dhe pérgjegjési kryesore pér té€ shtriré pavarésiné menaxheriale té fasiliteteve té
kujdesit shéndetésor. Propozojmé qé drejtoria e Farmaceutikés t&€ mbyllet dhe
funksioni i saj rregullator té thithet nga QKKB dhe ai i politikave t&€ merret nga
Drjtoria e Politikave e Standardeve. Megénése parashikojmé njé rol ekzekutiv
pér ISHP dhe njé rol té zgjeruar dhe funksione rregullatore pér ARSH-té,
propozpjmé qé Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor Parésor té mbyllet. Propozojmé
gjithashtu té krijohet njé Drejtori Specifike pér Zhvillimin Profesional. Disa nga
drejtorité e tjera do té ndjejné kéto ndryshime né shkallé té ndryshme. Sidoqofté,
ndjejmé qé Minsitria g€ do rezultojé do té jeté mé e afté te merret me kérkesat e
njé sektori me réndési strategjike e disi té€ neglizhuar.

Brenda Ministrisé, funksionet e politik€bérjes jané grumbulluar sé bashku né njé
Fushé té Politikave; ofrimi i shérbimeve brenda njé fushe té€ Ofrimit té
Shérbimeve dhe njé agregim i ngjashém éshté béré pér funksionet e shérbimeve
mbéshtetése. Funksionet rregullatore jané propozuar té jené prané ministrisé.

Fusha e politikave

Né strukturén e propozuar, fusha e Politikave do té jeté pérgjegjése pér hartimin
e politikave t€ médha dhe standardeve pér dhénien e shérbimeve shéndetésore
né vend. Pér mé tepér funksionet e politikave e planifikimit do té lidhen me
pérgjegjésiné pér té siguruar qé politikat shéndetésore mbéshtesin objektivat e
pérgjithshme sociale té vendit pér zbutjen e varférisé.
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Fusha e Ofrimit té Shérbimeve

Fusha e Ofrimit t& Shérbimeve né Ministriné e Shéndetésisé éshté disi e
ndryshme nga ajo gqé ministrité e tjera. Kjo pér arsye se klienteal direkte e
shérbiemve gé ajo ofron nuk éshté publiku, por veté institucionet shéndetésore
dhe specialistét qé punojné brenda kétyre institucioneve. Brenda késaj fushe,
propozojmé té grupojmé pérgjegjésité pér operimin e fasiliteteve té kujdesit
shéndetésor (dhe krijimin e pavarésisé sé tyre menaxheriale) sé bashku me
pérgjegjésiné pér koordinimin e funksioneve institucionale té shérbimit “hotelier”.

Si njé element tjetér t&€ Fushés té Ofrimit t&€ Shérbimeve kemi pérfshiré njé
drejtori gé do té ngarkohet me pérgjegjésiné pér zhvillimin e profesioneve. Duhet
kuptuar gé kur institucionet spitalore té€ vetmenaxhohen pjesa mé e madhe e kétij
funksioni do té delegohet ose do té jeté e tepért. Né konceptimin toné, ISHP
eQendra Komébtare pér Transfuzionin e Gjakut, duke géné institucione ofrimi
shérbimesh do té raportojné tek Drejtori i Pérgjithshém i Ofrimit t& Shérbimeve.

Fusha e Shérbimeve Mbéshtetése

Brenda strukturés qé& propozojmé Drejtoria e Pérgjithshme e Shérbimeve
Mbéshtetése do té pérfshijé Drejtoriné e Burimeve Njerézore dhe Shérbimet,
Drejtoriné Ekonomike; Drejtoriné Juridike me njé sektor pér menaxhimin e
dokuemntacionit dhe njé sektor pér pérkthimet; dhe njé drejtori pér Teknologjiné
e Informacionit.

Duhet kuptuar qé néqoftése propozimet tona gé lidhen me krijimin e Drejtorisé sé
Politikave e Standardeve do té zbatohen, Drejtoria e Burimeve Njerézore né
Shérbimet Mbéshtetése nuk do té keté mé funksione politikash e planifikuese né
lidhje me stafin profesionist té infermieréve dhe do té pérgéndrohet né funksionin
e saj kryesor pér té ofruar mbéshtetje pér veté ministriné.

* k k % %

Mendojmé qé struktura e propozuar (treguar né fagen tjetér) do té japé pérfitimet
e méposhtme:

e Do té reduktojé hapésirén menaxhuese té Sekretarit t& Pérgjithshém né
njé hapésiré t€ menaxhueshme prej 4 personash — pérfshi edhe Auditimin
e brendshém.

e (Cdo drejtori do té keté njé mision té vetém.

e Do t'i japé mundésiné strukturés sé Ministrisé gé té rikonfigurohet né njé
ményré qé éshté konsistente me parimet geveritare té strukturés
organizative.

Eshté e késhillueshme gé Sekretari i Pérgjithshém té shihet e té shfrytézohet si
lidhja midis politikanéve dhe burimeve teknike dhe duhet t&€ marré pjesé né ¢do
takim qé mbahet midis tyre e Zévendés ministrave si dhe burimeve teknike.

44



45



Ministry of Health

Proposed Functional Structure

Secretary General

Internal Audit

Planning and Standards

General Directorate
Service Delivery

Health Professionals

Development

Health Operations
& Hotel Services

General Directorate
Support Services

Health Insurance Institute

46

Institute of Public Health

Department
Medical In-Patient Operational Nurse Education Catering & Linen Cleaning &
Competencies & Out-Patient Met‘;lodolo ies Training Services Maintenance
& Staff Planning Policy 9
Facilities & Clinical Practice Techn's Oper| Technicians Ambulance and Medical Supplies
Pharmaceuticals & Nursing pe L Airlift Services & Equipment
: Methodologies Training
Planning Standards
uc‘lﬁ,ﬂ.uu
Framework &
Monit'g

National Blood Transfusion
Centre

I

Human Resources &
= General Services

Legal Services &
Records Management

Ministry IS / IT
| Development & Support

Economy Department




47



