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Kujdesi shéndetésor paraget sfida té médha né lidhje me matjen e suksesit ose jo, té programeve
té zbatuara né interes té publikut apo zhvillimit té sistemit. Inputet jané té shumté (zakonet
shéndetésore, saniteti, barnat, personeli shéndetésor, teknologjia, etj) dhe rezultatet (si jeté mé e
gjaté, ulja e sémundshmérisé, cilésia e jetés) nuk jané zakonisht t¢ matshme né ményré té qarté
dhe me pérpjekje té vogla. Né kété kontekst, nevoja pér matjen e performancés né kujdesin
shéndetésor éshté mé e réndésishme krahasuar me ¢do sektor tjetér né shérbim té publikut.
Kujdesi shéndetésor ose mungesa e tij ndikon né ¢do gytetar dhe investimi publik né kété sektor
éshté shumé i madh.’

Gjaté 15 viteve té fundit né arenén ndérkombétare ka pasé ndryshime drastike né ményrén e
manaxhimit né sektorin publik, si rezultat i presionit t& brendshém dhe té jashtém, né ményré qé
¢do organizaté apo organizém geveritar ose jo, té jeté mé e besueshme dhe e pérgjegjéshme ndaj
publikut né pérgjithési dhe aktoréve té shogérisé né vecanti. Kérkesa ndaj geverive pér té treguar
rezultate konkrete, té matshme dhe té besueshme &shté gjithnjé e mé e forté. Né pérgjithési
publiku dhe aktorét e shogérisé jané gjithnjé e mé té interesuar jo thjesht dhe vetém tek ményra e
organizimit, zhvillimit té aktiviteteve, por mé tépér té interesuar pér produktin apo rezultatin gé
ka dhéné cdo aktivitet." A kané béré té mundur politikat, programet apo dhe aktivitetet specifike,
arritjen e rezultatit té déshiruar? Si e kuptojmé gé jemi né rrugén e duhur duke zbatuar politikat
gé kemi zgjedhur? Si i parashikojmé problemet gé na shtrohen pér zgjidhje gjaté zbatimit té
programeve? Si e masim progresin e béré? Si e pércaktojmé nése kemi pasé sukses apo kemi
déshtuar? Kéto mé sipér dhe té tjera, jané pyetje té shtruara nga shumé aktoré té ndryshém, té
brendshém dhe té jashtém dhe té gjitha geverité jané duke u pérpjekur pér t’i dhéné pérgjigje
kétyre pyetjeve.’®

Pavarésisht theksit t¢ OBSH-s¢ “Shéndet pér té gjithé” né shéndetin pozitiv, statusi shéndetésor
éshté ende i fokusuar kryesisht né klasifikimin dhe identifikimin e shéndetit negativ: qé éshté
vdekshméria, prevalenca e sémundjes dhe normat e incidencés. Treguesit e tjéré té
efektivitetit/efikasitetit mund té pérdoren pér té sugjeruar se sa efektive/efikase jané shérbimet
shéndetésore (p.sh. normat e trajtimit té tilla si né rastin e TBC dhe/ose SIDA). Gjithashtu,
treguesit demografiké mund té monitorohen, megjithése kéto nuk mund té jené
domosdoshmeérisht objektivat e menjéhershme té reformés né sektorin shéndetésor. 24%2%

Rritja e kérkesés né sistemet shéndetésore, ka rritur pritshmérité e konsumatorit, shgetésimin pér
popullsiné e plakur, gabimeve mjekésore dhe teknologjive gjithnjé e mé té shtrenjta shéndetésore
vis-a-vis duke fryré financimin publik, kané shtyré shumé vende anétare pér té zhvilluar matjen e
performancés dhe strukturat e manaxhimit pér té arritur cilésiné dhe efektivitetin/efikasitetin e
géllimeve brenda sistemeve té tyre shéndetésore.**



Né Shqipéri, reformat e ndérmarra né sektorin shéndetésor, e mé specifikisht ato gé jané té
lidhura me rishikimin e rolit dhe pérgjegjésité e Ministrisé sé Shéndetésisé, kané ndryshuar
shumé nga funksionet e méparshme té MSH ku dhe njé pjésé e pérgjegjésive jané deleguar né
institucionet ekzistuese apo té krijuara rishtazi si Instituti i Shéndetit Publik, ISKSH,

Qéndra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit dhe Qéndra Kombétare e Edukimit né
Vazhdim. Njé proces bashképunimi mé sistematik dhe mé transparent éshté i nevojshém
ndérmjet MSH dhe kétyre institucioneve me géllim monitorimin e impaktit té politikave dhe
programeve, si dhe té performancés sé sistemit shéndetésor si njé i téré.>**

Ngritja dhe funksionimi i sistemit t& Monitorimit dhe Vlerésimit t€ performancés sé sistemit
shéndetésor éshté njé nga shtyllat e reformés né shéndetési. Monitorimi i vazhdueshém e
periodik i tregueséve té pércaktuar té performancés sé sistemit shéndetésor shpie
pashmangshmérisht né vlerésimin e bazuar né evidencé té garté shkencore, e pér rrjédhojé né
hartimin dhe planifikimin e politikave té garta, té absorbueshme, té zbatueshme shéndetésore
duke mos Iéné hapésiré pér empirizma dhe fragmentizim, duke nxjerré garté pérgjegjésité dhe
fushat pér veprim.

Qéllimi primar éshté komunikimi né lidhje me sistemin e njé gjuhe té standardizuar, e cila bén té
mundur vlerésimin e performancés sé sistemit, rishikimin periodik té tij, bazon né evidencé
debatet publike (politiké, mediatiké, profesionalé etj), si edhe planifikimin strategjik pértej
fjaléve dhe empirizmit.?*



Sipas OECD (Organizata pér kooperim dhe zhvillim ekonomik), monitorimi dhe vlerésimi
pércaktohen si vijon mé poshté:

Monitorimi éshté njé instrument me funksion té vazhdueshém, i cili pérdor té& dhéna té
mbledhura né ményré sistematike, tregues / indikatoré specifiké, pér té cilét éshté réné dakord,
né meényré qé té ofrojé informacion bazuar né evidencé, né lidhje me zbatimin e
politikave/programeve/aktiviteteve, me géllim arritjen e objektivave, lidhur kjo me pérdorimin e
fondeve né dispozicion.

Vlerésimi éshté studim sistematik dhe objektiv i politikave, programeve apo projekteve né
vazhdim ose té pérfunduar, duke pérfshiré gé fazat fillestare té hartimit, zbatimit té tyre si dhe
rezultatet e arritura. Qéllimi i vlerésimit éshté té pércaktojé pérshtatshmériné dhe pérmbushjen e
objektivave, eficiencén, efektivitetin, impaktin dhe vazhdueshmériné.® Vlerésimi duhet té ofrojé
njé informacion gé éshté i besueshém dhe i pérdorshém, duke béré té mundur pérfshirjen e
rekomandimeve né proceset e politikébérjes dhe té vendimmarrjes. Pér sa mé sipér, éshté e qarté
se kéto dy pércaktime jané sa té dallueshém edhe komplementar nga njéri-tjétri. Monitorimi jep
informacion se ku ndodhemi (né cilén piké té zbatimit) né njé moment té caktuar té kohés (apo
né kohé&) me njé projekt/program apo politiké té caktuar. Q&llimi i monitorimit éshté té jeté sa mé
deskriptiv.>®%

Vlerésimi jep evidencé pérse synimet, indikatorét/treguesit jané ose nuk jané arritur. Vlerésimi
synon té trajtojé problemet e shkakésisé né lidhje me suksesin apo déshtimin. Vlerésimi éshté
komplementar i monitorimit, né ményré té tillé gé kur njé sistem monitorimi dérgon sinjale se
pérpjekjet pér té zbatuar njé program/politik po shkojné né drejtim té gabuar (psh popullata
target nuk po pérdor shérbimet, apo gé kostot jané né ngritje té vazhdueshme, apo me tej gé
ekziston rezistencé e madhe pér té adoptuar sjellje té reja inovative, e késhtu me rradhé) atéheré
njé informacion i miré vlerésues, mund té ndihmojé pér té qartésuar realitetin dhe té spjegojé té
dhénat gé dalin nga monitorimi.* 2%

Pérkufizimi i monitorimit sipas USAID éshté “procesi sistematik i vézhgimit té rezultateve té
aktiviteteve; mbledhja dhe analizimi i informacionit té ecurisé pér té ndjekur progresin drejt
rezultateve té planifikuara; pérdorja e informacionit té ecurisé pér té influenguar vendim-marrjen
né program dhe shpérndarjen e burimeve; dhe komunikimi i rezultateve té arritura ose té mos-
arritura”, 4%

Ndérkohé gé vlerésimi sipas USAID “Eshté njé pérpjekje analitike, relativisht e strukturuar pér
t’ju pérgjigjur pyetjeve specifike té manaxheréve té projekteve lidhur me projektet ose aktivitetet

e ndihmave té financuara nga USAID”.*3

Vlerésimi éshté njé ményré sistematike e peshimit té impaktit ose ecurisé sé projektit. Impakti i
projektit ka té béjé me pyetjen se deri né cilén pike kané ndihmuar rezultatet e ndérmjetme né
arritjen e objektivit strategjik.



Ecuria e programit pérfshin:

Efektivitetin — deri né ¢’piké jané arritur rezultatet e ndérmjetme?

Eficiencén — a ka ményra té tjera pér arritjen e rezultateve té njéjté me mé pak shpenzime
apo né kohé mé té shkurtér?

Qéndrueshméria — a éshté arritur té gjenden dhe té ngrihen institucionet, financat dhe
personeli i duhur pér té mbajtur suksesin e arritur dhe

Shumeéfishimi — deri né ¢’shkallé jané tipike rrethanat rreth rezultateve té ndérmjetme?

Vlerésimi vérteton vlefshmériné e vazhdueshme té hipotezés sé zhvillimit ose té supozimeve;
identifikon impaktet (si pozitive ashtu edhe negative, té pritshme apo jo té pritshme); pérmbledh
mésimet e nxjerra; dhe bén rekomandimet e nevojshme pér planifikuesit ose shkruesit e
programeve né USAID. **3

OBEZh

Vlerésimi éshté njé proces sa mé sistematik gé té jeté e mundur i aktiviteteve té kryera ose né
kryerje e sipér, hartimit, zbatimit dhe rezultateve té tyre. Qéllimi éshté té pércaktojmé lidhjen qé
ato kané ato me arritjen e objektivave, eficiencén, efektivitetin, impaktin dhe
géndrueshmering.*®

DANIDA

Né terma té pérgjithshém, vlerésimi pérdoret pér té identifikuar arritjet deri diku me saktési. Té
gjitha agjencité donatore kryesore té pérfshira né zhvillimin dhe ndihmén ndérkombétare béjné
njé vlerésim zyrtar si pjesé e aktiviteteve té tyre té zhvillimit ¢do vit. #%#

Dallimi midis Monitorimit dhe Vlerésimit

Sistemet e ecurisé sé Monitorimit indentifikojné dhe njoftojné manaxherét pér faktin nése dhe
sesi po arrihen rezultatet e planifikuara. Rezultatet ngrihen né njé hierarki té pércaktuar té
objektivave logjike, gé lidhin aktivitetet e organizatés dhe burimet me rezultatet e ndérmjetme
dhe objektivat strategjiké, népérmjet marrédhénies shkak-pasojé. ¥

Pér ¢cdo objektiv, njé ose mé shumé indikatoré pérzgjidhen pér té matur ecuriné pérkundrejt
objektivave té planifikuar (rezultate té planifikuara pér t’u arritur né data té pércaktuara).
Monitorimi i ecurisé éshté njé pérpjekje rutiné e vazhdueshme, gé kérkon mbledhje té dhénash,
analiza dhe raportim mbi rezultatet né intervale periodike.”

Vlerésimet jané njé pérpjekje analitike sistematike, qé sqarojné pse po arrihen disa rezultate. Ato
planifikohen dhe zbatohen né pérgjigje té kérkesave specifike té manaxhimit, pér ecuriné e
programeve té asistencés dhe zhvillimit, té financuara nga organizata. Né dallim nga monitorimi
i ecurisé, vlerésimet ndodhin vetém atéheré kur shihet e nevojshme. 242>%

Vlerésimet nuk fokusohen vetém mbi faktin nése rezultatet jané arritur ose jo, por ato mund té
adresojné ¢éshtje gé kané té béjné me lidhjen, efektivitetin, eficiencén, géndrueshmériné dhe
impaktin e pérpjekjeve. Shpesh, vlerésimet i japin manaxhimit mésime té nxjerra dhe
rekomandime, pér rregullimet e nevojshme né strategjité e programeve apo té aktiviteteve.*>*°



Monitorimi éshté njé kontroll i vazhdueshém i zbatimit té projektit né lidhje me afatet e
miratuara, pérdorimit té Iéndéve té para, infrastrukturés dhe shérbimeve nga pérfituesit e
projektit. Monitorimi u siguron manaxheréve dhe té interesuaréve té tjéré informacion té
vazhdueshém mbi zbatimin e projektit.

Ai identifikon suksese ose probleme aktuale ose potenciale, sa mé shpejt té jeté e mundur dhe
mundéson korrigjime né kohén e duhur pér zhvillimin e projektit.

Vlerésimi éshté njé kontroll periodik i lidhjes sé projektit, ecurisé, eficiencés dhe impaktit (té
pritshém dhe jo té pritshém) né lidhje me objektivat e pércaktuara. Manaxherét e projektit duhet
té béjné vlerésime té ndérmjetme gjaté zbatimit, si njé rishikim i paré i progresit, njé parashikim
té rezultateve té mundshme té projektit, si njé ményré e domosdoshme pér té béré rishikimet e
nevojshme né projekt.>*’

Monitorimi dhe Vlerésimi (M&V) gjithnjé e me tépér po njihen si mjet i domosdoshém pér
manaxhimin e projekteve dhe té portofoleve. Njohja e nevojés pér pérmirésimin e ecurisé sé
ndihmés pér zhvillim, bén thirrje pér njé vémendje mé té madhe pér sigurimin e informacionit
mbi manaxhimin, pér té mbéshtetur si zbatimin e projektit ashtu edhe pér té ndikuar né hartimin
e iniciativave té reja. 3%

M&V siguron bazén e njé transparence té rritur né pérdorimin e burimeve té zhvillimit, i
pérdorur me kujdes né ¢do fazé té projektit, M&V mund té fugizojé hartimin e projektit dhe
zbatimin e tij, té stimulojé partneritet me té interesuar té tjéré né projekt.

Analiza e vlerésimeve té projekteve mund té hedh drité mbi rezultatet e projekteve té méparshme
dhe té identifikojé anét e fugishme dhe té dobéta té tyre. Pérdorimi i mjeteve pér hartimin e
projekteve, si ai i kornizés logjike té rezultateve, konkludon né pérzgjedhjen sistematike té
indikatoréve pér monitorimin e ecurisé sé projekteve. Procesi i pérzgjedhjés sé indikatoréve té
monitorimit teston vlefshmériné e objektivave té zgjedhur dhe mund té shpie né pérmirésim té
hartimit té projektit. 2 %%

Gjithnjé e mé tépér po i kushtohet vémendje edhe pjésémarrjes né projekt té té interesuaréve té
tjéré. Kjo ka réndési pasi rrit “pronésiné mbi projektin” edhe té kétyre individéve apo grupeve té
individéve, gjé qé shpesh-heré rrit géndrueshmériné e ndérhyrjes pas mbéshtetjées sé huaj apo
mbarimit té programit. Pronésia mbi projekt sjell edhe pérgjégjshméri. Objektivat dhe indikatorét
duhet té pérzgjidhen né bashképunim me té interesuarit e tjeré, né ményré gé si objektivat ashtu
edhe indikatorét té jené né “bashképronési”. 3¢

Hartimi i miré i njé ndérhyrjeje/projekti ka 5 elementé:

1. Objektiva té garté dhe té matshém pér projektin dhe komponentét e tij, pér té cilét indikatorét
jané pércaktuar.

2. Njé strukturé e garté indikatorésh, qé pérfshin produktet né mallra apo shérbime, té
gjeneruara nga projekti dhe impakti i tyre mbi pérfituesit.

3. Marrja e masave pér mbledhjen e té dhénave dhe manaxhimin e té dhénave té mbledhura nga
projekti, me géllim gé té dhénat e kérkuara pér indikatorét té jené té pérputhshme me
statistikat ekzistuese.

4. Masat e marra né nivel institucional pér mbledhjen, analizimin dhe raportimin e té dhénave té
projektit, dhe investimi né krijimin e kapaciteteve pér té mbéshtetur pérpjekjet e M&Vdhe

5. Propozimet pér ményrat se si gjetjet e M&V do té pérdoren pér vendim-marrje. *"*



Projektet hartohen pér géllime sektoriale afat-gjata, por objektivat e tyre imediate duhet té jené té
matshme. Bérja e pyetjes se si mund té maten objektivat dhe se si komponentét e aktiviteteve
cojné né arritjen e kétyre objektivave, bén gé kéto objektiva té jené mé lehté té pérkufizueshém.

Né kété ményré, M&YV kontribuon direkt né cilésiné e projekteve né hyrjen e tyre né portofol.
Indikatorét sigurojné detaje cilésore dhe sasiore té njé pakete objektivash. Ato jané deklarata mbi
situatén gé do té ekzistojé kur té arrihet objektivi. '"2* % Aftésia pér té pérkufizuar njé indikator
né bashképunim me té interesuarit e projektit &shté njé demonstrim gé objektivat e projektit jané
pércaktuar gartésisht, kuptuar dhe mbéshtetur. Kjo marréveshje sjell pérgjegjshméri.

Pér té siguruar informacion mbi ecuriné e projektit qé né fazat e para té tij dhe gjaté gjithé ciklit
té projektit, indikatorét duhet té jené té strukturuar. Pérdorimi i kornizés logjike té rezultateve
siguron njé ményré eficiente, duke postuluar njé hierarki objektivash pér té cilat kérkohen

indikatorét. Terminologjia e kornizés duhet kuptuar né kontekstin e sektorit né té cilin pérdoret.
23, 24,30, 34

Cila éshté marrédhénia midis Monitorimit dhe Vlerésimit?

Monitorimi dhe Vlerésimi jané shumé té lidhur, jané dy mjete shumé té réndésishém té
manaxhimit pér té informuar vendim-marrésit dhe rritur pérgjégjshmériné. Vlerésimi nuk éshté
pér té zévendésuar monitorimin. M&V pérdorin té njéjtét hapa, por gjithsesi prodhojné lloje té
ndryshme informacioni. Té dhénat e gjeneruara né ményré sistematike nga monitorimi jané
thelbésore pér njé vlerésim té suksesshém.**

Monitorimi studion né vazhdimési ecuriné pérkundrejt asaj gé ishte planifikuar duke mbledhur
dhe analizuar té dhéna mbi indikatorét e pércaktuar pér géllim monitorimi dhe vlerésimi. Siguron
informacion té vazhdueshém pér faktin nése dhe si po arrihet sukses né arritjen e rezultateve me
ané té regjistrimit té informacionit dhe raportimit periodik. Monitorimi sheh edhe proceset e
programit dhe ndryshimet né kushtet e grupeve-target dhe institucioneve té ndodhura pér shkak
té aktiviteteve té programit. Gjithashtu identifikon anét e forta dhe té dobéta té programit.®*
Informacioni i ecurisé sé gjeneruar nga monitorimi fugizon procesin e mésimit nga eksperienca
dhe e pérmiréson vendim-marrjen. Manaxherét dhe zbatuesit e programeve kryejné njé
monitorim tipik. %3

Hapat e Vlerésimit:

1. Pércaktimi i standardeve pérkundrejt té cilave do té vlerésohet programi.

2. Hetimi ecurisé i aktiviteteve té pérzgjedhura gé do té vlerésohen né bazé té standardeve. Kjo
béhet me ané té analizés sé indikatoréve sasioré dhe cilésoré né kontekstin e programit

3. Sintetizimi i rezultateve té kesaj analizé

4. Formulimi i rekomandimeve bazuar mbi gjetjet e analizés

5. Dhénia e rekomandimeve dhe mésimeve té nxjerra, programit dhe procesit té vendim-
marrjes.



Vlerésimi éshté njé analizé periodike né thellésiné e ecurisé sé programit. Ai mbéshtetet né té
dhéna té gjeneruara nga monitorimi, si dhe informacione nga burime té tjera (psh. studime, puné
kérkimore, intervista té thelluara, diskutime né fokus-grupe, anketa etj). Shpesh vlerésimet (por
jo gjithmoné) béhen me ndihmén e vlerésueséve té huaj.*

Teoria dhe modelet ndérkombétare né fushén e M&V dhe matjes sé performancés sé
sistemit shéndetésor

Gjithé kéto vite ka pasé njé séré iniciativash ndérkombétare pér té shtyré geverité né drejtim té
adoptimit té sistemeve té manaxhimit publik me synimin drejt reformave dhe mbi té gjitha drejt
rezultateve. Kéto inciativa pérfshijné:**3

e Millenium Development Goals (MDGs), Objektivat e Mijévjecarit
e Highly indebted poor country initiative (HIPC)

e International Development Association (IDA) funding

e World Trade Organization (WTO) membership

e European Union (EU) enlargement and accession

e European Union Structural Funds

e Transparency International

Nuk ka njé rrugé té vetme pér té shkuar né ndértimin e sistemit t¢ M&V. Vende té ndryshme, té
zhvilluara dhe né zhvillim jané né stade té ndryshme té zhvillimit té sistemit t&¢ M&V dhe té
gjitha kéto vende kané sfida té pérbashkéta, por edhe té vecanta.

Njé pjésé e madhe e 30 vendeve t&€ OBEZh kané né funksion njé sistem t&¢ M&V dhe pa dyshim
ngritja e sistemit né té gjitha kéto vende nuk ka gené njé proces linear. Té gjitha vendet kané
diferenca né rrugén e ndjekur pér ngritjen e sistemit, stilin e pérgasjes, nivelin e zhvillimit té
sistemit etj. Sipas njé studimi, shtetet si Australia, Kanada, Holanda, Suedia dhe USA kané
kulturén mé té larté té Vlerésimit ndérmjet vendeve té OBEZh (Furubo, Rist, and Sandhal 2002).

Vendet e OBEZh kané zhvilluar kulturén e vlerésimit dhe té sistemeve té M&V né pérgjigje té
shkalléve té ndryshme té presionit té brendshém dhe té jashtém. Pér shembull Franca, Gjermania
dhe Holanda e zhvilluan njé kulturé té tillé, né pérgjigje té presionit té brendshém dhe té jashtém
(shumica e lidhur me bashkéjetésén né BE), ndérkohé qé vendet si Australia, Kanada, Republika
e Koresé dhe USA ishin té motivuar mé sé shumti nga njé presion i brendshém né rritje pér té
zhvilluar kulturén e vlerésimit bazuar né evidencé.

Kéto vende gjithashtu, kané luajtur njé rol shumé té madh né pérhapjen e kulturés sé Vlerésimit
edhe né vende té tjera, duke pérhapur ideté e Vlerésimit si dhe informacion né lidhje me kété,
duke mbéshtétur organizata vlerésuese, institute gé bénin trainime pér kété c¢éshtje, rrjete
profesionistésh si dhe firma konsulence.?**
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Disa vende, té cilat i’u bashkuan mé voné atyre gé kishin adoptuar sistemin e M&V ishin ltalia,
Spanja dhe Irlanda. Kéto vende filluan té futeshin né rrugén e Vlerésimit, pikérisht si rezultat i
presionit té jashtém né lidhje me kété ¢éshtje, duke u influenuuar nga vendet pioniere té késaj
kulture té re vlerésuese si edhe nga organizatat ndérkombétare me té cilat kéto vende
ndérveprojné.z>#3

Australia ishte pa dyshim nga pionierét e paré né zhvillimin e sistemit t¢ M&V, duke filluar né
vitin 1987. Ndérkohé vendi kishte njé séré avantazhesh té brendshme, t¢ domosdoshme pér
ngritjen dhe zhvillimin e métejshém té njé kulture vlerésuese si dhe ngritjen e njé strukture mbi
té cilén kjo kulturé do té zhvillohej mé tej: *

e Sektor publik me kapacitete té forta njerézore, institucionale dhe manaxheriale
e Sektor publik i mirénjohur pér integritet, ndershméri dhe profesionalizém

e Sisteme financiare, buxhetore dhe té llogarive financiare té zhvilluara miré

e Njé tradité e miré profesionalizmi té vazhdueshém dhe transparence

e Lideré politiké té legjitimuar dhe té besueshém.

Njé séré faktorésh kontribuan né suksesin e Australisé pér ngritjen e sistemit t& monitorim-
vlerésimit. Fillimisht, boshlléget né buxhet e bén mé té vetédijshme geveriné e gjetjes sé
mundésive pér té arritur mé tépér vlera nga paraja. Gjithashtu, Australia kishte edhe dy
institucione tepér té réndésishme pér vilerésimin, departamenti i Financave (gé éshté si Ministria
joné e Financave) si dhe zyra kombétare e auditit (strukturé e ngjashme me KLSH).

Australia zgjodhi té adoptonte njé strategji qé pérfshinte té gjithé geveriné né sistemin e
Monitorim-Vlerésimit. Kjo pérpjekje pati mbéshtetjen e té gjithé kabinetit si dhe t& Ministrave
kyc né kété proces, té cilét i kushtuan njé réndési té madhe pérdorimit té gjetjeve nga vlerésimi,
né ményré gé vendimet e marra té bazohen né evidencé. Sistemi Australian i Vlerésimit, u
zhvillua nga njé kontroll i rrepté dhe géndror, i detyrueshém nga departamenti i financés, drejt
njé sistemi mbi principin e vullnetarizmit dhe té zhvillimit shkallé pas shkalle. Sot né Australi,
monitorimi dhe vlerésimi é&shté Iéné né doré té departamenteve dhe agjencive. Kérkesat e
sistemit t&¢ M&V jané béré mé koherente dhe mé té kuptueshme se dikur.>"511:333

Departamentet kryejné M&V bazuar né prioritetet e tyre, por né té njéjtén kohé u kérkohet té
raportojné mbi performancén e tyre né dokumentet e buxhetit dhe té raportojné té dhéna
vlerésuese kur éshté e mundur. Pér mé tépér, disa vlerésime vazhdojné té mandatohen nga
Kabineti Qeverisés. Pothuajse, té gjithé departamentet e geverisé jané aktivé né komisionimin e
vlerésimeve zyrtare dhe né pérdorimin e gjétjeve té kétyre vlerésimeve duke ndértuar politika,
programe dhe projekte bazuar né evidencé.®

Franca, né kontrast me vendet e tjera t¢ OECD, ishte né grupin e vendeve té cilat 1évizén ngadalé
né drejtim té krijmit té njé sistemi té monitorim-vlerésimit bazuar né rezultate.

Né fakt, Franca ngeli mbrapa edhe disa vendeve, té cilat ishin né periudhé tranzicioni ose vende
né zhvillim, né lidhje me ngritjen e sistemit t¢ M&V. Né vitin 2001, geveria Franceze kaloi
legjislacionin, i cili zévendésonte ligjin konstitucional financiar té vitit 1959 duke eliminuar
buxhetimin e linjés dhe duke sanksionuar njé pérgasje té re programatike.
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Ky ligj i ri konstitucional, i cili do té gjente zbatim brenda njé periudhe 5 vjecare (2001-2006),
kishte dy qgéllime kryesore: té reformonte kornizén e manaxhimit publik duke e drejtuar kah
vlerésimit té rezultateve dhe té performancés; si edhe fugizimin e supervizimit parlamentar.®**

Kryeministri i asaj kohe né Francé, Lionel Jospin thoté: “prezantimi i buxhetit né formén e
grupimit sébashku té shpenzimeve sipas kategorive té politikave madhore, i jep anétaréve té
parlamentit si dhe qytetaréve njé pasqyré té qarté té prioriteteve té geverisé si kostot dhe
rezultatet e zbatimit té kétyre prioriteteve. Né bazé té késaj filozofie, u identifikuan rreth 150
programe dhe burimet financiare u alokuan pér ¢do program. Cdo buxhet i secilit program, qé
paragitet né parlament duhet té keté njé pérmbledhje me objektiva dhe me indikatoré/tregues té
performancés.

Manaxherét publiké kané autonomi té zgjeruar dhe njé liri mé té madhe né lidhje me alokimin e
burimeve, por né shkémbim jané pérgjégjés pér arritjet dhe rezultatet e matshme. Né kété
ményré, Franca krijoi njé proces buxhetimi bazuar térésisht né rezultate dhe
performancg, 033346439
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Njé kérkim pér efikasitet, cilési dhe pérmirésim nga eksperiencat e vendeve té zhvilluara

Vendet dhe organizatat ndérkombétare kané rinovuar kohét e fundit interesin e tyre pér ményrén
se si jané zhvilluar sistemet shéndetésore. Kjo ka cuar né zhvillimin e tregueséve té
performancés pér monitorimin, vlerésimin dhe manaxhimin e sistemeve shéndetésore pér té
arritur efektivitet, efikasitet, barazi dhe cilési. Edhe pse treguesit pérmbushin kornizat
konceptuale, shpesh nuk éshté shumé e garté se cilat jané konceptet themelore apo si éshté
konceptuar dhe matet efektiviteti/efikasiteti. Pé&r mé tépér, ekziston njé boshllék né njohurité se si
jané pérdorur té dhénat pérfundimtare té performancés pér té stimuluar pérmirésimin dhe pér té
siguruar cilésiné e kujdesit shéndetésor.***

Sipas citimit te Wolfson: "Té dhénat dhe faktet nuk jané si gurét né plazh, né pritje pér t’u kapur
dhe mbledhur. Ato vetém mund té perceptohen dhe té maten népérmjet njé kuadri teorik,
konceptual dhe themelor, gé pércakton faktet relevante dhe i dallon ata nga zhurma ne sfond”.

Né té vértété, shumé vende kané gené né zhvillimin e kornizave konceptuale pér monitorimin,
matjen dhe manaxhimin e performancés sé sistemeve té tyre shéndetésore pér té siguruar
efektivitetin, efikasitetin, baraziné dhe cilésiné. Sistemet shéndetésore pritet té arrijné dhe
manaxhojné rezultate né pérputhje me objektivat e pércaktuara dhe standardet e cilésisg.'® %
Njé deklaraté e famshme atribuar Florence Nightingale thekson marrédhénien midis
performancés-cilésisé-manaxhimit: "Qéllimi pérfundimtar éshté t& manaxhohet cilésia. Por nuk
mund ta manaxhosh deri sa té kesh njé ményré pér ta matur, edhe nuk mund ta masésh deri sa ta
monitorosh”. Kjo pérfshin pérdorimin e tregueséve té performancés (TP) ose matjet pér té
fiksuar njé shuméllojshméri té sistemeve té shéndetit lidhur me trendet. TP kérkojné njé
pérkufizim operacional té cilésisé gé té zhvillohen, duke géné se né thelb jané masé sasiore e
CIIeSISe 37,38,20,39

Aktoré té ndryshém né shéndetési shpresojné gé TP do té sigurojné té dhéna kuptimplota pér
marrjen e vendimeve dhe drejtimin e sistemeve shéndetésore. Prandaj, duke pasur parasysh se
kornizat konceptuale shpesh jané pikénisje né zhvillimin e TP, synimet tona jané: té& kuptojmé
konceptet themelore té kornizave té performancés kombétare dhe ndérkombétare pér sistemet
shéndetésore, pér té shqyrtuar efikasitetin dhe treguesit e saj, dhe pér té paré se si dhe né cfaré
konteksti té dhénat pérfundimtare té performancés jané pérdorur pér t’u pérmirésuar.

Prandaj, éshté ndérmarré ky eksplorim i performancés sé kornizave té sistemit shéndetésor té

Britanisé sé Madhe, Kanadasé, Australisé, SHBA-s€, Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSH) dhe Organizatés pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik (OECD).*#20:242733

Té gjitha kéto vende/organizma, pérvecse kané dokumente né gjuhén angleze, jané té gjitha
aktive né zhvillimin e TP si edhe me nisma né kornizén e cilésisé. OBSH dhe platformat e
OECD jané té pranishme pér krahasime ndérkombétare té sistemeve shéndetésore, ndonése
krahasime té tilla shpesh kérkojné njé kuadér té vlefshém "dizajn-mésimi”. Pér secilin shtet apo
agjenci té vecuar, pas njé sfondi té shkurtér, sé pari shqyrtojmé bazén konceptuale pér ¢cdo
kuadér, duke theksuar pérmbajtjen dhe dimensionet e performancés sé saj.
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Sé dyti, shqyrtojmé efektivitetin/efikasitetin si njé dimension té performancés dhe treguesit e saj.
Sé treti, shikojmé se si nismat ekzistuese té cilésisé mund té jené té lidhura me kuadrin. Sé
katérti, pérshkruajmé si “mekanizém té ndryshimit”, kontekstin dhe dinamikén e pérfshiré né
pérdorimin e informacionit té performancés pér té stimuluar pérmirésimin. Té gjitha c¢éshtjet
adresohen dhe trajtohen sé bashku né njé seksion pérmbyllgs, 3320303

Mbretéria e Bashkuar. Historiku

MB prezantoi Shérbimin Kombétar Shéndetésor ShKSh né vitin 1948 si njé sistem té financuar
publikisht dhe gé ofrohet publikisht (Beveridge) pér té siguruar gasje universale. Né vitet 1980,
geveria Konservatore né mes té rritjes sé kostove prezantoi pérdorimin e TP duke pérdorur té
dhénat administrative dhe spitalore. ®*

Nga vitet 1990, ShKSh u riformatua pér té pasqyruar njé treg té brendshém té manaxhuar, duke
nénvizuar pérdorimin e mjekéve té pérgjithshém (GP), si mbajtésit e fondit fillestar dhe
autoriteteve shéndetésore si blerés plotésues. Pérséri né vitin 1997, administrata e Blair i dha
ShKSh agjendén e modernizimit pér shekullin e 21-té. Kjo filloi me njé seri té planeve, kryesisht
pér zévendésimin e burokracisé sé tregut té brendshém me kujdes té integruar, té bazuar né
partneritet dhe té nxitur nga performanca. Pér njé vend me histori té gjaté té njé gasje kombétare
pér sistemin e saj shéndetésor dhe TP, kéto plane té reja rifokusuan MB né njé kuadér kombétar
ambicioz koherent (pér vlerésimin e performancés, manaxhimin, pérgjegjshmériné dhe cilésiné e
kujdesit). Kjo pérfshin bashképunimin e pérmirésuar dhe financimin (nga njé buxhet shéndetésor
prej 6.9% té PBB-sé né vitin 1999 né 9.4% té PBB-sé deri né vitin 2008). Organizata moderne e
ShKSh mund té shihet si pérfshirése e autoriteteve shéndetésore strategjike' (nga tetori 2002) dhe
autoriteteve té vecanta shéndetésore.*

Kéto jané Trustet e ShKSh (pér shérbime akute dhe té specializuara spitalore)/ Fondi Trusteve te
Kujdesit Parésor, plani dhe komisioni i shérbimeve shéndetésore pér komunitetet e tyre lokale,
integrojné shéndetin dhe kujdesin social pér pacientét dhe jané té gatshém pér té kontrolluar
pérfundimisht 75% té buxhetit té ShKSh.

Kuadri i Performancés

Sipas Marréveshjes sé Shérbimit Publik mes Thesarit té Mbretérisé sé Bashkuar dhe
Departamentit té Shéndetésisé, njé nismé Kombétare e Kuadrit té Performancés krijoi Vlerésimin
e Kuadrit té Performancés té ShKSh. Ky vlerésim i ShKSh do té adresojé kéto zona drejt
pérmirésimit té fondit té performancés, autonomisé sé fituar, sistemit té informacionit té
performancés dhe zhvillimit té performanceés sé tregueséve té ShKSh.

Konceptualisht, kuadri éshté i bazuar né njé gasje té balancuar kah rezultatit dhe éshté njé sistem
i unifikuar i matjes sé vlerésimit dhe shpérblimit i projektuar pér té dhéné njé tablo mé té qarté té
ecurisé sé ShKSh.**
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Ky koncept i balancuar kah rezultatit nénkupton se grupi pérgjithshém i tregueséve duhet té japé
njé pamje té balancuar té punés sé organizatés, duke pasqyruar aspektet kryesore, duke pérfshiré
rezultatet dhe pérdoruesit perspektivé dhe fillimisht pérfshin katér kéndvéshtrime: pérdoruesit e
shérbimit, manaxhimin e brendshém, pérmirésimin e vazhdueshém, dhe perspektivat financiare
(té tatimpaguesit).

Né ményré gé té arrihet kjo pamje e balancuar, jané identifikuar gjashté fushat e performancés
brenda Autoritetit Shéndetésor, (kuadri vlerésimit té performancés) domethéné: (a) pérmirésimi
I shéndetit, (b) gasje e drejté, (c) ofrim efektiv i kujdesit shéndetésor té pérshtatshém, (d)
efikasitet; (e) pacienti / pérvoja e kujdestarit dhe (f) rezultatet e kujdesit shéndetésor ShKSh. Né
nivel té Trustit ShKSh, ky kuadér ka vetém katér fusha té médha té performancés: (a) Efikasiteti
klinik dhe rezultatet, (b) eficiencé, (c) pérvoja e pacientit/pérvoja e ofruesit té& shérbimit dhe (d)
kapacitetet dhe aftésité.

Brenda kuadrit té vlerésimit té performancés, njé set i "Tregueséve kryesoré kombétar té
performancés” jep njé pérmbledhje té aktiviteteve té ShKSh, trajtimin e njé game té gjeré
céshtjesh té tilla si shéndeti mendor, trajtimi i kancerit, listat e pritjes, gasjet né shérbimet e
mjekéve té pérgjithshém, shéndetin e pérgjithshém té popullsisé dhe stafin. Ky grup relativisht i
vogél i indikatoréve kryesoré kombétar, i cili publikohet ¢do vit, mbéshtetet nga ‘treguesit e
krahasimit', qé& pérmbajné informacion mé specifik né ¢éshtje me specifike, duke identifikuar
performancén e miré apo té kege né té gjitha fushat e ShKSh. Treguesit e dakordésuar né
performancén e kuadrit té vlerésimit t& ShKSh jané primare dhe té bazuar né komunitet. Kéto
kategori té TP gjithashtu i nénshtrohen zhvillimit té vazhdueshém dhe pérmirésimit, duke géné
se té dhénat e reja jané véné né dispozicion. Pér mé tépér, do té kryhen studime kombétare té
rregullta pér pacientét/pérdoruesit dhe pérvojat e stafit t6 ShKSh. Komisioni pér Pérmirésimin e
Shéndetit (KPSh) inspekton dhe vendos normat e ShKSh. %

Treguesit e efikasitetit

Né Kuadrin e Vlerésimit té Performancés, efikasiteti €shté konceptuar si “rezultatet e kujdesit té
ShKSh” dhe “shpérndarje efektive e kujdesit té pérshtatshém shéndetésor”: duke nénkuptuar se
gasja e drejté duhet té jeté drejt kujdesit qé éshté efektiv, i pérshtatshém né kohé dhe né
pérputhje me standardet e miratuara”. Masat pér efikasitetin jané ato té operacionalizuara né
ményré té tillé qé té pérfshijné fusha té tjera té performancés si pérshtatshméria, koha, gasja e
drejté dhe cilésia e kujdesit. TP reflektojné pérparésité e pércaktuara pér sistemin shéndetésor
dhe matin progresin pérkundrejt standardeve kryesore dhe objektivave.

Pér shembull, Departamenti i Shéndetésisé ka identifikuar katér kategori té pérgjithshme né
lidhje me démtimin e réndé té pércaktuar me objektiva sasioré té tillé si reduktim né 40% té
gabimeve né pérshkrimin e recetave nga viti 2005. Objektiva té tjera pérfshijné njé reduktim né
pritje nga pacienti pér njé takim ambulator né njé maksimum prej 3 muajsh dhe njé reduktim né
pritje maksimale pér njé operacion né spital deri né 6 muaj, té gjitha nga 2005. Fushat prioritare
té shéndetésisé né Britaniné e Madhe jané shéndeti mendor, kujdesi shéndetésor pér té
moshuarit, kanceri, sémundje koronare té zemrés dhe diabeti.*"***
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Aktualisht, rreth 10 tregues jané pérdorur né kété kuadér pér té fiksuar shpérndarjen efektive té
kujdesit shéndetésor. Shembuj jané si pérgindja e vaksinimit nga gripi tek njerézit e moshés 65
vjec e lart, pérgindja e pacientéve té moshés 65 vjec, gé Iéné spitalin brenda 28 ditéve pas
trajtimit pér fraktura, manaxhimi i kujdesit parésor (raportet e pranimit emergjent pér gjendje
akute), shéndeti mendor né kujdesin parésor (raportet e pérshkrimit té benzodiazepinave sipas
moshés standarde), caktimi i normave té pérshkrimit té barnave antibakteriale, norma e
pérshkrimit té barnave shéruese té Ulcerés, si dhe normat e donatoréve té organeve. Shumica e
kétyre indikatoréve té performancés jané indikatoré procesi dhe /ose rezultati, duke theksuar
pérgéndrimin né rezultatet e déshiruara dhe té proceseve gé sjellin kéto rezultate.

Objektivat e caktuara té monitoruara nga kéto TP jané konsideruar specifike, t&¢ matshme, té
arritshme, relevante dhe me kohé té kufizuar (SMART) dhe lidhur me objektivat kombétare dhe
lokale té ShKSh si¢ jané mishéruar né parimet bazé té dispozitave té pérgjithshme dhe
gjithépérfshirése té shérbimeve, pérgjégjéshméria e pacientit, vlerésimi i stafit, mbéshtetja,
reduktimi i pabarazive shéndetésore, pérmirésimi i cilésisé dhe financimi i drejté.

Iniciativa pér pérmirésimin e cilésisé

Né thelb, cilésia ose ‘ekselenca’ éshté pérdorur né kuadrin e ri né "kuptimin e saj mé té gjéré pér
té béré gjérat e duhura, né kohén e duhur, pér njérézit e duhur dhe duke e beré sakté qé herén e
paré”. Kategorité e tregueséve kombétaré, edhe pse jo matés té drejtpérdrejté té kualitetit né
vetvete, kané pér géllim té térheqin vémendjen pér problemet e cilésisé, aty ku mund té
ekzistojné brenda sistemit shéndetésor. Kéto TP reflektojné né ményré té qarté lidhjen midis
proceseve dhe cilésisé sé pérvojés sé pacientit. *3%0%

Njé temé kryesore e njé ShKSh té modernizuar, si pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor
éshté trajtuar nga 1990 duke manaxhuar mjedisin e brendshém té tregut, ku standardi i kujdesit
éshté reformuar népérmjet auditimit klinik profesional, e deri tani me mjedis té integruar té
kujdesit me theks né rritje té cilésisé nén konceptin e geverisjes klinike.

Qeverisja klinike éshté 'njé kornizé pérmes sé cilés organizatat e ShKSh jané pérgjégjése pér
pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé shérbimeve té tyre dhe ruajtjen e standardeve té larta
té kujdesit, duke krijuar njé mjedis né té cilin do té lulézojé pérsosméria né kujdesin klinik".>#3

Nisma e Kornizés sé Shérbimit Kombétar, e cila éshté né varési t¢ Marréveshjés sé Shérbimit
Publik, pércakton standardet kombétare, krijon masa té performancés pér té gjykuar pérparimin,
pércakton modele pér grupe té vecanta té kujdesit ose shérbimeve dhe ngre programe pér té
mbéshtetur zbatimin. Aktualisht jané katér korniza madhore té ShKSh - pér kujdesin shéndetésor
mendor, pér sémundjet koronare té zemrés, té€ moshuarit dhe diabetin.

Lidhur me kéto dhe me Kornizén e Vlerésimit té Performancés (KVP) sé Shérbimit Kombétar
Shéndetésor ShKSh jané: monitorimi i standardeve kombétare té kujdesit nga KPSh; udhézimet
klinike dhe prova té bazuara né vlerésimet e teknologjive shéndetésore té cilat ofrohen nga
Instituti Kombétar pér Pérsosméri Klinike (IKPK) dhe masat lokale nén Trustet e reja té Kujdesit
Parésor (TKP).#27%231
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Disa pérpjekje té tjera té médha organizative né drejtim té& pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor pérfshijné ato té Agjencisé se Modernizimit t& ShKSh, Agjencisé Kombétare té
Sigurisé sé Pacientit, Ekipin Kombétar Klinik té Mbéshtetjés sé Qeverisé, Késhillin e
Pérgjithshém Mjekésor, Shogatat mjekésore té specializuara, si edhe kolegjet mbretérore.
Vlerésimi i ri i Autoritetit Kombétar Klinik adreson shqgetésimet mbi performancén e njé mjeku
individual. ¥

Akreditimi &shté njé tjetér mjet i réndésishém i cilésisé né ShKSh né Mbretériné e Bashkuar dhe
nismén e saj té fundit, qé éshté projektuar pér té krijuar kushte pune mé té mira sé stafit té
ShKSh me aftési pér té pérmirésuar shérbimin e pacientit. Né Skoci, nismat pér pérmirésimin e
cilésisé pérfshijné programe té pavarura té akreditimit (t€ tilla si cilésia e Shérbimit
Shéndetésor), Komisionin e Kujdesit Kombétar té Standardeve gé monitoron sektorin privat,
Bordin Klinik té Standardeve dhe Rrjetin Skocez té Udhézimeve Ndéruniversitare. Megjithaté,
shumé prej kétyre nismave pérfshihen né Bordin e Standardeve té Cilésisé pér Skocing.*

Mekanizmi i ndryshimit

Dy parimet e funksionimit pér KVP jané pérmirésimi i vazhdueshém i shérbimit dhe
pérgjégjshmérisé. KVP pérpiget t¢ mundésojé objektivitetin e personelit, manaxheréve dhe
vendim-marrésve pérkatés pér té béré vendimet dhe pérmirésimin e nevojshém. Kjo pérfshin
analizén krahasuese kombétare mes organizatave t€ ShKSh dhe éshté mbéshtetur nga protokolli i
Analizave té Performanceés. Ky protokoll éshté njé sistem i mbéshtetjes sé informacionit, gé lejon
trustet e shérbimit parésor dhe trustet e ShKSh té krahasojné performancén e tyre dhe até té
ofruesve té kujdesit sekondar relevant pérkundrejt kolegéve, pra duke fituar njé pasqyré mé té
miré né arsyet themelore pér variacionet e tyre té performancés.”’ 333

Kuadri éshté projektuar pér té siguruar informacione té besueshme, né kohé pér "manaxhim
vjetor” efektiv dhe efikas né ShKSh-né e decentralizuar, ku pacientét dhe ofruesit e kujdesit
parésor jané vendosur né kufi t&¢ manaxhimit. Sipas Sistemit té Vlerésimit té Performancés, TP
do té publikohet me ndonjé nga vlerésimet pérkatése té béra nga KPSh, duke i dhéné
organizatave té ShKSh njé vlerésim té pérgjithshém té performancés.

Organizatat me nénperformim do té inspektohen ¢do dy vjet, si kundér atyre kombétare ¢do 4
vjet, né ményré gé té stimulojé ndérhyrje té hershme.

Pérkrahur nga Marréveshjet e Performancés sé Thesarit, stimulimet financiare dhe té tjera do té
zhvillohen pér té inkurajuar dhe shpérblyer performancén e larté me gasje té garté pér Fondin e
Performancés sé ShKSh dhe autonomisé sé ‘fituar’, respektivisht Fondi Performancés sé ShKSh, i
projektuar pér té punuar paralelisht me Iniciativén e Skemés sé Kujdesit Parésor nga prilli 2002.
Fondi Performancés sé Shérbimit Social Personal, mbéshtet iniciativat lokale gé kontribuojné né
aktualizimin e Planit t¢ ShKSh. Organizatat me 'tre yje "(dmth me nivele mé té larta té
performancés) kané doré té liré pér té vendosur se ku dhe si té pérdorin fondet, ndérsa ato me
“dy yje” kérkojn€ miratimin e Zyrés Rajonale. *"**%*

Organizata me 'njé dhe asnjé yllI' punojné me Agjenciné e Modernizimit pas konsultimeve me

Zyrén Rajonale. Kjo zyré dhe Agjencia e Modernizimit dhe hulumtuesit vlerésojné periodikisht
kéto skema dhe gjetjet e tyre pérdoren pér té zhvilluar dhe pérhapur praktikat mé té mira. %
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Pérvec késaj, kuadri éshté i shtyré nga pérgjegjshméria pér pacientin (né ményré gé té rindértojé
besimin e publikut) dhe parlamentit pér shpenzimet publike.

Publiku éshté i pérfshiré né formimin e kuadrit, sé pari duke géné pjésé e mekanizmit té
konsultimeve si edhe pérvojés sé studimeve kombétare dhe sé dyti, duke patur akses né
informacionin e performancés sé publikuar. Té gjitha kéto jané menduar té ekzistojné brenda njé
informacioni modern shéndetésor té forté dhe té pérditésuar vazhdimisht dhe té sistemit té
komunikimit gé pérfshin nivelet kombétare, rajonale dhe lokale t¢ ShKSh. Publikimi i paré
kombétar i TP, i cili reflekton kéto ndryshime té shumta, sistemi i vlerésimit dhe ndonjé nga
vlerésimet pérkatése té KPSh, ka dalé gjaté verés 2003 pér vlerésimin e performancés 2002/03 té
Sh KSh 27,33,38,39

Kanada. Historiku

Sistemi i kujdesit shéndetésor kanadez éshté i madh, i ndérlikuar dhe kryesisht i financuar nga
shteti (Medicare), gé mbulon praktikisht té gjithé koston e nevojshme mjekésore té mjekut dhe
shérbimet spitalore, sipas njé skeme federale, pérfshiré krahinat dhe territoret mé shumé
autonome. Provinca Saskatchewan si fillim e nisi kété si njé program sigurimi spitalor universal
né vitin 1947, duke zgjeruar até né vitin 1962 pér té siguruar shérbimet e mjekut. Deri né vitin
1972, té gjitha krahinat dhe territoret e kishin ndjekur shembullin.®**

Shérbime té tjera t¢ médha shéndetésore suplementare té tilla si barnat, kujdesi dentar,
fizioterapité dhe kujdesi né shtépi jané financuar pérmes njé pérzierje komplekse té sigurimit
publik dhe privat dhe pagesave nga xhepi. Né vitet 1980, njé seri raportesh t& Komisionit
Mbretéror dhe Task Forcés u vendosén né reformén e kujdesit shéndetésor né gjithé Kanadané.
Reformat shéndetésore né vitet 1990, béné té mundur krijimin nga geverité provinciale dhe
territoriale té rajoneve shéndetésore té ligjéruar gé mbikégyrnin operimin e pérditshém té
sistemit shéndetésor. Kohét e fundit, ka pasur njé ndryshim né rritje té kujdesit jo-institucional
(bazuar né komunitet) dhe njé theks né promovimin e shéndetit individual dhe shéndetit té
popullatés né térési.**

Kuadri Performancés

Performanca e Sistemit Shéndetésor éshté pjésé e Kuadrit té Udhérréfyesit pér Treguesit e
Nismave té Informacionit Shéndetésor Kanadez. Ky kuadér éshté projektuar pér t'iu pérgjigjur dy
pyetjeve themelore: (a) sa té shéndetshem jané kanadezét dhe (b) si po performon kujdesi
shéndetésor i Kanadasé.

Si njé qgasje e pérbashkét pér shéndetin dhe sistemin e kujdesit shéndetésor, ky Udhérréfyes i
Nismave i bazuar né modelin e shéndetit té popullatés, koncepton kuadrin e tregueséve
shéndetésor né drejtim té ofrimit té informacionit krahasues té cilésisé sé larté né katér
dimensione: (a) gjendjen shéndetésore; (b) pércaktues té shéndetit jo-mjekésor; (c) Performanca
e Sistemit Shéndetésor; dhe (d) karakteristikat e sistemit shéndetésor dhe komunitar. Kéto dy
dimensione té fundit do té fiksojné aspekte té ndryshme té performanceés té sistemit shéndetésor
duke matur shérbimet shéndetésore té marra nga banorét né cdo rajon dhe karakteristikat
kontekstuale té komunitetit dhe/ose sistemit shéndetésor.>**
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Teté domenet e performancés se sistemit shéndetésor né kété kuadér jané: (a) pranueshméria; (b)
aksesueshméria; (c) pérshtatshméria; (d) kompetenca; (d) vazhdimésia; (f) efektiviteti; ()
efikasiteti dhe (h ) siguria.

Aktualisht, kéto dimensione pérve¢ kompetencés, pranueshmérisé dhe vazhdimésisé duket té
mbéshteten edhe nga disa TP. Sipas karakteristikave shéndetésore dhe té komunitetit, TP
grupohen né ato gé japin informacion né lidhje kontekstuale: (a) t&¢ komunitetit; (b) sistemit
shéndetésor, dhe (c) burimet. Pér disa nga TP si cilésia, pérkufizimi dhe disponueshméria e té
dhénave jané aktualisht té pasigurt, ndérsa vetém né nivel-province ekzistojné té dhéna edhe pér
disa té tjéré. Né ményré konceptuale dhe operative, kuadri drejtohet nga sistemi informativ
shéndetésor i Kanadasé, njé rrjet i integruar i informacionit dhe nismave e strukturave
shéndetésore gqé mund té gjejné faktorét shéndetésor dhe kujdesin shéndetésor né shkallé
rajonale, province dhe kombétare.>**

Pér mé tépér, ky kuadér éshté mbéshtetur nga sondazhet periodike pan-kanadeze pér té nxjerré
pritshmériné e konsumatoréve, prioritetet, kénagésiné dhe opinionet. Né ményré gé té ndjekin
ndryshimet né kujdesin shéndetésor, ministrat e paré té Kanadasé nénshkruan kété kuadér pér té
cilin rané dakord né vjeshté té vitit 2000 pér té siguruar raporte gjithépérfshirése dhe té rregullta
mbi programet dhe shérbimet shéndetésore, duke pérfshiré 14 tregues té vecanté qé pérfshijné
statusin shéndetésor, rezultatet shéndetésore, si dhe cilésiné e shérbimit, duke filluar raportimin
nga shtatori 2002.

Qé nga viti 1998, Instituti Kanadez i Informacionit Shéndetésor, Instituti Statistikave,
Shéndetésisé dhe 500 njeréz nga shumé grupe kryesore té tjera si ministrité dhe palét e
interesuara né nivel kombétar, rajonal dhe lokal kané bashképunuar pér té zhvilluar dhe zbatuar
kuadrin pér té rritur rrjetet ekzistuese té informacionit shéndetésor dhe infrastrukturés, pér té
pérmirésuar analizén e informacionit gé éshté kapur, si dhe pér té shpérndaré informacionin pér
pérmirésimin e shéndetit té kanadezéve dhe kujdesin e tyre shéndetésor. %%

Treguesit e efikasitetit

Kétu, efektiviteti éshté konceptuar si sferé e performancés sé sistemit shéndetésor, ku “kujdesi
/shérbimi, ndérhyrja ose veprimi arrin rezultatet e déshiruara”. Ky koncept éshté
operacionalizuar drejt njé informimi mé té miré mbi ¢éshtjet e médha shéndetésore dhe ato gé
jané mé té fundit dhe né zhvillim, né pérputhje me qéllimin gjithépérfshirés pér shéndet té miré
pérmes pérmirésimit té kujdesit shéndetésor duke pérdorur té dhéna té krahasueshme té cilésisé
né treguesit kyc pér shéndetin dhe kujdesin shéndetésor. Treguesi kryesor i vendosur né kuadér
éshté menduar té pasqyrojé qéllimet kombétare té miratuara, strategjité, udhézimet dhe
standardet.**

Disa prej tregueséve té ngarkuar né kuadrin kanadez pér té kapur sferén e performancés sé
efikasitetit pérfshijné: numrin pérkatés té rasteve té reja té Pertusis, Fruthit, HIV dhe Klamidias
raportuar né njé vit té caktuar; mosha standardizuar e Pneumonisé dhe normat e hospitalizimit té
gripit né moshén 65 vje¢ dhe mé té tépér, normat e vdekjes né moshat e standardizuara pér shkak
té sémundjeve té shérueshme mjekésore té tilla si kanceri i gafés sé mitrés, pneumonia dhe
bronkiti, normat akute t€ moshés-sé standardizuar pér shtrimin né spital té kujdesit ambulator pér
kushtet me kujdes té ndjeshém.
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Disa prej kétyre tregueséve kapin fusha té aksesit dhe pérshtatshmérisé, si¢ éshté rasti me kushte
ambulatore té kujdesit té ndjeshém.**

Pérséri, kéta TP jané kryesisht matje procesi dhe/ose masa rezultati. Treguesit strukturoré dalin
nga ana e kuadrit pérkatés lidhur me karakterisitkat e komunitetit dhe sistemit shéndetésor ku
pérfshin kategorité e shérbimeve dhe burimeve shéndetésore.

Edhe pse nuk jané matje té drejtpérdrejta t€ performancés sé sistemit shéndetésor, treguesit e
shérbimeve shéndetésore mund té japin informacion shtesé pér konfigurimin e sistemit té
kujdesit shéndetésor (p.sh. prania e njé spitali terciar dhe kontakti me profesionistét e shéndetit).
Burimet mund té tregojné informacione té personelit té tilla si: numri i mjekéve apo infermieréve
pér frymé. Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé éshté pérdorur si njé filozofi e manaxhimit té
brendshém pér té kryer pérmirésim strategjik né cilési, duke u fokusuar né proceset e kujdesit
shéndetésor dhe té ofrimit té saj, konsumatorét, monitorimi té vazhdueshém té cilésisé, arsimit,
manaxhimit té pérkushtuar dhe angazhimit afat-gjaté."***

Akreditimi éshté njé mjet i pérdorur nga Késhilli Kanadez pér Akreditimin e Shérbimeve
Shéndetésore (KKAShSh), njé organizaté jo-geveritare, pér té nxitur integrimin e kuadrit TP dhe
pérmirésimin e cilésisé né Kanada. KKAShSh ka zhvilluar njé filozofi duke pérfshiré programin
e akreditimit 'Arritje-Matje-Pérmirésim' (AMP). Kjo do té lejojé pér té krahasuar mes
organizatave pér té rritur pérmirésimin e cilésisé né katér dimensione: pérgjegjshméri,
kompetenca té sistemit, jeta né puné dhe fokusi tek klienti/lkomuniteti. TP shihen si udhézues pér
té monitoruar, vlerésuar dhe pérmirésuar proceset e shérbimit, rezultatet dhe rrjedhimisht cilésiné
e kujdesit. Késhtu, ¢cdo TP lidhet me njé dimension té cilésisé dhe standard té harmonizuar.
Shoqgéria Mjekésore Kanadeze gjithashtu ka nj& ményré té matjes sé cilésisé sé manaxhimit té
zhvilluar né bashképunim me shogatat provinciale/territoriale mjekésore pér mjekét, manaxherét
e larté klinik dhe profesionistéve té tjeré. Kjo ményré fokusohet né mjetet praktike pér cilésiné e
manaxhimit, rreziget, efektivitetin, efikasitetin dhe pérdorimin.3#>%

Mekanizmi i ndryshimit

Pérmirésimi i performancés éshté njé gur themeli i tregueséve konceptual té kuadrit shéndetésor.
Udhérréfyesi i nismés kérkon té krijojé njé sistem té integruar gé redukton joefikasitetin,
pérmiréson baraziné dhe forcon efektivitetin duke u fokusuar né nevojat e pacientit dhe vendim-
marrjen bazuar né evidenca. Koncepti themelor i saj bazohet né integrimin e dijeve té kujdesit
shéndetésor me cilési té larté té teknologjisé sé informacionit pér t€ nxitur “mésim dhe
inovacion”. Nisma nxit identifikimin dhe ndarjen e “praktikave mé té mira", brenda njé mjedisi
ku té dhénat e grumbulluara té dobishme jané shndérruar né manaxhim té informacionit. Kjo
éshté sé bashku me kuadrin e AMP, i cili kérkon té mbéshtesé funksionet e geverisjes dhe
manaxhimit duke u fokusuar se si organizatat pérdorin vullnetarisht té dhénat e TP pér té kuptuar
dhe pérmirésuar proceset e tyre té shérbimit dhe rezultatet. Pra éshté multipérdorimi i
pérgjegjésisé profesionale, udhézimeve, edukimit té vazhdueshém, treguesit e té dhénave té
krahasueshme, pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé dhe akreditimit.

Pérve¢c mbéshtetjes se manaxheréve dhe vendim-marrésve té tjeré pér té marré vendime té drejta
né kohén e duhur dhe vendin e duhur, kjo nismé e vendos pacientin né zemér té kétij pérmirésimi
té performancés népérmjet ushtrimeve té tilla si fugizimi i konsultimeve, anketat, edukimi dhe
promocioni shéndetésor dhe nismat e kujdesit me bazé komunitetin.*33
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Australi. Historiku

Australia éshté karakterizuar nga themelimi i njé sistemi kombétar té kujdesit shéndetésor
universal, brenda njé strukture té federuar, ku pérgjegjésité e financimit, ofrimit dhe rregullatore
jané ndaré nga geverité kombétare dhe shtetérore. Né kété sistem té ndérlikuar té llojeve té
shérbimeve dhe ofrimeve té pérziera, Commonwealth (domethéné Qeveria Federale),

Shtetet dhe Territoret kané financuar bashkérisht spitalet publike dhe kujdesin né komunitet,
ndérsa Commonwealth pérdor té ardhurat tatimore té pérgjithshme pér té financuar shérbimet
mjekésore té spitalit dhe kérkimet shéndetésore. **

Vitet 1990 ishin njé periudhé e pérpjekjeve té bashkérenduara nga ana e ministrave kombétaré
dhe shtetéroré té Shéndetésisé gé punojné me shumé palé té interesuara pér té zhvilluar njé
kuadér koherent kombétar pér vlerésimin e sistemit té shérbimeve shéndetésore né Australi. Kéto
pérpjekje ishin té drejtuara kah pérmirésimit té cilésisé kombétare té kujdesit shéndetésor,
rezultateve shéndetésore dhe tregueséve klinik. Nga 1999 e tutje, Qeveria Federale u rifokusua
né pérmirésimin e performanceés té sistemit shéndetésor pérmes njé serie nismash kombétare qé
synojné racionalizimin dhe pérpjekjet aktuale konvergente Prej vitit 2000, Komiteti Kombétar i
Performancés Shéndetésore (KKPSh) nisi punén né kuadrin e ri té matjes sé performancés
shéndetésore né Australi, pérshtatur nga Treguesit e Nismave té Udhérréfyesit Informativ té
Shéndetésisé Kanadeze. **%*

Kuadri Performancés

Né koncept, Kuadri i Performancés Kombétare Shéndetésore, i bazuar né njé model pércaktues
shéndetésor éshté jo-hierarkik, por relacional, pasi i kushton vémendje variablave té tjeré
kontekstual gé mund té ndikojné tek inputet, proceset e kujdesit shéndetésor, outputet ose
rezultatet né ményré té konsiderueshme. Kuadri ka tre nivele: (a) gjendja e shéndetit dhe
rezultatet; (b) pércaktuesit e shéndetit dhe (c) ecuria e sistemit shéndetésor. Kapitali éshté paré si
njé proné gjithépérfshirése e kétyre tre niveleve. Kushtet shéndetésore, funksioni i njeriut,
jetégjatésia dhe mirégénia, dhe vdekjet jané katér dimensionet qé pérmban seksioni i kuadrit té
“gjendjes shéndetésore dhe rezultatet”. *°

Performanca e Sistemit Shéndetésor krenohet me nénté dimensione, pérkatésisht:
(a) efektiviteti; (b) pérshtatshméria; (c) efikasiteti; (d) reagimi; (d) aksesueshméria; (f) siguria;
(9) vazhdimésia; (h) aftésia; dhe (i) géndrueshméria. Kjo pjesé e kuadrit té performancés shtron
pyetjen: "Sa i miré éshté sistemi shéndetésor né dhénien e kryerjes sé veprimeve shéndetésore té
cilésisé pér té pérmirésuar shéndetin e té gjithé Australianéve?" Né kété ményré, kuadri raporton
njé performancé sistemi té gjeré nga programet shéndetésore té popullsisé, kujdesi parésor,
kujdesi akut dhe shérbimet e kujdesit té vazhdueshém, duke reflektuar katér sektorét kryesoré né
vazhdimési té kujdesit shéndetésor té Australiseé.

Puna né zhvillim mbi treguesit shpreson té arrijé njé operacionalizim té inputeve, outputeve dhe
model rezultatesh sébashku me fusha té ndryshme té performancés, duke i kushtuar vémendje té
veganté zonave prioritare kombétare.

Kuadri i TP gjithashtu eksploron integrimin e mundshém té efektivitetit té programit dhe kuadrit
té politikave pér strategjité kombétare, té tilla si Strategjia Kombétare pér Parandalimin e
Sémundjeve kronike, me modelin shéndetésor té popullatés. 3%
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Mbi baza teknike dhe epidemiologjike, TP kombétar jané zhvilluar dhe zgjedhur pér t’u
pérshtatur me pérkufizimet ekzistuese té té dhénave dhe kané pércaktuar zhvillimin e proceseve
kombétare té informacionit shéndetésor, duke mundésuar pérfshirjen e tyre né Fjalorin Kombétar
e té Dhénave Shéndetésore, ku ekziston njé bérthamé pérkufizimesh uniforme.

Kriteret e pérgjithshme té pérzgjedhjes jané vendosur né kuadrin e kérkesave gé jané TP: me
vleré matése; té matshme (t& vlefshme dhe té besueshme) pér popullatat e ndryshme, duke i
kushtuar vémendje té vecanté popullatave (“indigjene”) prioritare; té kuptuar nga njérézit gé
kané nevojé pér té vepruar; né gjendje pér té nxitur veprim né nivel kombétar, shtetéror apo
lokal, té réndésishém pér politikén dhe praktikén (dmth veprimet e mundshme mund té
pérmirésojné njé zoné té performancés té mbuluar nga njé tregues), reflektues té veprimit té
rezultateve té ndryshme kohore né aspekte té ndryshme té shéndetit kombétar dhe t€ mbledhura e
té raportueshme né njé ményré mé kosto-efektive. 23%"%

Treguesit e efikasitetit

Kuadri koncepton efikasitetin e sistemit shéndetésor, si njé dimension té performancés ku
Kujdesi/Ndérhyrja/Veprimi arrin rezultatin e déshiruar né njé afat té pérshtatshém. Dimensioni
Australian ‘efektiv/efikas' pérfshin né ményré eksplicite komponentin kohé, né ményré gé té
vlerésojé nése ndérhyrjet shéndetésore jané kryesisht arritje e rezultateve té pritura apo té
déshiruara brenda kontekstit né kohén e duhur. Pér mé tépér, kuadri kérkon gé ndérhyrja apo
kujdesi duhet té jeté pér shumicén e njérézve né nevojé."**

Treguesit pér dimensionin e "efikasitetit' jané térhequr kryesisht nga performanca e zonave pér
parandalim dhe zbulim té hershém té shéndetit té popullatés dhe si té tilla pérfshijné edukimin
pér HIV dhe praktikén e seksit té sigurt, si edhe kontrollin e gjirit dhe zbulimin e hershém té
kancerit. Kéto masa kané tendencé gé té jené tregues proces prodhimi /ose rezultati, afatshkurtér.

Dimensioni ‘efektiv/efikas' mund té pérfshijé fushat e cilésisé, pérshtatshméringé, qgasjen dhe
afatet kohore. Né nivel kombétar, standardet jané zhvilluar dhe tashmé ekzistojné né nivele
territoriale dhe shtétérore, si edhe né nivele spitalore.

Nisma pér pérmirésimin e cilésisé, konsiderohet si njé pjésé pérbérése e kuadrit australian, ku
‘cilésia’ me njé fokus né rritje té konsumit né sistem ka dimensione té ngjashme me ato té
performanceés. "Njé sistem do té mirépérformojé néqoftése éshté duke dhéné ndérhyrje me cilési
té larté né ményré kosto-efektive”. Pérmirésimi i cilésisé dhe sigurisé jané fokus i nismave té
ndryshme nga institucione té tilla si Késhilli Kombétar i Veprimit té Prioritetit Shéndetésor
(KKVPSh), Instituti Kombétar i Studimeve Klinike (IKSK) dhe Késhilli Australian pér Siguri
dhe Cilési né Kujdesin Shéndetésor (KASC).>%*

Késhilli Kombétar i Veprimit té Prioritetit Shéndetésor né njé krijim té fundit, késhillon pér
koordinimin dhe mbarévajtjen né Australi té fushave prioritare Kombétare té Shéndetésisé,
pérkatésisht sémundjet kardiovaskulare, kancer, plagosje, astma, depresioni dhe diabeti mellitus.
Mbéshtetur nga stimuj financiaré pér programet e kujdesit parésor, Késhilli Kombétar i Veprimit
té Prioritetit Shéndetésor (KKVPSh) vepron pér té pérmirésuar kujdesin pérmes monitorimit té
performancés né pércaktimin dhe manaxhimin e diagnozés se sémundjeve.
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Instituti Kombétar i Studimeve Klinike, rishtas promovon praktikat mé té mira duke pérdorur
strategjité me efektive t& implementimit, ndérsa Késhilli Australian pér Siguri dhe Cilési né
Kujdesin Shéndetésor drejton dhe raporton mbi pérdorshmériné e té dhénave kombétare,
pérmirésimin e cilésisé dhe céshtjet e sigurisé. 3

Késhilli Australian pér Standardet e Kujdesit Shéndetésor éshté organizaté e pavarur, jo-
fitimprurése gé ndérmerr vilerésimin dhe akreditimin e performancés. Keshilli i Pérmirésimit té
Cilésisé, njé organizaté jo-fitimprurése éshté njé tjetér promotor i réndésishém i cilésisé,
népérmjet standardeve té saj dhe Rishikimeve Kombétare dhe Programeve té Akreditimit.

Pérvec késaj, mjetet e identifikuara né sistemin shéndetésor australian pér pérmirésimin e cilésisé
pérfshijné: akreditimin, forcimin e reagimeve dhe pjésémarrjen e konsumatorit, zhvillimin e
sistemeve té informacionit gé té sigurojé té dhéna me cilési té larté, promovimin e praktikave té
bazuara né evidenca, mbéshtetjen e infrastrukturés shéndetésore, zhvillimin e ekipeve té kujdesit
shéndetésor pérmes grupeve profesionale, raportimin nga ngjarje té ndryshme dhe instalimin e
programeve té reduktimit té rrezikut klinik. Cilésia e tregueséve té kujdesit éshté zhvilluar si
pjesé e njé agjende kombétare té integruar, pér té konverguar me kuadrin e performancés se
sistemit shéndetésor. *3%

Mekanizmi i ndryshimit

Njé géllim i brendshém i kuadrit australian éshté pérmirésimi i performancés sé sistemit vis-a-vis
me ngritjen e kapaciteteve. Kuadri synon krahasim té performancés midis shteteve, territoreve
dhe kombeve, duke inkurajuar pérmirésime né fushat e identifikuara né kuadér té sistemit
shéndetésor. Késhtu, me kohé té caktuar raportimi né nivel lokal, rajonal dhe kombétar brenda
njé rrjeti té integruar té informacionit éshté paré si njé mjet pér té drejtuar pérmirésimin. Duke
pérdorur sistemin e vet té fugishém té té dhénave, kuadri kombétar do té rrisé analizat
epidemiologjike pér té sgaruar marrédhéniet midis inputeve shéndetésore ose programeve,
proceseve, produkteve dhe rezultateve. *%

Né nivel lokal, krahasimi i performancés brenda dhe ndérmjet organizatave mund té prodhojné
pérmirésim. Krahasimet ndérkombétare duket té nxisin pérmirésimin e performancés né sistemin
shéndetésor Australian. Njé nismé tjetér e fugishme né kuadrin kombétar éshté ekzistenca e
fondeve pér zgjerimin e institucioneve dhe njé numér i stimujve financiar lokal dhe kombétar gé
synojné ofruesit e kujdesit shéndetésor. Kéto stimulime operojné brenda njé strukture té nismave
kombétare drejtuar pér pérmirésimin e kapacitetetit, cilésisé dhe té sigurisé sé performancés
kombétare.

Né pérgjithési, shpresohet se kuadri do té jeté njé instrument i vlefshém pér vijimin e
tendencave, lehtésimin e pérdorimit té t& dhénave né nivel té sistemit shéndetésor pér géllime
krahasimi, duke informuar vendim-marrjen dhe vlerésimin e progresit drejt trajtimit té ¢éshtjeve
shéndetésore.>*
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SHBA. Historiku

SHBA ka njé sistem shéndetésor pluralist, t€ decentralizuar me financim Kkryesisht privat
(kryesisht bazuar tek punédhénési) dhe rregullim té ndryshueshém té shtetit dhe federal.
Programi sigurimit publik federal “Medicare” funksionon vetém pér té€ moshuarit (mbi moshén
65 vjéc) dhe personat me paaftési, ndérsa programi federal i shtetit Medicaid mbulon personat
me té ardhura té uléta me aftési té kufizuara. *>*

Shumé té siguruar dhe té pasiguruar jané té ekspozuar ndaj pagesave nga xhepi. Planet dhe rrjetet
e shumta té kujdesit shéndetésor, duke gené né sektorin privat, veprojné né njé mjedis tregu
konkurrues ku pacientét dhe blerésit e kujdesit shéndetésor e béjné zgjédhjen e tyre né bazé té
informacionit té performancés (ose cilésisé) dhe arsyeve ekonomike (ose kostove).

SHBA ka njé sfond solid né zhvillimin, analizén dhe raportimin e TP né domenin publik dhe né
rrjetet e kujdesit shéndetésor megjithése kryesisht ka gasje té fragmentuar. Me mbéshtetjen
shtetérore dhe private, sistemi ka déshmuar shumé aktivitete kérkimore mbi efektivitetin,
konsumin, fugizimin dhe cilésiné e kujdesit. Megjithaté, sistemi shéndetésor amerikan i
fragmentuar ka ende puné pér té zhvilluar né kuadér té tregueséve konkret té performancés
kombétare. Né nivel té planeve dhe rrjeteve té kujdesit shéndetésor, TP jané té aplikueshém né
nivel lokal pér manaxhim, vlerésim dhe pérmirésim. Né vitet e fundit, ka pasur nisma gé kané
pér géllim forcimin e kapacitetit kombétar dhe zhvillimin e tregueséve bazé té kuadrit. *332

Kuadri Performancés

Né nivel kombétar, SHBA kryesisht ka njé numér nismash té kuadrit té performancés sé sistemit
shéndetésor ende né zhvillim, pérkatésisht: (a) njé kuadér pérmirésimi té sistemit kombétar
shéndetésor té propozuar, (b) njé model pérmirésimi té shéndetit té popullatés; (c) Raporti
Kombétar i Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe (d) dy raporte nismash té performancés té
pérdorura gjérésisht por jo-kombétare, iniciativat raportuese té Performancé - Vlerésimit té
Konsumatorit mbi Studimin e Planeve té Shéndetésisé (VKSPSh) dhe Seti i té dhénave té
Informacionit té Punédhénésit Shéndetésor (HEDIS®). *338:%

Nisma té tjera té vlerésimit té performancés pérfshijné Organizatén e Pérmirésimit té Cilésisé
(QIO), Programin e Qendrave pér shérbimin e Medicare dhe Medicaid, nismén e Komisionit té
Pérbashkét mbi Akreditimin e Organizatave té Kujdesit Shéndetésor, si edhe matjen e cilésiseé.
Instituti i Mjekésisé (IM) propozoi njé kuadér pér pérmirésimin e sistemit kombétar, duke
theksuar gjashté fusha té performancés: (a) siguring, (b) efektivitetin, (c) pérgéndrim- pacienti,
(d) afatet kohore; (d) efikasitetin dhe (f) kapitalin. IM argumenton se "njé sistem shéndetésor qé
arrin fitime té médha né kéto gjashté fusha do té jeté shumé mé miré né pérputhjen e nevojave té
pacientit”. TP qé mund té popullojné njé kuadér sistemi té tillé jané té gasshme né Clearinghouse
Kombétar té Matjes se kualitetit (™ NQMC), si dhe njé depo kombétare e tregueséve mbahet
nga Agjencia pér Hulumtime dhe Cilésiné e Kujdesit Shéndetésor, #3382

"Njéréz té shéndetshém 2010" éshté njé vizion kombétar i shéndetit publik gé filloi né vitin

2000, i treti i kétij lloji gé nga viti 1979, me 467 objektiva né 28 fusha fokusi, bazuar né
pércaktues té shéndetit apo té njé modeli pér popullaté té shéndetéshme.
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Objektivat 10-vjecare té pércaktuara né kété projekt béjné thirrje pér pérpjékjé té pérbashkéta té
ripértérira drejt “njéréz té shéndetshém né komunitete t€ shéndetshme”, duke kérkuar qé ofruesit
e shéndetit té kené mé shumé praktika té orientuara drejt parandalimit, shkencétarét té béjné mé
shumé hulumtime, komunitetet dhe bizneset t& mbéshtetin politikat pér promovimin e shéndetit
dhe individét té& béjné zgjédhje té shéndetshme jetese. "Njéréz té shéndetshém né 2010 ' ka dy
objektiva té gjera té bazuara né demografi: sé pari, pérmirésimi i cilésisé dhe viteve té jetés né
njé plakje té shéndetshme né SHBA dhe sé dyti eliminimin e pabarazive shéndetésore né
popullatén e ndryshme. **

Pér té ndjekur pérparimin, projekti publikon “10 treguesit kryesor té shéndetit” duke adresuar
aktivitetin fizik, mbipeshén dhe obezitetin, pérdorimin e duhanit, abuzimin e substancave, sjellje
té pérgjégjshme seksuale, shéndetin mendor, plagosjen dhe dhunén, cilésiné e mijedisit,
imunizimin dhe gasjen né kujdes cilésor shéndetésor.

Raporti Kombétar i Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor éshté njé kuadér konceptual pér matjen e
performancés né pérmirésimin e sistemit shéndetésor amerikan né ofrimin e cilésisé sé larté té
kujdesit. Njé prototip i kétij raporti gé doli né vitin 2003 trajtoi dy dimensione kryesore: cilésiné
e kujdesit shéndetésor dhe perspektivén e konsumatoréve mbi nevojat e kujdesit shéndetésor.
Pérbérésit e dimensionit té cilésisé shéndetésore jané: (a) sigurimi; (b) efektiviteti; (c)
pérgéndrimi tek pacienti dhe (d) koha. Perspektivat e konsumatoréve mbi nevojat e kujdesit
shéndetésor - arsyet pér kérkimin e kujdesit- jané konceptuar té mbulojné: (a) géndrim té
shéndetshém; (b) pérmirésim; (c) té jetosh me sémundjen ose paaftésing; dhe (d) pérballimi me
fundin e jetés.

Kuadri ka shtriré kombinimin e kétyre komponentéve té dy dimensioneve kryesore né njé
matricé né ményré gé té shqyrtojé ndérlidhjen e tyre. Pér shembull njé tregues mund té jeté
“Efektivitet — géndrim i shéndetshém 'né njé gelizé té matricés, ku me sa duket kushtet
shéndetésore dhe karakteristikat e popullsisé né lidhje me kapitalin si ¢éshtje universale do té
zbatohen né ¢do gelize”. **

Treguesit e efikasitetit

Né kuadér té propozimit amerikan, efikasiteti i referohet “sigurimit té shérbimeve né bazé té
njohurive shkencore pér té gjithé ata gé mund té pérfitojné, (duke shmangur pérdorimin e tepruar
dhe nénpérdorimin)”. Efikasiteti éshté "shkalla né té cilén kujdesi éshté dhéné né ményré
korrekte, duke patur parasysh gjendjen aktuale t& njohurive, pér té arritur rezultatin e déshiruar
ose té projektuar pér pacientin®. Pér té themeluar operacionalizimin e kétij koncepti jané fusha e
sigurisé, cilésisé, pérshtatshmérisé, kohés, vazhdimésisé dhe disponueshmérisg, 133738

Shembuj té shumté té tregueséve té kujdesit té gjétur né ™ NQMC dhe HEDIS ® jané pérdorur
gjérésisht né nivelin e planeve té manaxhimit té kujdesit ose rrjeteve té shéndetit dhe pérfshijné:
statusin e imunizimit té fémijérisé, shfagjen e Klamidias tek graté, kujdesi para dhe pas lindjes,
doza kundér gripit pér té rriturit e moshés 50 - 64 vje¢, manaxhimin e kolesterolit pas ngjarjeve
kardiovaskulare akute dhe késhilla pér duhanpirésit pér té 1éné duhanin.
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Kuadri Kombétar mbi Raportin e Cilésisé parasheh gé efikasiteti duhet té vlerésohet né bazé té
lojit té kujdesit (p.sh. kujdesi parandalues; akut, kronik dhe kujdesi né fund té jetés) apo pér
kushte té vecanta. Prandaj, treguesit do té reflektojné vetém né lidhje me kéto zona apo kushte
prioritare.>**

Kéto TP jané kryesisht matje té procesit dhe rezultateve, sikurse kuadri kombétar shmang
treguesit strukturoré, duke pérmendur dobésiné e lidhjeve mes strukturave té sistemit dhe
rezultateve té kujdesit. Pérdorimi i procesit dhe rezultatit népérmjet TP éshté théné té pasqyrojé
interesat e konsumatoréve dhe ofrueseve amerikané té lidhura né praktiké dhe tregueséve té
rezultateve. Késhtu, kuadri synon té lidh punén pér objektivat e sistemit népérmjet funksioneve
té tij.

Kriteret e pérzgjedhjes pér treguesit individualé adresojné réndésiné e pérgjithshme né aspektin e
performancés ose matjen e cilésisé, saktésiné shkencore dhe fizibilitetin e tregueséve. Kriteret e
déshiruar pér grupin e indikatoréve si njé i téré jané: bilanci, gjithépérfshirja dhe fugia.***

Nisma pér pérmirésimin e cilésisé

Sipas Institutit t¢ Mjekésisé, ‘cilésia’ e kujdesit shéndetésor éshté “shkalla né té cilén shérbimet
shéndetésore pér individét dhe popullatén rrisin gjasat e rezultateve té déshiruara shéndetésore
dhe jané né pérputhje me njohurité aktuale profesionale”. Cilésia e kujdesit dhe siguria jané
céshtje té médha politike dhe publike gé drejtojné nismat e sistemit kombétar té shéndetit té
SHBA. Ky Raport Kombétar i Cilésisé i ndérmarré nga IM né emér té Agjencisé pér Kérkime
Cilésore dhe Shéndetésore (AKCSh) shihet si "njé koleksion i raporteve vjetore té pérshtatura
pér nevojat dhe interesat e elektoratit té vecanté”. Raporti shqyrton cilésiné e kujdesit té ofruar
nga i gjithé sistemi pér popullatén e pérgjithshme dhe néngrupeve té médha 3%,

Bazuar né raportin mbi cilésing, Komisioni Késhilltaréve té Presidentit mbi Mbrojtjen e
Konsumatorit dhe Industriné e Cilésisé té Kujdesit Shéndetésor né vitin 1998 arriti né
pérfundimin se shumé amerikané kané marré kujdes me cilési té réendomté, duke pasur parasysh
se 41 milion persona kané jetuar pa pérfituar nga sigurimi shéndetésor. Mé pas rekomandoi
legjislacionin federal e té drejtave té pacientéve dhe vlerésimin kombétar cilésor si edhe
raportimin. Gjithashtu propozoi njé kuadér matje té cilésisé tre-dimensionale pér t’u pérgéndruar
né cilésiné teknike, gasjen dhe pranueshmériné.

Rrjedhimisht, Forumi Kombétar pér Matjen e Cilésisé dhe Raportimin éshté themeluar né 1999
si njé partneritet publik-privat jo-fitimprurés lidhur me shpalljen dhe miratimin e cilésisé
thelbésore té& TP (pér sistemin shéndetésor pér té vlerésuar progresin drejt géllimeve kombétare)
dhe sigurimin e aksesimit té informacionit nga té gjithé aktorét shéndetésoré. Qendrat pér
shérbimet Medicare dhe Medicaid, gé ofrojné sigurim pér shéndetin publik geveritar né 74
milioné amerikané, gjithashtu pérdorin TP pér té lehtésuar pérmirésimin e cilésisé. **

Mijete té tjera kyce pér pérmirésimin e cilésisé brenda kontekstit t&¢ ShBA pérfshijné: rifokusim té
grupit blerés té kujdesit shéndetésor pér shérbime té cilésisé sé larté, fugizim té konsumatoréve;
vémendje té vecanté pér "popullsité e prekshme" (si té varférit, t¢ moshuarit, fémijét) pérgjégjési
té té gjithé aktoréve shéndetésore; sistemet e reduktimit t€ gabimit dhe 'kultura e sigurisé’;
investimet né sistemet e informacionit shéndetésor, avancimi i praktikave té bazuara né déshmi;
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bashképunime té médha té kujdesit shéndetésor profesional dhe shqyrtim i kolegéve, si dhe
akreditimi, licencimi dhe certifikimi.**%

Reforma Obama

Sistemi shéndetésor ne SHBA po pérballet me sfida t¢ médha. Disa ngjajné si ato té Evropés, mé
sé shumti prokurimi i géndrueshém i financimit. Megjithaté, disa jané unike né ShBA, pér
shembull, kérkimi pér t& mbuluar 50 milion individé té pasiguruar. Shtetet e Bashkuara jané té
angazhuara né reformén mé té réndésishme shéndetésore gé nga aplikimi Medicare né vitet 1960,
me géllim ofrimin e mbulimit té sigurimit pér shumicén dérrmuese té amerikanéve. Si rezultat i
késaj, po pérballet me njé periudhé té ndryshimeve té médha té mundshme. Ky éshté njé
shqyrtim i reformave té vazhdueshme té sistemit shéndetésor t¢ ShBA-sé dhe pérfundon me njé
véshtrim pér té ardhmen. Adaptimi i Mbrojtjes sé Pacientit dhe Aktit té Kujdesit té
Pérballueshém (AKK) té vitit 2010, shumica e té cilave hyn né fugi né 20 janar, ishte shumé e
diskutueshme dhe pérmbajtja pasqyron preferencén e pérgjithshme amerikane pér ndérhyrje
minimale té geverisé. *

Pérmirésimi i mbulimit éshté njé synim kryesor, me ndérhyrjen e AKK duke paraqitur njé
kérkesé pér mbulim gati té té gjithé individéve qé té kené njé formé té sigurimit shéndetésor.
Mbulimi 1 pérmirésuar éshté parashikuar pérmes dy sektoréve publik dhe privat: subvencionet
jané dhéné pér té pasiguruarit gé té blejné sigurim privat dhe né disa shtete, njérézit mé té
ardhura té uléta do té marrin mbulim me ané té sé drejtés sé zgjeruar pér Medicaid.

AKK gjithashtu adreson nénsigurimin, duke siguruar mbrojtje mé té madhe pér personat e
siguruar nga sigurimet e tyre duke i kufizuar né shtrirje, mbulim joadekuat ose duke e anuluar
kur ata té sémuren. Pér mé tepér, ata me histori té sémundjes nuk mund té ngarkohen mé shumé
se té tjerét, edhe pse dallimet jané té lejuara nga mosha, gjendja e duhanipirjes dhe vendndodhjes
gjeografike. Ka gjithashtu edhe rritje té fondeve pér kujdesin parésor pér pérmirésimin e gasjes.
Shéndeti publik éshté forcuar népérmijet rritjes sé fondeve dhe kérkesave rregullatore. #>*’

Pérmirésimi i cilésisé dhe shpenzimet e kontrollit jané adresuar edhe népérmjet njé séré masash.
Kéto jané né pérgjithési njé kombinim i stimujve pér efikasitet dne kujdes me cilési té miré plus
dénimeve té lidhura me kujdesin joefikasé (psh. pér ripranimet spital). Megjithaté, AKK
pérmban gjithashtu masa té térhequra né drejtime té tjera. Shembujt pérfshijné njé ndalim pér
banorét e ShBA pér blerjen dhe importimin e ilaceve nga vendet e tjera ku éshté mé liré dhe
parandalimin e pérdorimit té analizés kosto-pérfitimit pér praktikén e kujdesit shéndetésor apo
rimbursimit né programin e Medicare. Cilésia e pérgjithshme dhe ndikimi financiar i AKK éshté
i diskutueshém dhe i véshtiré pér t'u parashikuar. %%

Implementimi ka gené né vazhdim e sipér né fazat gé kur AKK é&shté nénshkruar né mars 2010,
planifikuar me shumé aspekte té ligjit qé té jeté plotésisht operacional deri né vitin 2014,
megjithaté variablat politike, ekonomike dhe sociale do t¢ mund té ndryshojné edhe thelbin dhe
orarin. Pér shembull, njé vendim i Gjykatés 5 té Larté t& ShBA e ka béré tashmé pjésémarrjen e
shteteve té vecanta né zgjerimin e Medicaid opsionale né ményré efektive, me disa shtete gé
planifikojné té zgjedhin. Shumé shtete kané vendosur té mos zbatohet “shkémbim™ shteti pér
blerjen e sigurimeve né tregun privat, duke u mbéshtetur né shkémbimin e qgeverisé federale.
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Né vitin 2014, shtatémbédhjeté shtete do té jené duke organizuar shkémbimet e tyre, shtaté né
partneritet me geveriné federale dhe pjesa tjetér u mbéshtet vetém né shkémbim federal. Shtetet
mund ta pérsérisin kété aspekt té pjésémarrjes né vitet e ardhshme.**

Mekanizmi i ndryshimit

Pérdorimi i TP pér té nxitur pérmirésimin e pérgjithshém té performancés aktuale né sistemin
shéndetésor amerikan éshté presupozuar kryesisht né dy mekanizma kryesor: Raportimi dhe
pérgjégjshméria publike dhe ekonomike. Si njé mjet i llogaridhénies publike, pérpjekjet e
raportimit té performancés pér konsumatorét, pérveg té disa raportimeve selektive nivel-ofrues-
raportim — pérfshijné edhe nismat e VKOSHS dhe HEDIS ®. VKOSHS shérben si protokoll
sondazhesh té sponsorizuar nga AKShK, Medicare, Medicaid dhe njé mori té blerésve privaté
pér mbledhjen dhe raportimin e pérvojave té konsumatoréve me planet e tyre shéndetésore. %%
Ajo ndihmon blerésin né pérzgjedhjen e konsumit /zgjedhjen e planeve té shéndetit dhe stimulon
punén konkurruese té planeve té kujdesit shéndetésor.

Komiteti Kombétar pér Sigurimin e Cilésisé (NCQA) duke punuar me blerés, studiues,
planifikues té shéndetit dhe advokues té konsumatorit zhvilloi ® HEDIS si njé grup té raportimit
té té dhénave té standardizuara t¢ TP — me qasje né kujdesin dhe cilésiné e shérbimit,
kénagshmérisé me kujdesin, pérdorimin e shérbimeve dhe anétarésimit, financave dhe
manaxhimin e ofruar nga planet dhe rrjetet shéndetésore - duke mbledhur té dhéna nga
regjistrimi (dhe kérkesat) burimet administrative, té dhénat mjekésore dhe pjésémarrésit e
anketave. %%

Njé organ jofitimprurés privat, NCQA gjithashtu pérdor ® HEDIS pér géllime akreditimi dhe
mban té dhénat né domenin publik pérmes bazés sé té dhénave té saj. Kéto nisma té
lartpérmendura té fokusuara tek konsumi i raportimit luajné rol né pérmirésimin e performancés
shéndetésore amerikane népérmjet mekanizmave pér té ndryshuar sjelljen e ofrueséve,
lehtésimin e pérzgjedhjes dhe zgjedhjes sé konsumatorit, vendimet e blerjes/komisioneve dhe
rregullimet nga pérgjegjésia publike. *®

Pérve¢ késaj, dinamika e tregut té kujdesit shéndetésor t¢ ShBA bén 'zgjedhje' dhe 'dalje’ té
fugishme pér rregullimin e mekanizmave pér drejtim té performancés dhe zbatimit té
pérgjégjshmérisé. Ky model ekonomik pérgjégjés operon brenda njé konteksti té tregut, ku
pérdorimi efektiv i té dhénave té performancés pér té ndryshuar sistemin shéndetésor synon
politikébérésit, blerésit, ofruesit dhe publikun pér géllimet e veta. *®

Organizata Botérore e Shéndetésisé. Historiku

Né 24 gershor 2000, OBSH, agjencia udhéhegése ndérkombétare e shéndetésisé, publikoi
Raportin e Shéndetit Botéror 2000 (WHR 2000), i cili ishte pérkushtuar pér té vlerésuar
performancén e sistemit shéndetésor né 191 vendet anétare. Ky raport pércakton sistemet
shéndetésore dhe tregon réndésiné, evolucionin, géllimet dhe funksionet e tyre. Mé pas vazhdon
té propozojé dhe té zhvillojé njé kuadér té performancés ‘pér té ndihmuar Shtetet Anétare té
masin performancén e tyre, té kuptojné faktorét gé kontribuojné né té, ta pérmirésojné até, dhe
t'iu pérgjigjet mé miré nevojave dhe pritjeve té njerézve gé ata i shérbéjné dhe pérfagésojné’.
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Raporti paraget rezultatet né njé ligé tabelash dhe diagramash, té cilat ndér té tjera tregojné
arritjet aktuale kundrejt potencialit. Megjithése kuadri OBSH u duartrokit, gjithashtu gjeneroi
shumé debat, duke géné se tabelat, diagramet dhe metodologjia themelore né mes té ¢éshtjeve té
tjera té diskutueshme kané gené intensivisht kontraverse. OBSH éshté duke rishikuar konceptet
dhe metodat e saj pér raundin e ardhshém té raportimit. +*%

Kuadri i Performancés

Kuadri i Performancés se Pérgasjes té Sistemit Shéndetésor né OBSH éshté ndértuar mbi njé
numér té koncepteve themelore, domethéné: kufijté e sistemit shéndetésor, objektivat, qéllimet,
eficienca e sistemit shéndetésor, funksionet e sistemit shéndetésor dhe réndésia e rritjes sé
politikave té sistemit shéndetésor. Nén konceptin e kufijve té sistemit shéndetésor, njé sistem
shéndetésor éshté pércaktuar si i pérbéré nga “burime, aktoré dhe institucione gé lidhen me
financimin, rregullimin dhe sigurimin e veprimeve shéndetésore”, ku veprimet shéndetésore jané
“té gjitha aktivitetet kryesore, qéllimi i té cilit éshté pér té nxitur, rivendosur ose ruajtur
shéndetin”. Shéndet mé i miré éshté konsideruar objektivi kryesor - raison d'étre - i njé sistemi
shéndetésor.

Pér mé tépér, ky objektiv kryesor i pérmirésimit té shéndetit éshté marré gé té kété dy géllime
shogérore té déshirueshme té 'mirésisé' (gé do té thoté se njé sistem shéndetésor té pérgjigjet
edhe pér até qé njerézit presin prej saj) dhe 'drejtésisé' (gé do té thoté se pérgjégjésia éshté e
barabarté pér té gjithé, pa diskriminim), 2%3

Né thelb té njé sistemi shéndetésor jané tre géllime: (a) pérmirésimi i shéndetit, (b) rritja e
pérgjégjshmérisé ndaj pritshmérive té popullatés dhe (c) sigurimi i ndershmérisé e kontributit
financiar. Aplikimi i dy 'komponentéve té vlerésimit', domethéné niveli mesatar dhe shpérndarja,
qéllimi i “shéndetit t€ pérmirésuar” &shté i ndaré mé tej: (a) statusi mesatar shéndetésor dhe (b)
reduktimi pabarazive shéndetésore. "Reagimi™ pérfshin dy komponenté kryesor: (a) respekt pér
personat dhe (b) orientim té klientit. Pér géllimin e tretg, drejtésia né kontributin financiar éshté
konsideruar vetém shpérndarja e tij, por jo né nivel mesatar.

Niveli i burimeve té trajtohet si njé variabél jokarakteristik pér té gjykuar punén. Nivelet e
arritjeve té géllimit pér pérmirésimin e shéndetit dhe pérgjégjésing, jané reflektim i cilésisé se
pérgjithshme té sistemit shéndetésor, ndérsa masat e shpérndarjes (secili prej tyre:
pérgjégjshméria shéndetésore dhe kontributi financiar) pérshkruajné kapitalin e sistemit. *33

Prandaj, pesé komponentét kryesoré té performancés sé sistemit né shéndetési sipas OBSH jané:
niveli i pérgjithshém i shéndetit t& popullsisé, shpérndarja e shéndetit né popullsisé, niveli i
pérgjithshém i pérgjégjshmérisé, shpérndarja e saj brenda popullatés dhe shpérndarja e sistemit
shéndetésor. Performanca éshté vlerésuar nga shuma e ponderuar e pesé komponentéve, si dhe
éshté llogaritur si njé “"tregues i pérgjithshém i arritjeve”. Rezultati vjen nga njé sondazh i
géllimit té preferencave i 1006 pjesémarrésve nga 125 vende.

Efikasiteti i sistemit shéndetésor i referohet njé indeksi té pérbéré té géllimit té performancés, qé
pérshkruan se si sistemi shéndetésor arrin pérzierje shoqgérore té déshirueshme té pesé
komponentéve té géllimeve té performancés. Funksionet e sistemit shéndetésor, né kété kuadér
sillen rreth katér fushave kryesore - kujdestarisé, financimit, gjénerimit té burimeve, si dhe
ofrimit té shérbimeve.*>%"*
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Treguesit e efikasitetit

Kuadri konceptual i OBSH, né ményré eksplicite nuk pérdor efektivitetin afatgjaté, por duket se
operacionalizon shéndetin (pérmirésimi i rezultatit) si njé objektiv gjithépérfshirés té sistemit
shéndetésor. Si i till&, kuadri pércakton njé séré masash té tilla si gjasat e vdekshmérisé pesé vitet
e para té jetés, ose né mes té moshés 15 dhe 59 vjec. Né fund kombinon masat pér té vlerésuar
shéndetin e pérgjithshém té popullatés, duke e cilésuar até si "barrén e sémundjes’’ ose numrin ¢
aftésisé sé kufizuar-té rregulluar pér vitet e jetés (DALYS) té humbur. **%

Né gjykimin se objektivi pér shéndet té miré po arrihet, gjithashtu pérdoren tregues si, paaftésia e
rregulluar pér jetégjatésiné (DALE) dhe vlerésimi i numrit té viteve gé njé person do té jétojé me
shéndet té ploté. DALE llogaritet nga tre lloje té té dhénave: mosha e caktuar fraksion
mbijetésén, gé vlerésohet nga lindja dhe normat e vdekshmérisé€, mosha e caktuar nga prevalenca
e ¢do lloji té aftésisé sé kufizuar dhe pesha e caktuar pér secilin lloj té aftésisé sé kufizuar.

Sic éshté dhéné pércaktimi i tre géllimeve kryesore pér njé sistem shéndetésor, kuadri percepton
‘performanceén e géllimit té pérbéré” si efikasiteti. Aty argumenton se efikasiteti pérshkruan "se si
njé sistem shéndetésor arrin rezultatet e déshiruara me burimet né dispozicion". %%

Duke pérdorur njé shkallé t& marré nga kufiri i sipérm (domethéné maksimalisht i arritshém né
njé sistem shéndetésor) dhe njé kufi mé té ulét (minimumi i arritshém) analizon, vleréson
potencialin e sistemit shéndetésor t¢ OBSH. Mé pas lidh rezultatet dhe burimet e sistemit
shéndetésor né dy ményra — sé pari me burime té statusit mesatar té shéndetit dhe sé dyti me
burime té treguesit té pérgjithshém té arritjeve bazuar né té gjitha pjését pérbérése té
performancés. 2%

Manaxhimi i cilésisé dhe ¢éshtjet politike

Cilésia nuk é&shté konsideruar si masé e performancés né kuadrin konceptual t&¢ OBSH, por shihet
si njé arritje e qgéllimit té pérgjithshém. Duke pérmirésuar dhe manaxhuar performancén e
mbéshtetur me politika pérkatése jané fusha té interesit pér kuadrin, duke nxitur krijimin e
Nismés sé Performancés té Forcimit té Sistemeve Shéndetésore (NPFSSH). Kjo ide éshté lindur
nga OBSH pér rritjen e réndésisé politike té sistemit shéndetésor té pérmendur mé lart, dhe
pérfshin konsultime rajonale me vendet, institutet kérkimore dhe organizatat e tjera
ndérkombétare.

Né nivel kombétar, NPFSSH do té ushgejé debatin politik, lidh veprimet me aksionet dhe
zhvillojé kapacitetet kombétare pér té monitoruar dhe pérmirésuar performancén.

Globalisht, NPFSSH do té udhéheq zhvillime té métejshme té kuadrit, metoda si déshmi me bazé
té forté ndérkombétare pér politikén, 3202438

OBSH thekson se "objekti i pérgjégjésisé” duhet té trajtohet né tre nivele, duke u fokusuar né
performancén e sistemeve kombétare, té nénsistemeve dhe institucioneve, si dhe arritjen e
géllimeve té pérgjithshme té sistemit shéndetésor. Duke pérdorur nocionin e administrimit, njé
nga katér funksionet kryesore té njé sistemi shéndetésor, pér té béré rregullimin e métejshem
duke pérfshiré gjashté subfunksionet: dizajnin e pérgjithshém té sistemit, vlerésimin e
performancés, vendosjen e prioriteteve, advokim ndérsektorial, vendosjen e sundimit (kujdesi
shéndetésor psh. rregullimi mallrave sanitare dhe shérbimeve) dhe mbrojta e konsumatorit.
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Drejtimi né nivel kombétar pérfshin pérkufizimin e strategjive themelore pér sistemin
shéndetésor né térési, sigurimin e njé mjedisi té pérshtatshém pér té gjithé aktorét e shéndetit, si
dhe shpalljen dhe mirémbajtjén e rregullave pér sistemin. Né nivel ndérkombétar, administrimi
do té sigurojé njé bazé té provave pér té ndihmuar vendet né pérmirésimin e sistemeve té tyre
dhe do té ndikojé né kérkime té pérshtatshme globale drejt arritjes sé géllimeve shéndetésore.
Kjo ndérmarrje ka pasur njé ndikim té jashtézakonshém mbi interesat kombétare né
performancén e sistemit shéndetésor, 3243

Organizata pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik. (OECD) Historiku

Organizata pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik (OECD), né pérputhje me Konventén e
themeluar té nénshkruar né Paris mé 14 dhjetor 1960 dhe zbatuar mé 30 shtator 1961, ka sjellé
sébashku shtetet duke ndaré parimet e ekonomisé sé tregut, demokracisé pluraliste dhe respektin
pér té drejtat e njériut. Té 30 vendet e industrializuara anétare t&¢ OBEZH thoné se 'shéndeti éshté
thelbésor pér njérézit gé té funksionojné mire si qytetaré, anétaré té familjés, punétoré dhe
konsumatorg". 2

Organizata thekson se sistemet moderne shéndetésore, té ndihmuara nga pérparimet teknologjike
jané thelbésore pér promovimin e shéndetit té€ miré dhe kurimin e sémundjes apo té manaxhimit.
Rritja e kérkesés né sistemet shéndetésore ka rritur pritshmérité e konsumatorit, shgetésimin pér
popullsiné e plakur, rreth gabimeve mjekésore dhe teknologjive gjithnjé e mé té shtrenjta
shéndetésore vis-a-vis duke fryré financimin publik, kané shtyré shumé vende anétare pér té
zhvilluar matjen e performancés dhe strukturat e manaxhimit pér té arritur cilésiné dhe
efikasitetin e géllimeve brenda sistemeve té tyre shéndetésore.

Paralelisht me kéto pérpjekje zhvillimore dhe pér t¢ mundésuar krahasime ndérkombétare mbi
raportimin dhe déshmité e bazuara né politiké-bérje, OECD ka propozuar njé kuadér konceptual
pér miratimin e shumé aspekteve né kuadér té performancés té sistemit shéndetésor t& OBSH.
Kuadri, i cili nuk sugjeron ndonjé skemé pér géllimet e sistemit, fokusohet né performancén e
sistemit shéndetésor, por jo né ¢éshtje mé té gjéra té shéndetit publik.?#*

Kuadri i Performancés

OBEZh ka propozuar kuadrin e performancés sé sistemit shéndetésor qé pérmban tre géllime
kryesore: (a) pérmirésimin e shéndetit dhe rezultatet, (b) reagim dhe akses dhe (c) kontributin
financiar dhe shpenzimet e shéndetit. Kéto qéllime jané té arritshme duke zbatuar dy
'komponentét e pérgasjes” pér té eksploruar arritjet e sistemit, specifikisht t& nivelit mesatar dhe
shpérndarjen sipas ¢do géllimi.

Si rezultat, gjashté komponentét e performancés sé sistemit shéndetésor dalin nga kjo matricé, ku
nivelet mesatare té tre géllimeve té lartpérmendura jané marré pér té matur efikasitetin dhe
shpérndarjet e tyre pérkatése pér té treguar barazi. Ndryshe nga kuadri OBSH, ku gasja éshté
paré si njé nga pércaktuesit e reagimit, kétu 'gasja’ &shté pércaktuar si njé komponent thelbésor i
"reagimit”, né ményré gé té adresojé céshtjet e barazisé sé aksesit né kuadér t&¢ OBEZH. Né
aspektin e dimensioneve té performancés, kuadri OBEZH ka katér objektiva kryesore, si: (a)
pérmirésim té shéndetit / rezultate, (b) pérgjégjshméri (c) barazi (e rezultateve shéndetésore,
gasjés dhe respektivisht financés) dhe (d) efikasitet (sébashku pér makroekonominé dhe
mikroekonoming).?3%
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OBEZh pérpilon dhe publikon treguesit kryesoré né format té shtypur (Shéndeti né njé shikim)
dhe elektronike (Té dhénat e OBEZh). Té dhénat pér 10 fushat kryesore té gjetura né kéto baza té
dhénash jané: statusi shéndetésor, burimet e kujdesit shéndetésor, shfrytézimi i kujdesit
shéndetésor, shpenzimet dhe shpérblimi pér financimin e shéndetésisé, mbrojtja sociale, tregu
farmaceutik, pércaktues jo-mjekésor té shéndetit, referenca demografike dhe ekonomike. Té
dhénat pér shumé nga treguesit e pérfshiré brenda kétyre té dhénave pér fushat vijné nga vendet
anétare, New Eurostat database Cronos, Statistikat Botérore Vjetore té Shéndetésise t¢ OBSH-
Shéndeti Europés pér té gjithé, dhe baza té tjera ndérkombétare té té dhénave.”

OBEZH identifikon tri lloje té sistemeve shéndetésore mes vendeve té saj anétare. Lloji i paré, si
né SHBA, éshté njé sistem shéndetésor me sigurim shéndetésor privat dhe ofrues privat, ku
blerésit mund té ndikojné né koston pér njési dhe nivelin e shpenzimeve shéndetésore. Lloji i
dyté i sistemit shéndetésor, si né Holandé éshté financuar kryesisht nga sigurimi shéndetésor
social me ofrues privat ose té pérzier, ku geveria pércakton né masé té madhe nivelin e
shpenzimeve shéndetésore.

Lloji i treté, i njohur si shérbimi kombétar shéndetésor, ilustruar nga Britania e Madhe, pérfshin
financimin kryesisht nga tatimi i pérgjithshém me ofrues publik, ku geveria gjithashtu kontrollon
nivelin e shpenzimeve shéndetésore, por efikasiteti mikroekonomik pércaktohet nga ofruesit dhe
manaxherét pér blerjen e kujdesit shéndetésor pér konsumatorét.

Treguesit e efikasitetit

Né kuadér t6 OBEZH, efikasiteti éshté konceptuar si 'rezultate shéndetésore' té pércaktuara
ngushtésisht nga ndryshimet né gjendjen shéndetésore rreptésisht té atribuar ndaj aktiviteteteve
té sistemeve shéndetésore. Edhe pse té pa interesuar né gjendjen shéndetésore né vetvete té
pércaktueshme nga shumé faktoré, kuadri pércakton se pasigurité ende ekzistojné brenda veté
indikatoréve té pérdorur pér efikasitetin, gjé gé i detyrohet pagartésisé ndérmjet impaktit té
kujdesit shéndetésor nga impakti i determinantéve té shéndetit. Kéto TP jané matje té
operacionalizuara té gjendjes shéndetésore ndaj sémundshmérisé ose vdekshmérisé sé
shmangshme, ose masa té procesit té cilat mbahen té jené tépér té lidhura me rezultatin. **%

Shembuj té kétyre TP pérfshijné: normat e vaksinimit, hospitalizime té shmangshme nga kushte
té zgjedhura, incidenca e sémundjeve infektive, peshé té ulét té lindjes, vdekshméri perinatale,
vdekshméri foshnjore dhe vdekshméria e shmangshme nga kushtet e zgjedhura. Si pjesé e
projektit té Sémundjeve té Lidhura me Plakjen (ARD), organizata mbledh té dhéna mbi normat e
mbijetesés nga kanceri, té vdekshmérisé né spital pér shkak té infarktit miokardial akut, si dhe
shqyrtimin e kancerit té gjirit dhe gafés sé mitrés. Normat e vaksinimit dhe depistimit ndaj
kancerit té gjirit /qafés sé mitrés jané pércaktuar si matje té procesit té kujdesit.

Normat e sémundshmérisé ose vdekshmérisé sé shmangshme jané pérfshiré né déshminé se
ndérhyrjet shéndetésore né kohé té pérshtatshme do té parandalojné ose trajtojné sémundjen né
fazat e hershme.

Kéto TP jané marré pér té pasqyruar géllimin e rezultatit /pérmirésimit té sistemeve shéndetésore
té OBEZH. Kur shumé vende lidhin bazén e té dhénave té tyre mbi diagnozat individuale,
ndérhyrjeve dhe vdekjeve, pritet gé analizat longitudonale dhe analizat e kursit-té sémundjes do
ta béjné mé té lehté matjen e rezultateve krahasuese shéndetésore. +32%%
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Manaxhimi i cilésisé dhe ¢éshtjet politike

OBEZH kryesisht pércakton cilésiné né nivelet e rezultateve dhe reagimit shéndetésor, dhe
trajtimin e 'manaxhimit té performancés' si ‘térésia e marréveshjeve institucionale dhe
stimulimuese me té cilén niveli i informacionit pér performancén éshté (ose jo) pérdorur pér té
ndikuar pér zhvillimin e performancés né sistemet e kujdesit shéndetésor’.

Instrumentet e identifikuara pan-OBEZH té pérmirésimit té€ performancés konsistojné né veté-
rregullimin profesional, drejt tregut apo pothuajse-tregut dhe té shqyrtimit té jashtém nga ményra
e gjykimit té kolegéve duke licencuar, publikuar TP dhe negociata té ri-'kontraktimit. "Qasja
mund té jeté e vetme ose e pérbashkét, mbéshtetur zakonisht nga stimuj financiar dhe jo-
financiar dhe rregullimi geveritar pér té siguruar efikasitetin, cilésiné dhe barazing. 3%

Cikli i matjes sé performancés dhe pérmirésimit t¢ OBEZH ka katér komponenté kryesoré:
sistemi i kujdesit shéndetésor, konceptualizimi, matja, analiza dhe veprimi/manaxhimi. Hartuesit
e politikave dhe manaxherét brenda sistemit té kujdesit shéndetésor pritet té identifikojné
dobésité. Pas konceptualizimit dhe matjes, arritjet jané krahasuar me objektivat.

Sipas 'analizave', vlerésimi né kété fazé bazuar né vlerésimin paraprak (baseline) duhet té zbulojé
shkaget e performancés sé ulét dhe kosto-efektivitetit si dhe dhe hapat e pérmirésimit té
nevojshém, ndérsa vlerésimi mé pas duhet t€ monitorojé aktivitetet e ndérmarra pér pérmirésim
dhe té gjénerojé njé 'bazé' déshmie/evidence pér publikun/ politikébérésit. Pérfundimisht, ndonjé
ose té katér aktorét shéndetésoré themeloré - konsumatorét, ofruesit, manaxherét dhe
politikébéresit - do té fillojné veprimet apo ndryshimet e sjelljes né ményré qé té arrijné
performancén e pérmirésimit.>3

I njéjti cikél ka gené i propozuar pér pérmbledhjen e fazave té politikés shéndetésore dhe
nismave gé synojné pérmirésimin e performancés sé manaxhimit t& sistemit shéndetésor. Né
secilin rast, analizat dhe hetimet mund té jené té nevojshme né ményré gé té identifikohet se si
pérmirésohet performanca.

Krahasimi ndérkombétar mund té nxisé debate ndérkombétare dhe kombétare pér pérmirésim
cilésie, informim pér politiké-bérjen sidomos pér shpenzimet e kujdesit shéndetésor si dhe pér
teknologjiné e difuzionit shéndetésor, ndarjen e matjes sé performancés sé miré dhe praktikat e
manaxhimit. Né kété ményré mund té kontribuohet pér standardizimin e koncepteve dhe
pérkufizimeve.

Bazat konceptuale

Pothuajse ekzistojné kuadér konceptualé sa edhe vende dhe organizata té studiuara. Drejtim i
véshtiré ka géné pérmirésimi i shéndetit dhe manaxhimi i sistemit shéndetésor rreth konsumit.
Konceptualisht, kuadri i ShKSh né Mbretériné e Bashkuar mbéshtetet mé shumé né njé koncept
té balancuar kah rezultatit, gé éshté shtyré drejt manaxhimit té performancés, ndérsa kuadri
australian dhe deri diku njé masé e madhe e kuadrit kanadez, ndjekin njé koncept mé racional té
shéndetit dhe produktit té shéndetit dhe sistemit - njé model informativ, pércaktues shéndetésor.
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Ky model nga Lalonde bén kompensim pér rolin e mjedisit socio-ekonomik, genet apo
konstituimin fizik e bologjik té grup-popullatave, ményrén e jetesés dhe kujdesit shéndetésor
(sistemi) né pércaktimin e shéndetit. Nése kéta faktoré nuk jané konsideruar kur kuadret dhe TP
jané zhvilluar pér monitorimin e performancés sé shéndetit vis-a-vis me sistemin shéndetésor,
kjo drejton né rrezikun e konkluzioneve té rreme rreth marrédhénieve ndérmjet shéndetit dhe
kujdesit shéndetésor (ose mé ngushté pérkujdesjes mjekésore).

Megjithése té mbéshtetur nga njé program i pércaktueséve té shéndetit té popullatés, gasja e
SHBA mbetet kryesisht e fragmentuar me informacionin sipérfagésor té konsumatorit dhe tregut.
Né fund té fundit, sistemet shéndetésore kombétare kané prioritetet e tyre dhe duhet té kérkojné
mbéshtetjen e strukturave pér punén, 33%

OBSH dhe kuadri OBEZH inkurajojné krahasueshmériné ndérkombétare, disponueshmériné e té
dhénave, dhe té performancés sé bazuar né déshmi (evidencé) dhe politika gé ofrojné mbéshtetje
pér Shtetet Anétare. Megjithaté, ka shkallé té ndryshme té divergjencés sé koncepteve dhe
funksionalizimit té objektivave, efikasitetit, dimensioneve té performancés dhe vlerésimit. Pjesa
e késaj divergjence géndron né véshtirésing e ndértimit té njé kuadri konceptual té shéndoshé
rreth té dhénave ekzistuese dhe nismave, ndérsa maten boshlléget e performancés dhe
mirémbajtja e krahasueshmérisé ndérkombétare, njé lévizje e stimuluar ndoshta nga WHR 2000.

Njé shkak tjetér i réndésishém i kétyre dallimeve éshté tendenca drejt akomodimit té
perspektivave politike, epidemiologjike, ekonomike dhe manaxheriale té aktoréve kryesorg. **%%

Efikasiteti si njé koncept

Nocioni i efikasitetit - shkalla né té cilén objektivat e njé programi, kujdesi, shérbimi, apo sistemi
jané arritur vis-a-vis me burimet financiare. Aplikacionet e efikasitetit né Mbretériné e Bashkuar,
Kanada, Australi dhe Ameriké pércaktojné dimensione té shumta té performancés dhe kané té
béjné me shérbimin ose ofrimin e kujdesit né arritjen e rezultateve té déshiruara dhe té génit né
cilésiné bazuar né evidencé, té arritshme, té pérshtatshme, né kohé dhe cilési té larté, sipas
burimeve financiare.

SHBA shkon mé téj pér té pérfshiré pérdorimin e tepruar dhe shmangien e nénpérdorimit té
shérbimeve. Né té katér vendet, implikimi éshté se ka standarde dhe objektiva pér té vlerésuar
kéto rezultate, 123830

Pér fat té keq, kéto objektiva jané nganjéheré té pagarta ose té shumta pér té géné té
manaxhueshme. As sistemi i vlerésimit nuk éshté i zhvilluar miré (edhe pse vlerésimi i sistemit
té performancés né MB, bazuar né sistemin me yjé éshté aplikuar né shérbimet shéndetésore
akute).

Ndérkombétarisht, OBSH dhe OBEZH kané trajtuar konceptin e efektivitetit né drejtim té
efikasitetit dhe rezultateve té shéndetit, duke reflektuar njé ményré ekonomike té t€ menduarit.
Ajo ka gené e argumentuar se TP pér rezultatet shéndetésore duhet té lidhen me ato aspekte té
ndryshueshme té kujdesit shéndetésor nga kujdesi apo variablat organizative. Cilado ményré, gé
pércakton objektivat, té cilat duhet té jené reale dhe me prioritet, duhet té jené té matshme né
ményré té garté ose té paktén té pérshtatshme pér kuantifikimin minimal ose ndryshe nocioni i
efikasitetit béhet i pakuptimtg, 2%
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Shéndeti publik dhe shérbimet shéndetésore

Né praktiké, vendet e studiuara duket se pérdorin kryesisht ¢éshtjet e shéndetit publik dhe fushat
prioritare té kujdesit shéndetésor si matés pér objektivat e sistemit shéndetésor, ndoshta duke
reflektuar njé pérpjekje pér té lidhur shéndetin publik dhe shérbimet shéndetésore né kuadér té
performancés sé sistemit shéndetésor. Pér mé tépér, kushtet shéndetésore prioritare té tilla si
diabeti, sémundjet koronare té zemrés, kanceri, reflektojné pikat e forta té njohura té shérbimeve
shéndetésore si dhe nevojat epidemiologjike té kétyre vendeve té industrializuara.®**

Né matjen e performancés sé sistemit shéndetésor, sfida mbetet né kapjen e pércaktueséve jo-
mjekésore té shéndetit, si¢ éshté paraqitur né kuadrin kanadez dhe australian, por té dobét né
kuadrin e OBSH dhe OBEZH. Megjithaté, dallimi mes shéndetit publik (me ¢éshtjet mé té gjéra
té pércaktueséve té shéndetit té popullatés) dhe shérbimeve shéndetésore (me c¢éshtjet e kujdesit
klinik dhe kurimin) duhet té béhet e qarté, duke artikuluar marrédhéniet e tyre me sistemin e
pérgjithshém shéndetésor.

Operacionalizimi i tregueséve té efikasitetit

Pér té operacionalizuar TP, té cilét masin shkallén né té cilén objektivat jané pérmbushur apo jo,
vendet dhe organizatat e investiguara pérdorin njé kombinim té mjeteve pér tejkalimin e
problemeve té té dhénave dhe pércaktimin e véshtirésisé dhe matjen e objektivave né ményré té
besueshme dhe té vlefshme.

Pér shembull, né Mbretériné e Bashkuar, Kanada, Australi u bé pérdorim i gjeré i té dhénave
ekzistuese né zhvillimin dhe aplikimin e kétyre TP, duke krijuar burime té reja té té dhénave kur
ishte e mundur, né pérputhje me bazat e té€ dhénave aktuale dhe indikatorét e zgjedhur rishtazi.
Njé pérzgjedhje mes objektivitetit nga t& dhénat shkencore dhe fizibilitetit duket té jeté ményra
mé e miré se si kéta tregues té efikasititetit jané konceptuar dhe operacionalizuar, ashtu si kéto
vende dhe agjenci té tjera pérpigen pér té getésuar puritanét dhe pragmatistét. 33

Pér mé tépér, shumica e tregueséve té efikasitetit té kétyre kornizave jané mé shumé tregues
rezultati, se sa tregues/matés té procesit. Vlera e njé mase té procesit, e cila éshté zakonisht mé e
ndjéshme ndaj dallimeve té cilésisé éshté e varur nga forca e provave gé e lidh até me rezultatet
pérfundimtare. Ndérsa marrédhénia korrekte mes kujdesit shéndetésor, efikasitetit dhe
rezultateve té pérmirésuara shéndetésore mbetet e pazgjidhur. Aktoré té ndryshém ende kané
piképamje té ndryshme se cfaré procese apo rezultate duhet té maten dhe si.32%33

Njé pérzierje e llojeve té TP mund té jeté mé e dobishme pér té vlerésuar perspektivat né interes
nga aktoré té ndryshém. Si pér ilustrim, mund té shikoni imunizimin e fémijéve, qé gjendet
pothuajse né té gjithé kuadret, si njé tregues i efikasitetit. Politikanét duan pérgjégjshmériné e té
gjithé aktoréve té pérfshiré né programet shéndetésore té vaksinimit dhe té kérkojné pérqgindjet e
mbulimit té imunizimit pér elektoratin dhe komunitetin ndérkombétar.
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Epidemiologét gé shohin pér TP mé specifik mund té jené té interesuar né: efektivitetin e
imunizimit t& popullatés mes fémijéve né moshén 2 vijecare; efektivitetin e saj té atribuar i cili
éshté dallimi né té dhe layméron pér fruthin midis fémijéve té imunizuar dhe jo té imunizuar né
até moshé, efektiviteti i atribueshém i popullatés, efektiviteti i atribuar ose pérgindja e fémijéve
gqé do té pérfitojné nga imunizimi, pér té treguar ndikimin e vaksinimit né popullaté dhe
efektiviteti i saj relativ qé éshté raporti i rezultatit (incidenca e fruthit) midis fémijéve t€ moshés
dy vjec té imunizuar dhe jo té imunizuar, **%%

Ekonomistét luftojné pér programe té imunizimit kosto-efektive, alokim mé té miré té burimeve
dhe té pérfitimeve maksimale sociale me inpute apo kosto minimale shogérore. Manaxherét duan
té pércaktojné objektivat, té zhvillojné dhe zbatojné strategjité e imunizimit pér arritjen e tyre
dhe matjen e performancés dhe pér kété arsye duhet té pérdorin né kohé informacionin
pérshkrues té performancés pér té pérmirésuar ményrén se si programi i vaksinimit do té
drejtohet né ményré efikase dhe efektive. Nga sa mé sipér, operacionalizimi i vaksinimit té
fémijéve béhet njé detyré e véshtiré, si njé nga TP mé té dobishém qé kérkon efikasitetin e
kujdesit parandalues.**®

Cfarédo kombinimi gé té jeté zgjedhur do té varet nga kush zotéron kuadrin e performancés duke
béré thirrje pér gjykim me vleré dhe balancim té perspektivave, disponueshmériné dhe
besueshmériné e té dhénave, prioritetet e sakta té sistemit, si dhe natyrén e pérkohshme té
rezultatit té pércaktuar ndaj ndérhyrjes se dhéné.

Efektivitet apo cilési

Njé prirje interesante né té gjitha kuadret éshté lidhja e nénkuptuar dhe e garté ndérmjet
koncepteve té "efektivitetit” dhe “cilésisé”. Kjo éshté e kuptueshme, duke pasur parasysh
shgetésimet né rritje rreth sigurisé, ofrimit té shérbimeve dhe cilésiné e kujdesit ndaj pacientit.
Donabedian pércakton cilésiné si "aftésia pér té arritur objektivat e déshiruara duke pérdorur
mjetet e ligjshme". Si¢ theksojné pikat e kuadrit australian, njé sistem mund té thuhet se po
vepron vetém né rast té arritjeve té objektivave té déshiruara, nése ai jep ndérhyrje, kujdes ose
shérbime me cilési té lartg.***"%

Organizata IM pércakton cilésiné si rritja e mundésisé pér gjasat e rezultateve té déshiruara
shéndetésore, né pérputhje me njohurité mé té mira profesionale aktuale, si dhe efektivitetin e
pércakton si ofrimin e shérbimeve shéndetésore né bazé té njohurive shkencore pér té gjithé ata
gé mund té pérfitojné, duke shmangur pérdorimin e tepruar dhe nénpérdorimin. Cilésia mund té
jeté njé pérbérés i tregueséve apo rezultatit kryesor (p.sh. OBEZH dhe OBSH) dhe mund té
zhvillohet brenda njé kuadri mbéshtetés (p.sh. SHBA), ndérsa efektiviteti mund té shihet si njé
dimension i cilésisé. "Cilésia e kujdesit" éshté pérmendur gjithnjé si ‘performancé’, por mund té
jeté gjithashtu “Cilésia e performancés teknike” nga matjet e veta aktuale.

Qeverisja klinike. N&é té vértété, té katér vendet dhe dy agjencité pérdorin njé kombinim té
mjeteve pér punén dhe pérmirésimin e cilésisé. Ky multi-nivel gasje, nése éshté gartésisht
sinergjik né njé sistem shéndetésor, mund té jeté vértété mé premtues né sigurimin e cilésisé sé
ofrimit t& kujdesit shéndetésor. Kjo ka gené ilustruar nén konceptin unifikues té bazuar né
kujdesin e integruar né komunitet.

36



Megjithaté, rasti aktual éshté se kéto vende kané njé numér té mbivendosjes sé nismave té
cilésisé dhe raportimit apo mekanizmave publik pér dhénie informacionesh spjeguese. Disa
studime kané debatuar dobiné e zbulimit publik té cilésisé apo té té dhénave té performancés.

1,2,3,38

Mekanizmi i ndryshimit

Informacionet nga TP mund té pérdoren pér t€ monitoruar strategjiné e pérgjithshme ose punén
operacionale té organizatés, si njé instrument i organizatés, si njé mjet pér manaxhim té
pérditshém, ose mund té formojné njé pjésé té procesit t€ vlerésimit individual duke lidhur
performancén me pagesén.

Aplikimi i sakté i mekanizmit organizativ dhe mekanizmit t& ndryshimit, t& pérfshiré né
pérdorimin e té dhénave pérfundimtare pér té arritur pérmirésime mbetet njé sfidé e hulumtuar
pak, ose né rastin mé t& miré, e pagarté né nivelet politike dhe manaxheriale. Kjo mund té jeté
pér shkak té konvertimit té kétyre TP né tregues té manaxhimit, si dhe té specifikimeve
komplekse. Pas krahasimit té rezultateve apo komponentéve té performancés me objektivat e
déshiruara apo géllimet, duhet té identifikohen mangésité dhe té identifikohen arsyet. Mé pas,
pércaktohen ményrat pér té maksimizuar arritjen e kétyre objektivave, duke lehtésuar proceset e
shérbimit dhe té kujdesit, duke ndryshuar modelet e ofrimit, ose thjesht duke béré objektivat mé
realiste dhe té arritshme.*>%

Krahasimi dhe ndarja e praktikave mé té mira népérmjet krahasimit té politikave dhe
pérgjégjésisé politike, publike dhe profesionale jané drejtimet e njohura pér pérmirésim.

Té katér shtetet njohin dhe pérdorin mekanizma rregullatore, me géllim pér té arritur efikasitetin
dhe cilésing, si¢ shihet né shembullin e ShKSh té MB. Stimujt financiaré dhe jo-financiaré si
‘autonomia e fituar' gjejné mé shumé aplikim lokal né sistemin shéndetésor dhe duhet té jené
mjete té mira té manaxhimit ku standardet e ofruara jané uniforme, té drejta dhe pragmatike. Té
gjitha kéto ekzistojné né njé kontekst té politikave té hartuara pér té geverisur zbatimin dhe
manaxhimin. 3%

Megjithaté, shumé dokumente qeveritare té hulumtuara kané detajuar kaq shumé reformén e
politikave sa té rrezikojé té béhet njé “makiné né lévizjé t€¢ vazhdueshme” me njé cikél té
vazhdueshém té "pritshmérive té larta dhe me retorika té fryra". Kjo e bén shumé té mundshme
pér reformén e politikave shéndetésore gé té déshtojé gjaté zbatimit.

Ende mbetet pérgjegjési geveritare pér té hartuar garté politikat dhe strategjité udhézuese, pér té
vendosur objektiva relevante me njé “kushtetuté komunitare", pér té ndihmuar zhvillimin e njé
matje té performancés gjithépérfshirése dhe té kuadrit t¢ manaxhimit pér sistemin kombétar
shéndetésor me sisteme informacioni té integruar dhe pér té siguruar pérgjégjshmeri.®

Mijedisi i Performancés

Pas krijimit dhe zhvillimit té njé kuadri té till&, bazuar né té dhéna, strukturé dhe nevoja, geverité
duhet té shkojné pértej pérmbajtjes sé kuadrit pér té ndryshuar kontekstin, apo c¢farédo qé né e
quajmé kétu si mjedis té performanceés, né té cilén ajo do té pranohet, aplikohet dhe vlerésohet.
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Njé mjedis i tillé i performancés do té pérfshijé konceptin e manaxhimit té performancés, por
edhe do t'i kushtojé vémendje specifike se si njé kuadér konceptual i vecanté lidhet me ¢do
informacion ekzistues shéndetésor dhe infrastrukturén e komunikimit, nismave té shéndetit
publik, institucionet rregullatore, miréqgénien sociale dhe shérbimet shéndetésore, aktoré ose
pérdorues té kuadrit, politikat strategjike, stimuj, “kulturé organizative” dhe mekanizmat e
manaxhimit.

Konkluzione

Kéto kuadre t& matjes dhe manaxhimit té performancés kané ende nevojé pér té adresuar disa
céshtje konceptuale dhe funksionale né lidhje me efektivitetin/efikasitetin dhe cilésiné. Duhet
spjeguar efektiviteti/efikasiteti dhe cilésia e shérbimeve né nivel shéndetésor dhe mé pas né
sistemet e nivelit shéndetésor dhe té sgarohet gasja e tyre né performancén e shéndetit publik,
shérbimet dhe sistemin shéndetésor.

Gjithashtu, treguesit e efektivitetit/efikasitetit duhet té jené qartésisht realist, té para-pércaktuar
dhe me sistem objektivash dhe rezultatesh té garta. Me kohé, té dhénat parashkruese té
performancés jané té réndésishme pér pérmirésimin e proceseve dhe rezultateve pér té arritur
objektivat e caktuara.

Ndérsa kéto té dhéna jo domosdoshmerisht ofrojné té japin informacion té manaxhimit,
ekzistojné mekanizma té ndryshme dhe nisma gé mund té jené té lidhura me kéto kuadre pér té
siguruar pérmirésimin dhe cilésiné e performancés.?>%%*

Kuadri i performancés né njé sistem shéndetésor nuk duhet té zévendésojné performancén
aktuale, por duhet té gjejé komoditetin e vet né njé mjedis pérformance té rregulluar dhe té nxisé
njé kulturé té pérmirésimit té vazhdueshém. *33

Pérdorimi i Metodave Kualitative si Mjet pér Vlerésimin

Studimi i komunitetit bazohet né parimet e vlerésimit dhe kerkimit pjésémarrés. Supozimi
kryesor gé shogéron vlerésimin pjésémarrés éshté qé angazhimi i aktoréve né hartimin dhe
implementimin e vlerésimit, kerkimit apo né procesin e planifikimit-pérmiréson vértetésiné dhe
pérdorimin e rezultateve, rrit pérfshirjen e aktoréve dhe ndérkaq rritet probaliteti i fugizimit té
kapaciteteve té aktoréve pér té projektuar dhe realizuar apo manaxhuar procesin e vlerésimit'.
Ményra dhe shkalla e pjésémarrjes ndryshon nga pérfshirja e aktoréve gjaté gjithé procesit té
vlerésimit si dhe nga kérkuesi i cili mund té angazhojé né ményré té ploté invidét/grupin gé
ai/ajo éshté duke vlerésuar. #"*

Né lidhje me vlerésimin pjésémarrés ekziston Teoria e Fugizimit", e cila influencohet nga
marrédhéniet, kultura dhe historia individuale, si dhe ambienti individual social dhe praktikat
shéndetésore. Ky éshté njé aspekt i réndésishém i studimit QSA té komunitetit. Teoria e
Fugizimit propozon gé disekulibri social dhe ekonomik me i hasur tek grupet minoritare
etnike/raciale parandalon mirégénien dhe pérfshirjen individuale né sjellje gé nxit kété
mirégénie.**

Né procesin e fugizimit, sjelljet pozitive individuale kané té b&jné me pércaktimin e nevojave
individuale dhe té komunitetit si dhe né hartimin e njé plani pune pér té plotésuar kéto nevoja.
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Mendimet kritike, dialogu, reflektimet né grup dhe veprimet jané komponentét kryesoré té
procesit té fugizimit jo-hiearkik dhe kané demonstruar té€ pérmirésojné kapacitetin pér individét,
organizatat dhe komunitetet né lidhje me fugizimin e shérbimeve pér familjet me té ardhura té
pakta duke sjellé pérmirésimin e potencialit krijues t& fémijét/rinjté dhe te prindérit e tyre.
Késhtu pérfshirja e organizatave me bazé komuniteti né vlerésimin pjésémarrés dhe planifikim
mund té kontribuojé né veté fugizimin e programit té vlerésimit. >**’

Terreni Shqgiptar né lidhje me M&V

Né néntor 2001, Qeveria e Shqipérisé aprovoi Strategjiné e Zhvillimit dhe Reduktimit té
Varférisé (GPRS- Qéndrimi i Qeverisé pér dokumentin e Strategjisé sé Reduktimit té Varférisé),
e cila synon té adresojé sfidat e zhvillimit t& Shqipérisé dhe té arrijé né njé ekuilibér népérmjet
rritjes ekonomike dhe reduktimit té varférisé. Shéndeti, arsimi dhe infrastruktura jané
identifikuar si fusha prioritare, ndérsa mbajtja e stabilitetit makroekonomik dhe mbrojtja sociale
e duhur shikohen si parakushte té nevojshém pér implementimin e késaj strategjie.**

Qéllimet kryesore té GPRS, té cilat do té arrihen jané: (i) rritja e GDP né 22-25% né 2002-2004;
(if) ulja e numrit té individéve gé jetojné né varféri; (iii) pérmirésime né infrastrukturé dhe
shérbimet bazé, duke pérfshiré arsimin dhe kujdesin shéndetésor, akses né ujin e pijshém, energji
elektrike dhe kanalizime, me kujdes té vecanté né rritjen e aksesit ndaj shérbimeve nga té
varférit; (iv) ulja e nivelit t¢ vdekshmérisé amétare dhe foshnjore si dhe incidencés sé
sémundjeve infektive, (V) rritja e numrit t& nxénésve né arsimin fillor dhe tetévjecar si dhe e
mesatares sé periudhés sé shkollimit*>*

GPRS gjithashtu pérfshin kapacitete ndértuese pér té mbéshtetur projektimin dhe
implementimin e sistemit té Monitorizimit dhe Vlerésimit (M&V) qé do té monitorizojé
rregullisht impaktin e politikave dhe programeve té GPRS tek pérfituesit si dhe do té ofrojé
opurtunitete pér pérfituesi, nga ana tjetér do té sigurojé dhénie informacioni dhe pjésémarrje né
pérmirésimet dhe rregullimet e vazhdueshme té procesit té reformave.?**

Sistemi (M&V) do té pérbéhet nga komponenté té ndryshém gé pérfshijné: (a) Studim pér té
Matur Standardet e Jetesés (LSMS); (b) Vlerésimin Cilésor té Aktoréve; (c) studime specifike
pér sektorin si¢ éshté studimi pér shérbimet e ofruara; dhe (d) mbéshtetje institucionale pér té
nxitur dhe lehtésuar procesin e konsultimit, rishikimit dhe vlerésimit ndérmjet aktoréve kryesoré
dhe vendim-marrésve (geveritaré dhe jo-geveritaré) né nivel lokal, rajonal dhe kombétar.>*
Fondet nga HSRDP jané pérdorur pér té mbéshtetur sistemin M&V, qé pérfshin Vlerésimin
Cilésor té Aktoréve (QSA) né shéndetési, i cili u krye né njé komunitet model qé pérfagéson
popullatén urbane dhe rurale né Tirané. QSA u projektua pér té plotésuar rezultatet e LSMS si
dhe pér té plotésuar pérpjekjet e béra mé sé fundi nga MSH dhe institucione té tjera né drejtim té
mbledhjes sé té dhénave me qéllim pér té kuptuar mé né detaje pengesat me té cilat hasen
pérfituesit né lidhje me aksesin dhe pérdorimin e shérbimeve shéndetésore.®**

Qeveria Shqiptare ka iniciuar ndryshime né sektorin shéndetésor, té cilat jané té lidhura me

rishikimin e rolit dhe pérgjegjésité e Ministrisé sé Shéndetésisé. Shumé nga funksionet e
méparshme té MSH jané deleguar né institucionet ekzistuese apo té krijuara rishtazi si IShP,
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ISKSH, Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit dhe QKEV. Njé proces
bashképunimi mé sistematik dhe transparent éshté i nevojshém ndérmjet MSH dhe kétyre
institucioneve me géllim monitorimin e impaktit té politikave dhe programeve, si edhe té
performanceés sé sistemit shéndetésor si njé i téré. Ky dokument paraget vizionin, kuadrin dhe
indikatorét, té cilét jané té nevojshém né procesin e planifikimit strategjik dhe atij bazuar né
evidencé si dhe pér monitorimin né té ardhmen e politikave, programeve té sistemit shéndetésor
dhe institucioneve shéndetésore.****?

Prioritetet e Strategjisé Afatgjaté té Sistemit Shéndetésor 2007-2013 jané pérdorur si njé bazé
mbéshtetése né lidhje me sistemin e M&V, sepse mendohet gé kéto prioritete jané ende relevante
dhe realisht aktivitetet e institucioneve shéndetésore jané né pérputhje me to. Pér me tépér, katér
prioritetet strategjike pérfshijné té gjithé dimensionet e performancés sé sistemit shéndetésor.
Ményra e organizimit té sistemit t& monitorimit mund té evolojé dhe ndryshojé né varési té
rishikimit té strategjisé afatgjaté té sistemit shéndetésor. 2334

Me géllim krijimin e idesé sé plan-veprimit pér sistemin shéndetésor jané hartézuar té gjithé
aktivitetet gqé kryen aktualisht ¢do institucion kombétar ne sistemin shéndetésor si dhe aktivitetet
gé jané né proces apo té planifikuara nén prioritetet strategjike té lidhura me strategjiné afatgjate
té sistemit shéndetésor.

Prioritetet Strategjike aktuale jané si mé poshté:

1. Prioriteti strategjik 1. Rritja e kapaciteteve pér té manaxhuar né ményré efektive
shérbimet dhe institucionet shéndetésore

Prioriteti strategjik 2: Rritja e aksesit né shérbime shéndetésore efektive
Prioriteti strategjik 3: Pérmirésimi i financimit té sistemit shéndetésor

4. Prioriteti strategjik 4: Pérmirésimi i geverisjes sé sistemit shéndetésor

wmn

Programi Kombétar i HIV/SIDA dhe M&V

Megjithése Shqipéria aktualisht ka nivel té ulét té infeksionit HIV né popullatén e pérgjithshme
ekzistojné shgetésime pér kushtet gé mund té lejojné shfagjen e njé epidemie, vecanérisht né
popullsiné né nevojé. Né vitin 2008, vendi miratoi njé strategji té ploté pér té trajtuar HIV/AIDS
né vitet 2008 - 2014. Pér té monitoruar progresin drejt implementimit té késaj strategjie,
Shqipéria ka zhvilluar njé monitorim kombétar t&¢ HIV/AIDS-it dhe planin e vlerésimit.***

Qéllimi kryesor i strategjisé kombétare pér HIV/AIDS né Shqipéri éshté té ruajé prevalencén e
ulét té HIV-it né vend. Kjo arrihet pérmes punés né katér komponentét strategjiké. Plani i M&V
éshté strukturuar rreth kétyre komponentéve strategjiké. Njé matricé treguese éshté zhvilluar me
tregues né nivel térhegje.®**

Né nivelin e paré ose mé té larté, treguesit kérkojné pér té vlerésuar efektin e strategjisé
kombétare né térési. Né nivelin e dyté, kérkojné pér té matur shérbimet qé ofrohen né kuadér té
¢do komponenti strategjik.

40



Treguesit e ofrimit té shérbimit pérfshihen né tre nivele: - Numri i personave té trainuar, numri i
pikave té ofrimit té shérbimit té zgjeruara ose té krijuara dhe numri i njerézve té arritur. Kjo
gasje éshté e bazuar nga ndjekja e Fondit Global dhe éshté né pérputhje me metodén e pérshkruar
né njé burim me shumé donatoré pér ¢éshtjen e M&V té HIV/AIDS.*®

Para atij procesi, UNAIDS lehtésoi njé seminar aktorésh né dhjetor 2004, i cili krijoi njé Grup
Reference M&V(MVGR), té pérbéré nga specialisté né fushén e HIV/AIDS, duke pérfshiré
njeréz nga institucione té ndryshme, té tilla si ISHP, MSH dhe institucione akademike.

Rolet e MVGR pérfshijné zhvillimin e njé séré treguesish pér sistemin kombétar M&V té
HIV/AIDS, mbledhjen, analizén dhe shpérndarjen e té dhénave (NAP, 2004). MVGR ka
zhvilluar njé séré treguesish paraprak pér pérdorim brenda njé sistemi kombétar t¢ M&V. Pérvec
krijimit t¢ MVGR, seminarit té aktoréve themeluar né dhjetor 2004 éshté paré nevoja pér ndihmé
nga njé konsulent né procesin e zhvillimit té njé sistemi kombétar pér M&V té HIV/AIDS.
USAID/Albania ka réné dakord pér té siguruar burime financiare pér kété konsulent, i cili vizitoi
Shqipériné nga data 09 - 15 janar, 2005.23%%

Aktiviteti kryesor i késaj detyre ishte puna e detajuar dhe intensive me stafin e Programit
Kombétar té AIDS-it, duke pérfshiré njé sesion praktik trainimi njéditor, gé u pérgéndrua né
M&V né kontekstin shqgiptar. Pérveg késaj, dokumentet kryesore jané shqyrtuar dhe jané mbajtur
disa takime konsultative me palét kyce té interesuara. *
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Arti i planifikimit né shéndetési éshté relativisht i ri né shumé vende té zhvilluara dhe rezultatet e
tij nuk jané té shkélgyera. Megjithaté, pér politikbérésit té cilét mbéshtesin pérmirésime té
géndrueshme té sistemit shéndetésor dhe principet e barazisé éshté njé proces esencial dhe ka
nevojé pér pérmirésime dhe jo pér t'u nénvlerésuar.**

Procesi i planifikimit, gé luan njé rol té rendésishém né marrjen e vendimeve té sistemit
shéndetésor éshté mjaft i rrezikuar nga njé seri zhvillimesh. Kéto pérfshijné rritjen e numrit té
projekteve, politikat e papérshtatshme té decentralizimit dhe rritjen e rolit t¢ OJQ-ve. Mé serioz
éshté krijimi i Mendimit té Ri, i cili shmang rolin e shtetit né shérbimet shéndetésore té ofruara.
Vitet '70 pér shumé vende ishin periudha e lindjes sé planifikimit shéndetésor né nivel shtetéror.
Me pak pérjashime té vecanta (si¢ éshté India, e cila ka patur njé historik té gjaté), planifikimi
shéndetésor u zhvillua né kété periudhé si njé aktivitet i formalizuar né Ministriné e
Shéndetésisg. >3

Ai zévendésoi metodat e mbyllura dhe autokratike té marrjes sé vendimeve té kontrolluara nga
njé ose shumé individé té fugishém. Planifikimi shéndetésor u pa si mjeti mé i hapur, racional
dhe sistematik pér té patur vendime alokative té lidhura me té ardhmen dhe gé i pérgjigjeshin njé
seri zhvillimesh né vitet >70 gé arritén kulmin me Deklaratén e Alma — Ata. ¥

Ka shgetésime té konsiderueshme, se roli i planifikimit né sektorin shéndetésor rrezikon té
nénvlerésohet. Kjo asnjéheré nuk éshté pranuar hapur dhe shumé ministri mund té protestojné
pér njé pohim té tillé. Megjithaté, né praktiké kané qéné njé seri zhvillimesh vitet e fundit té cilat
po cojné drejt ndryshimit dhe zvogélimit té rolit té planifikimit. Pér ata gé besojné né réndésiné e
metodés sé planifikimit té zhvillimit té shéndetésisé, kjo pérbén njé shgetésim né rritje.
Planifikimi shéndetésor éshté pérgjigja e dilemés qé pérballen té gjithé vendet. Si mundet qé
burimet e kufizuara té disponueshme, t’u pérgjigjen kérkesave ose nevojave né rritje pér kujdes
shéndetésor né ¢cdo kohé? Cilat jané zgjedhjet me té pérshtatshme pér pérdorimin sa mé té drejté
té kétyre burimeve dhe cilat aktivitete ose probleme shéndetésore nuk do té zgjidhen? Qg kjo
dilemé ekziston éshté pranuar gjéresisht, madje edhe né vende té pasura si SHBA, megjithése
zgjedhjet e tyre do té jené né nivele té ndryshme burimesh. Ka dy pérgjigje pér kété dilemé. Sé
pari, vendimet se sa dhe cfaré lloji shérbimi shéndetésor do té ofrohet mund té lihet té
pércaktohet nga tregu, si dhe né rastin e shumé té mirave té tjera, si psh.ushgimi. Né njé situaté té
tillé shpérndarja e burimeve né zona té vecanta té vendit ose pér lloje té vecanta té kujdesit
shéndetésor, do té jepen si pérgjigje té kérkesave pér to. Atje ku kérkesa éshté e ulét, kéto
shérbime nuk do té ofrohen.*8%%

Kjo metodé éshté hedhur poshté nga pjesa mé e madhe e Ministrive té Shéndetésisé té vendeve
né zhvillim pér arsye té ndryshme. Pér disa prej tyre éshté njé inerci historike. Pér shumé vende,
situata e trashéguar éshté qé shérbimet ofrohen nga sektori publik dhe nése nuk jané falas, jané té
subvencionuara. Né té tilla rrethana, tregu i liré “normal” nuk do té veprojé dhe planifikimi éshté
i domosdoshém si mjet pér té pércaktuar prioritetet dhe pér té marré vendimet e nevojshme pér
shpérndarjen e tyre. *
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Mé e réndésishme éshté se pérdorimi i tregut éshté paré si antitezé e principeve té kujdesit
shéndetésor parésor. Kjo pérfshin pohimin gé metodat e tregut jané né kundérshtim me principin
e pérgjigjeve multisektoriale ndaj problemeve shéndetésore. Kujdesi Shéndetésor Parésor
bazohet gjithashtu né mendimin gé kujdesi shéndetésor disponibél, i limituar né ¢cdo vend dhe né
¢do kohé duhet té ofrohet né ményreé té barabarté né bazé té nevojave sesa né bazé té mundésisé
pér té paguar (qé nénkuptohet né metodat e tregut). %

Sé fundi, metoda e tregut éshté hedhur poshté si e paafté pér té marré vendime afatgjata té
nevojshme pér té siguruar pérmirésime té géndrueshme né shéndetési.

Atje ku tregu nuk éshté pranuar si mjet pér pércaktimin e prioriteteve duhet njé mekanizém tjetér
shpérndarés dhe planifikimi ofron kété mekanizém duke krijuar njé proces, i cili pércakton
sistematikisht sa burime duhet té shpérndahen né zonat me prioritet mé té lartg.

Né dy dekadat e fundit, sistemi i planifikimit shéndetésor éshté institucionalizuar né njé séré
ministrish shéndetésie. Suksesi i kétij sistemi ka gené i niveleve té ndryshme dhe uné nuk do té
pérpigem té detajoj mekanizimin e njé sistemi planifikimi ose té spjegoj arsyet e suksesit (Green
1992). Megjithaté njé nga problemet gé planifikimi ka hasur gjaté dy dekadave té fundit éshté gé
shénohen pak ndryshime té arritura. Planifikimi, shpesh ka qené fajtor pér pérpjekje té médha pér
té prodhuar thjesht plane se sa pér té gené njé katalizator ndryshimesh. Sigurisht, shpesh jané
harxhuar energji pér té shkruar dokumente té mbushur me principe bazé dhe géllime té médha se
sa pér té shndérruar géllimet né realitet. Pér shembull, disniveli midis tipeve té ndryshme té
shérbimeve (si¢ jané spitalet dhe shérbimet parésore) éshté pranuar prej kohésh, por kjo nuk
reflektohet né shpérndarjen e burimeve. Ka arsye té ndryshme pér kété, por njé né vecanti ka
nevojé té zgjerohet me téj.*>30%

Né disa vende planifikimi éshté konsideruar si njé aktivitet teknik i realizuar nga specialisté
planifikimesh. Kjo ka guar né izolim té planifikimit nga manaxherét e shérbimeve dhe si pasojé
né plane té papérshtatshme. Gjithashtu ka cuar né déshtim té njohjes sé natyrés politike té
planifikimit gé vjen nga pushteti i tij potencial pér té akorduar burime. Vénia e theksit né
metodén teknokratike shpesh ka cuar né déshtimin pér té konsideruar faktorét politiké. Rezultati
ka gené gé né njé numér vendesh, planifikimi géndror shéndetésor ka déshtuar né realizimin e
objektivave qé priteshin prej tij. Megjithaté objektiva té tilla shpesh kané gené jo té arritshme
dhe fakti gé planet mund té mos zbatohen plotésisht nuk éshté njé argument pér té zbehur rolin e
planifikimit, por e kundérta, njé tregues i nevojés pér t€ mbéshtetur mé shumé procesin e
planifikimit. Njé seri zhvillimesh né planifikimin shéndetésor gjaté dekadés sé fundit ka treguar
gé si disipliné éshté né gjendje té sjellé ndryshime nése i jepet mundésia. Njé shembull i tillé
éshté kalimi nga plane té ngurta 5-vjecare né plane fleksibél 3-vjecare té shfaqura né shumé
vende.

Megjithaté, gjaté viteve té fundit, sébashku me déshtimet né planifikim ka ndodhur njé numér
zhvillimesh né fushén ndérkombétare té shéndetésisé. Disa prej tyre kané ardhur si rezultat i
uljes sé rolit té planifikimit dhe zévendésimi i tij ose nga mekanizmat e tregut ose nga procese
vendim-marrése mé té mbyllura (kufizuara).®3>%

Vitet *80 jané karakterizuar nga shumé vende si krijimi i ideologjisé sé& ményrés sé re té
mendimit.
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Né gendér té saj géndrojné mendimet gé tregu éshté mjeti mé efikas pér té marré vendimet
alokative, ku mbizotérojné interesat individuale (koncepti ekonomik i mbretérimit té
konsumatorit), si edhe bindja pér zvogélimin e supozuar té pérgjegjésive dhe fuqisé sé shtetit.**
Ky mendim ka pasoja té réndésishme né rolin e planifikimit. Ka patur njé efekt pozitiv né rritjen
e ndérgjegjésimit gé geverité mund té luajné tre role t¢ mundshme né shérbimin shéndetésor té
ofruar: té financuesit, té ofruesit té shérbimeve dhe até té rregullatorit né shérbimin shéndetésor.
Pér shumé vende né zhvillim kéto tre funksione plotésohen téresisht pasi shteti éshté ofruesi
kryesor i shérbimeve shéndetésore. Si rezultat, funksioni i shtetit si rregullator nuk éshté
zhvilluar miré duke u konsideruar si njé pjesé pérbérése e funksionit té tij, si ofrues i shérbimeve
shéndetésore. Pasoja éshté se funksioni i tij si rregullator né sektor publik ose privat shpesh nuk
éshté zhvilluar. 3%

Megjithése shteti mund té jeté njé nga argumentet e géndrueshém qé e favorizojné pér té gené
ofruesi direkt i kujdesit shéndetésor (lidhur vecanérisht me ekonominé e shkallés) éshté
krejtésisht e realizueshme pér shtetin té mbajé njé rol koordinues dhe planifikues népérmjet
financimit té tij dhe funksioneve rregullatore, duke mos gené ofruesi direkt i shérbimeve
shéndetésore. Njé shembull i tillé mund té shihet né vendet si Tanzania ose Zimbabve ku shteti
ka kontraktuar disa OJQ ose organizma fetare pér té kryer disa shérbime shéndetésore té sektorit
publik, té financuara nga fonde publike. ¥

Njé strategji e tillé mund té jeté térhegése pér shumé ministri shéndetésie pasi i lehtéson nga
pesha e manaxhimit direkt té kétyre institucioneve shéndetésore. Megjithaté éshté thelbésore né
té tilla rrethana gé ministrité té mbajné e té zhvillojné planifikimin dhe sistemet rregullatore gé
sigurojné gé tipet e pérshtatshme té shérbimeve té ofrohen sipas prioriteteve té pércaktuara nga
geveria. Riorientimi ose zhvillimi i funksioneve té tilla té planifikimit nuk éshté vecanérisht mé i
miré. Njé shembull i miré éshté Britania e Madhe, e cila po ndjek aktualisht kété rrugé, me
ndarjen ofrues—blerés. Né vecanti, specifikimet, kostot dhe monitorimi i nevojshém i cilésisé
varet nga sistemet e pérshtatshme té informacionit, té cilat nuk disponohen nga shumé vende né
zhvillim, 3303

Pérdorimi i shérbimeve té sektorit privat pér té ofruar kujdes shéndetésor né emér té shtetit
bazohet né filozofiné e té “Drejtave té Reja” (New Market) té tregut, né besimin gé sektori privat
éshté njé ofrues efikas i shérbimeve. Ai, jo gjithmoné ka nevojé té zvogélojé rolin e shtetit né
planifikim strategjik, si¢c éshté pércaktuar mé sipér. Por fakti gé né Mendimin e Ri, theksohet roli
i individit né vendim-marrje se sa i komunitetit, ka cuar né zhvillime té tjera té kujdesit
shéndetésor té cilat kané sjellé implikime serioze pér planifikimin.

Sé pari, ajo éshté pérdorur si arsye pér té rritur kontributet individuale né financimin e kujdesit
shéndetésor. Kjo zhvendosje e theksit nga mjete sociale té financimit drejt mjeteve individuale
ka cuar veganérisht né kohét aktuale me burime té kufizuara né zhvillimin e mekanizmave té
pagesés nga pérdoruesi. Kjo i shtohet zhvendosjes drejt kontraktimit dhe éshté e mundur gé né
mungesé té njé mekanizmi rregullues té fugishém té na cojé drejt mundésive té limituara pér
kontroll géndror ose koordinim dhe drejt ményrés sektoriale private té kujdesit shéndetésor me té
gjitha mangésité e pritshme né barazi (equity)."**

Sé dyti, vénia e theksit tek individi kundrejt komunitetit sjell implikime serioze pér pjesémarrjen
e komunitetit né hartimin e procesit té planifikimit.
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Ndérsa deklarata e Alma—Ata mbron rolin e té dhénave kolektive né marrjen e vendimeve, e
Drejta e Re nénvleréson kété népérmjet metodés sé saj té individit. Kjo ka cuar né ndryshime
dramatike né ményrén e planifikimit né sistemin shéndetésor ku mbizotéron kjo ideologji. **
Psh. né Angli, National Health Service (NHS), metodat e sektorit privat t€ marketingut gé
pérdorin metodat e kérkimit té tregut konsiderohen pérheré e mé shumé pér té sjellé né procesin
e planifikimit té dhénat nga konsumatori. Megjithaté e réndésishme éshté njohja e diferencés
ndérmjet metodave pjesémarrése né planifikim népérmjet individéve apo komuniteteve.*

Njé fenomen tjetér gé ka ndikuar né zhvillimin e planifikimit shéndetésor gjaté viteve té fundit
lidhet me rritjen e theksit né politikat e decentralizimit. Ndérkohé gé ka shumé argumente pér
decentralizimin éshté kthyer né njé koncept qé pak guxojné ta vlerésojné. Né disa vende, zbatimi
i politikave té decentralizimit ka gené me efekte negative né lidhje me procesin e planifikimit.

Né disa raste decentralizimi éshté paré si njé zgjerim natyral i sé drejtés sé re té mendimit dhe né
fakt éshté pérdorur si justifikim i padeklaruar i politikave té privatizimit. Si i tillé rrezikohet nga
problemet qé pérmendém mé lart.

Sé treti, decentralizimi shpesh éshté kryer pa njé analizé té kujdesshme té roleve dhe funksioneve
planifikuese té gendrés dhe periferisé né kéto sisteme. Si rezultat, disa vende po hasin véshtirési
té médha pasi planifikimi mbetet né hendekun midis kétyre dy niveleve. Roli i gendrés éshté té
hartojé strategji té gjera udhéhegése, té marré vendime pér shpérndarjen e burimeve, té
koordinojé planet lokale dhe té ofrojé késhilla té& specializuara pér planifikimin. Roli i periferisé
éshté té zhvillojé dhe zbatojé planet lokale. Megjithaté, sa mé pagartésisht té jené pércaktuar
rolet, ag mé e véshtiré éshté té rivendoset sistemi i planifikimit. P&r mé t&pér, nése nuk njohim
(ndérgjégjésohemi) pér nevojén gé sjell procesi i decentralizimit né lidhje me zhvillimin e
domosdoshém té burimeve njerézore éshté e mundur gé planet lokale t&¢ mos jené té hartuar sic
duhet dhe té humbasin kredibilitet.? 3%

Krijimi i 0JQ-ve

Kohét e fundit &shté krijuar njé zgjidhje e re pér té kénaqur nevojat e té gjithéve népérmjet
zgjidhjeve té lehta dhe té thjeshta. OJQ-t€, nga shumé konsiderohen si makineria gé do té
shpétojé sistemin shéndetésor nga gjendja né té cilén ka réné. Shkélgimi i tyre meteorik né vitet e
fundit mund té lidhet me faktoré té ndryshém, prej té ciléve decentralizimi dhe ideologjia e
Ményrés sé Re jané dy mé té rendésishmit. OJQ-té krijuan njé sektor té shképutur. Kur jané té
vogla, pérdorimi i tyre mund té jeté relativisht efektiv. Megjithaté, megénése donatorét
zhvendosin vémendjen e tyre drejt kétij sektori duke e financuar até, rritja né pérmasa e kétij
sektori sugjeron nevojén pér mekanizma koordinimi dhe rregullatore, me géllim gé té mos té
démtohet eficienca e kétij sektori.*"*

Aftésité né planifikim
Subjekti i katért &shté pérséri i lidhur me té parin, riemergjenca e opinioneve pér planifikim si
njé aktivitet qé éshté kryesisht ose i zbatimit t&¢ mirékuptimit té pérbashkét ose i sektorit té

profesionit mjekésor. Kjo éshté temé e véshtiré. E réndésishme éshté gé planifikimi t& mos
zhvillohet jo si njé aktivitet teknokratik profesional, por si njé proces i gjeré, i zotéruar nga grupe
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té ndryshme, duke pérfshiré komunitetin dhe specialistét e shéndetésisé. Megjithaté, planifikuesit
teknik kané njé rol gé té sigurojné se ky proces éshté organizuar dhe vepron me kujdes, dhe pér
kété duhen aftési specifike specialistésh. Té neglizhosh kéto aftési né procesin e planifikimit
éshté njé zhvillim i rrezikshém.34%"%

Dominimi i donatoréve

Subjekti tjetér éshté rritja e efektit té démshém gé donatorét kané tani né procesin e planifikimit
té njé vendi. Nga njéra ané, pér shkak té padurimit mbase té kuptueshém né lidhje me
ngadalésing, mungesén e ekzistencés ose naivitetin e sistemeve té planifikimit shéndetésor,
donatorét té paduruar pér té arritur rezultate jané duke influencuar sé tepérmi proceset e
planifikimit. Ményra mé e dukshme né té cilén ato shfagen éshté népérmjet zhvillimit té
projekteve té médha sektorial, té cilét shpesh jané modest pér vendet e tyre. Kéto mund té kené
efekte serioze aftagjaté né zhvillimin e njé sistemi planifikues té géndrueshém dhe té ploté.

Megjithése teorikisht, kéto projekte jané produktet e pérbashkéta midis ministrive té shéndetésisé
dhe agjencive té donatoréve, projekte té tillé né praktiké jané mjaft té influenguar nga opinionet e
donatoréve, qé mund té vendosin edhe kushte né projekt.

Shqetésimi i donatoréve rreth zbatimit té planeve té tilla, shpesh me insistimin e tyre rezulton né
marréveshje té vecanta té zbatimit, t€ cilat variojné nga sisteme raportimi té vecanté né
institucionalizim népérmjet Njésive té Zbatimit té Projekteve.

Kéto té fundit pérmbajné farén e shkatérrimit té shumé strukturave planifikuese strategjike. Té
krijuara pér secilin proejkt, pér té siguruar zbatimin e tyre, ato shpesh rezultojné né njé seri té
NjZP brenda njé ministrie pa koordinim ose zhvillim té aftésive zbatuese té géndrueshme. Pér
mé tepér, shpesh absorbojné aftési mé té mira planifikuese (té térhequr nga rrogat me té larta né
treg) duke Ié&né zbuluar funksionet e planifikimit strategjik. Rrjedhja e kapaciteteve né té tillé
projekte ka gjithashtu efekte negative né mundesiné e zhvillimit té strategjive aftagjata, brenda
kuadrit té ciklit té planifikimit.>>2%

Ironia éshté se donatorét me ndershméri argumentojné se duhet té zhvillojné projektet né kété
ményré, si rrjedhojé e mungesés sé kapaciteteve té brendshme planifikuese. Eshté e réndésishme
se prodhimi i njé plani strategjik té pranueshém, por edhe té zbatueshém éshté paré si njé e
ardhme e réndésishme. Rreziku éshté qé njé proces planifikimi i géndrueshém té humbasé né
favor té projektit.

Analogjia éshté béré gé metoda e planifikimit me projekte &shté si njé seri gurésh, secili shumé i
bukur dhe me formén e tij perfekt dhe vetéfunksional. Megjithaté derisa vendosen sébashku né
njé zinxhir, ata déshtojné té jené térésisht potencialé e té krijojné njé gjerdan. Kjo éshté analogjia
né lidhjen midis planifikimit dhe projekteve. Pércaktimi i gjerdanit té déshiruar duhet té
pércaktojé me pare zgjedhjen e guréve se sa detajet e tjeré. >>2%
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Pérgéndrimi né planifikimin operacional né raport me planifikimin strategjik

Dubhet té dallojmé planifikimin “alokativ”’ dhe planifikimin operacional. I pari ka t€ b&jé¢ me
zhvillimin e politikave dhe shndérrimin e tyre né programe té shérbimeve, népérmjet
shpérndarjes sé burimeve (té kapitaleve dhe korrente). E dyta ka té bé&jé me detajimin e zbatimit
té njé aktiviteti. Né vijim té temés sé méparshme ekziston njé rrezik gé ka té béjé me zbatimin e
projekteve, kjo mund té cojé né pérgéndrim té planifikimit operacional duke Iéné ménjané
planifikimin strategjik.*"*

Pérgéndrimi né krijimin e burimeve né raport me shpérndarjen e tyre

Planifikimi éshté pérgjigje e dilemés sé burimeve té pamjaftueshme né krahasim me nevojat
konkurruese té sistemit shéndetésor. Ka dy pérgjigje pér kété, e para té sigurohemi gé burimet e
disponueshme jané pérdorur né ményrén mé té miré t¢ mundshme. Kjo kérkon strategji né
shpérndarjen e tyre. E dyta éshté té pérpigemi té rrisim burimet e disponueshme. Vitet e fundit
éshté shfaqur fenomeni i rritjes sé interesit né mekanizmat e financimit; pjesérisht té lidhur me
presionet e garta gé has sistemi shéndetésor dhe pjesérisht si pérgjigje e zhvendosjes ideologjike
drejt sé Drejtés.

Ndérkag, megjithése njé interes i tillé éshté legjitim dhe i nevojshém, ekziston njé rrezik real qé
pérgjigjja ndaj dilemés té identifikohet me krijimin e burimeve duke I&né ménjan rishpérndarjen
e tyre. Akoma pér shumé vende, pérmirésimet mé té médha né sistemin e kujdesit shéndetésor
jané té mundshme népérmjet shpérndarjes dhe pérdorimit sa mé té miré dhe eficiente té burimeve
ekzistuese.

Kjo sjell shndérrimin nga té dhéna té planifikimit né buxhete korrente, njé mekanizém i
fugishém ndryshimi gé ka potencial shumé té madh té pakuptuar. Ky funksion planifikimi nuk
duhet té errésohet nga pérgéndrimi né financim. 3520

47



Planifikimi Afatshkurtér

Shqetésimi i fundit lidhet me fenomenin e afateve té shkurtér. Progresi me hapa té ngadalshém
né sektorin shéndetésor, né shumé vende ka cuar né rritje té deshirés pér té patur rezultate mé té
shpejta. Arsyet e ktij fenomeni variojné, nga njéra ané éshté njé padurim i kuptueshém pér té
paré pérmirésime té vérteta né statusin shéndetésor; nga ana tjetér jané mé pak té pranueshme
arsyet gé lidhen me nevojat politike té politikanéve dhe donatoréve pér té demonstruar rezultate.
Kjo ka cuar né rritje té vémendjes né pérgatitjen e t€ dhénave me tepér si njé mjet monitorimi se
sa produkt té shérbimeve shéndetésore.

Si pér ironi, tendenca pér afatshkurtér éshté maskuar nga njé rritje e interesit né projekte gé té
kené vazhdimési, njé nga fjalét mé té pérdorshme né vitet 90. Pér shumé donatoré, vazhdimésia
i referohet fillimisht sigurisé financiare. Megjithaté vazhdimésia éshté njé koncept mjaft i gjeré.

Qé njé aktivitet té vazhdojé lidhet jo vetém me situatén e tij financiare, por edhe duke pérfshiré
faktoré té tjeré si kapacitetet manaxherial, aksesin e tij né burime (pérve¢ financiare) dhe
marrédhéniet e tij me komunitetin. Kéto aspekte té vazhdimésisé, si¢ e kemi argumentuar edhe
né fillim té artikullit, jané té lidhura ngushté me zhvillimet e planit té pérgjithshém strategjik sesa
interesa afatshkurtér pér krijimin e té ardhurave. %323

E Ardhmja

Mé sipér u prezantuan disa shqgetésime né lidhje me gjendjen aktuale té planifikimit shéndetésor
né vendet e zhvilluara. Disa nga kéto shgetésime mund té kategorizohen si "gabime" né kuptimin
gé ne duhet t'a konsiderojmé planifikimin si njé disipliné té re. Mungesa e njohjes sé rrezigeve né
lidhje me mbivlerésimin e projekteve mund té duket si pjesé e eksperiencés sé mésimit qé éshté e
nevojshme té asimilohet dhe té kété njé pérgjigje.

Né té njéjtén ményré, nevoja pér rivlerésimin e roleve té planifikimit nga kéndvéshtrimi i
decentralizimit ose lulézimit té OJQ-ve éshté pjesé e njé dinamike té ploté ndaj sé cilés duhet té
veprojé njé sistem planifikimi fleksibél. Seksioni i fundit i kétij materiali paraget njé séré
sugjerimesh se si mund té forcohet planifikimi nga kéndvéshtrimi i kétyre shgetésimeve mé
teknike. Kjo sigurisht bazohet né supozimin gé planifikimi i gjendjes shéndetésore &shté i
déshirueshém dhe i nevojshém pér promocionin e shéndetit.

Por duhet té pérballemi me njé shgetésim mé té mprehté: kalimi ideologjik (t€ ndikuar nga njé
ményré e re mendimi duke i’u referuar periudhés se méparshme) i cili mbart njé géllim mé té
réndésishém se veté planifikimi. Qé&llimi i tij mé i gjeré éshté roli i shtetit né krijimin e
mirégénies, *4%37:%

Planifikimi shéndetésor né nivel shtetéror bazohet né sugjerimet gé njé politike kombétare,
rregulative dhe alokative éshté e nevojshme né fushén e krijimit té mirégénies. Megjithaté, ky
éshté njé nga funksionet qé disa ideologé do té déshironin té largonin nga shteti. Mbrojtja e
planifikimit pérballé kétyre sulmeve nuk mund té mbetet né modifikime teknike té sistemeve té
planifikimit. #°
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Ato jané shumé mé té gjéra dhe jané té lidhura me mendimin mbi rolin e shtetit né shogéri si njé
promovues i barazisé, demokracisé dhe mirégénies shogérore. Eshté e garté se ata gé jané té
shgetésuar pér mbrojtjen e planifikimit shéndetésor duhet té jené té pérgatitur té merren me
céshtje qé kapércejné sektorin shéndetésor dhe té jené pjésémarrés né arenén politike.

Pa nénvlerésuar ¢’ka u tha me sipér, ¢faré mund té behet né veté sektorin shéndetésor duke u
bazuar né supozimin gé planifikimi éshté njé parakusht i promocionit té shéndetit? Do té
sugjeroheshin katér grupe gé do té vepronin né kété drejtim. Kéto grupe paragiten me radhé.**%*

Ministrité e Shéndetésisé

Sé pari, ministrité e shéndetésisé duhet té ekzaminojné gjendjen e planifikimit shéndetésor né
strukturat e tyre. Eshté e garté se jo ¢do gjé éshté perfekte né shumé ministri shéndetésie dhe pér
kété arsye vetéekzaminimi duhet kryer né ményré kritike.
Ministrité duhet té béjné pyetje si:

- Saefektiv éshté planifikimi aktual? Ka vetém dokumente apo ndryshime?

- Si konsiderohet planifikimi?

- Cfaré burimesh sigurohen pér té?

- Cili éshté vendi i tij né strukturat e Ministrisé sé Shéndetésisé?

- A ekzaminohet roli i planifikimit né rastet e ndryshimeve té paragitura mé lart (ku

pérfshihet decentralizimi, mbivlerésimi i OJQ-ve dhe siguruesve té sektorit privat)?

Ministrité, gjithashtu duhet té marrin masa gé planifikimi té pérvetésohet gjerésisht si proces dhe
té mos shihet si pérgjegjésia e vetme e planifikuesve profesionalé gé veprojné né njé fusheé.
Duhet té krijohen struktura pér marrjen e vendimeve dhe té jené funksional, té cilat pérfshijné té
gjitha pjesét e shérbimeve shéndetésore dhe komunitetet. Kéto struktura, gjithashtu éshté e
nevojshme té sigurojné se planifikimi nuk shihet vetém né lidhje me projektet, por me té gjithé
shérbimet shéndetésore té ofruara.”*3"*°

Qéllimi i pérgjithshém duhet té jeté zhvillimi i njé kulture té planifikimit né té cilén planifikimi
éshté (dhe do té jeté) pérkrahés i manaxheréve té shérbimit shéndetésor dhe jo njé detyrim
burokratik. Né té njéjtén, kohé kultura e planifikimit duhet té cojé né pranimin e rolit té tij si njé
faktor ndryshimi. Gjithashtu, ministrité duhet té pérgatiten né bashképunim me donatorét té
insistojné mé tepér né zhvillimin e strukturave té zbatimit gé jané té géndrueshme, se sa ato qé
jané né varési té projektit. Si pérfundim, profesioni i planifikimit shéndetésor duhet té merret
seriozisht duke pasur struktura adekuaté pér planifikuesit dhe programe té duhura trainimi. Tani
do té flasim pér kéto té fundit.

Institucionet e Trainimit
Njé nga arsyet e rezultateve té dobéta té planifikimit éshté pércaktuar mé paré si déshtim né
arritjen e njé kulture té planifikimit sesa té njé drejtimi té kufizuar teknokratik, si dhe mungesé e

njohjes sé aspekteve politike té planifikimit. Menjéheré pas ndérgjegjésimit pér kéto aspekte,
institucionet e trainimit marrin pérgjegjési pér zhvillimin e programeve té duhura té trainimit.
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Kéto sé pari duhet té sigurojné se té gjitha programet e trainimit shéndetésor profesional
pérfshijné prezantimin e planifikimit né programin e tyre.

Ato gjithashtu duhet té zhvillojné njé séré aktivitetesh trainimi nga afatshkurtér né afatgjaté gé
synojné nevoja té ndryshme té grupeve té ndryshme né sektorin shéndetésor. Si pérfundim, ato
duhet té sigurojné se programet e planifikimit nuk u pérmbahen aspektéve teknike té
planifikimit, por jané pjesé e kontekstit mé té gjéré politik, social dhe organizativ. >*%

Donatorét

Grupi i treté gé luan njé rol té réndésishém né planifikim éshté grupi i donatoréve. Sé pari, duhet
qé té binden pavarésisht nga politikat gé mbéshtesin dhe gjithashtu duke u nisur pikérisht nga ky
fakt, roli i planifikimit rritet. Nése mund té binden pér kété, atéheré duhet té ndérmerren analiza
pér té paré nése projektet afat shkurtér jané konsistent me zhvillimet afatgjaté té parashikuara té
sektorit. Késhtu, duhet té mbéshtetin procesin e planifikimit strategjik, duke i dhéné prioritet né
raport me krijimin e njé seri projektesh.

Pér té realizuar kété éshté e nevojshme té mos krijohen njési té ndryshme individuale té zbatimit
té projekteve, por né vend té tyre té krijohen njési zbatimi mé té gjera né procesin e planifikimit.
Sé fundi, donatorét duhet té ndryshojné géndrimin e tyre kundrejt rezultateve té menjéhershme
afatshkurtér drejt impakteve mé té géndrueshme. Njé nga mjetet pér té realizuar kété éshté
krijimi i1 sistemit té& planifikimit dhe kéto sisteme duhet t& mbéshteten. Megjithaté duhet té
pranojmé se Kkrijimi i sistemeve té géndrueshme, por edhe fleksibél té planifikimit éshté njé
detyré e véshtiré. Donatorét duhet té pérgatiten qé té mbéshtesin kété proces pér njé periudhe té
gjaté kohe.*%3"3%

Profesionistét e shéndetésisé

Sé fundmi, njé rol té réndésishém luajné edhe profesionistét e shéndetésisé. Shpesh, planifikimi
éshté konsideruar (disa heré me té drejté) si armik i specialistéve té shéndetésisé. Eshté e
réndésishme qé specialistét e shéndetésisé té zgjerojné horizontin e tyre dhe té 1€né menjané
shqetésimet e tyre profesionale dhe té ndérgjégjésohen gé, nése besojné né konceptin qé shteti
éshté pérgjégjés pér té patur njé sistem shéndetésor té bazuar né principet e barazisé (equity),
sistemi i planifikimit éshté i domosdoshém. Késhtu, roli i tyre do té ishte t&€ mbéshtesin dhe té
jené pjésémarrés né kété proces, se sa ta kritikojné até si vézhgues.*>%3

Konkluzione

Né dekadat e fundit planifikimi éshté i kércénuar. Megjithése ky kércénim nuk éshté né nivelin
qé té sjellé risge, megjithaté éshté e mundshme qé té margjinalizohet deri né njé nivel sa té mund
té kété pasoja. Megjithése éshté e lehté gé té kritikosh procesin e planifikimit, duhet té mos
harrojmé nevojén racionale pér planifikim. Pa patur njé proces té ploté planifikimi, do té merren
vendime gé do té reflektojné interesat e disa grupeve té vogla dominuese ose do té merren
vendime si pérgjigje ndaj ndryshimeve té tregut dhe éshté e mundshme gé principet e barazisé té
mos merren né konsideratg %%
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Planifikimi nuk ka sjellé rezultatet e shpresuara. Megjithaté kjo nuk éshté njé arsye pér ta Iéné
ménjané, por pérkundrazi pér ta forcuar até. Nése kemi angazhimin me géllime pér shéndetési té
géndrueshme dhe té bazuar né principin e barazisé (equity), atéheré éshté esenciale gé té
ndérmerren veprime pér té rivitalizuar procesin e planifikimit.

Debati rreth pércaktimit té prioriteteve té kujdesit shéndetésor né vendet skandinave nuk ka
ndryshuar si me shkop magjik, vetém nga fakti gé komisione té ndryshme zyrtare kané deklaruar
gé zgjidhjet e thjeshta jané teorikisht té pasakta dhe éshté e pamundur té zbatohen né praktike.
Ekonomistét e shéndetésisé vazhdojné té mbrojné analizén kosto-dobi si njé instrument gé do t’i
jepte fund shqetésimeve té administratoréve té kujdesit shéndetésor dhe politikanéve, duke
deklaruar gé trajtimet e sémundjeve mé serioze duhet té kené prioritet mé té madh. Kjo nuk té
cudit duke folur pér prioritetet, pér rrjedhojé, éshté e véshtiré té realizohet racionalizimi i
burimeve té kujdesit shéndetésor, 24033221

Kjo do té thoté té pranojmé gé disa gytetaré nuk do té marrin trajtimin gé potencialisht do t’i
ndihmonte. Megjithaté, ky éshté njé debat publik gé duhet té kryhet nga secili vend me njé
sistem kujdesi shéndetésor publik. Pérndryshe, racionalizimi do té realizohet pa kontributin dhe
kontrollin e popullsisé.
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Metodat. Definicione té Monitorim — Vlerésimit sipas temés né diskutim

Argumentimi mbi Nivelet e Analizés dhe Zgjedhjet e shembujve. Kérkimi né literaturé.
Metodologjia Delphi, intervista me aktoré kyg, fokus grupe.

Objektivat:

Té vlerésohen eksperiencat ndérkombétare né fushén e Monitorim — Vlerésimit,
vecanérisht né fushén e shéndetésisé

Té vlerésohet terreni Shqipétar né kété kontekst

Té pércaktohet réndésia e ngritjes se sistemit Monitorim — Vlerésim pér performancén e
sistemit né shéndetési

Té ofrohen gasje dhe modele mbi ndértimin e njé sistemi té matjes sé performancés sé
sistemit shéndetésor né Shqipéri né ndérthurje me bashkéveprimin e lideréve kyc,
ofrueséve té shendetit, aktoréve te interesit dhe komunitetit

Metodologjia:

Komponenti komunitar i vlerésimit kualitativ u realizua me intervista, fokus grupe si dhe
metoda té tjera pjesémarrese vlerésimi me ofruesit e shérbimeve dhe administrueséve té
tyre, pérfagesues té institucioneve lokalé si dhe nga organizata té ndryshme né nivel lokal
Pérzgjedhja e kampionit ne studim (zonat urbane, suburbane, rurale)

Pérzgjedhja e té intervistuaréve (Udhéheqés té komuniteteve lokale, ofrues shérbimesh,
pérfitues té shérbimeve, perfagésues organizatash, edhe ato fetare né nivel lokal).

Hartimi intervistave sipas grupeve té té intervistuarve (gjysmé té strukturuara)

Testimi i pyetésoréve

Kodimi dhe kategorizimi i pérgjigjeve

Pregatitja e Fokus grupeve (10-12 veta)

Trainimi i intervistuesve si dhe ményra e intervistimit (diktofon, ndoshta per here te pare
perdoret ne studime te tilla)

Zbardhja e intervistave

Analizimi te dhenave

Raportimi

Fjala "Delphi™ i referohet Orakullit té Delphit, njé vend né mitologjiné greke, ku kané kaluar
profecité. Metoda Delphi éshté njé tekniké komunikimi e strukturuar, e zhvilluar fillimisht si
metodé sistematike, interaktive, parashikuese gé mbéshtetet né njé panel ekspertésh.
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Né versionin standard, ekspertét i pérgjigjen pyetésoréve né dy ose mé shumé raunde. Pas ¢do
raundi, njé person qé ndihmon procesin ofron njé pérmbledhje anonime té parashikimeve té
ekspertéve nga raundi i méparshém, si dhe arsyet gé ata kané parashikuar pér gjykimet e tyre.
Késhtu, ekspertét jané té inkurajuar té rishikojné pérgjigjet e tyre mé paré né dritén e pérgjigjeve
té anétaréve té tjeré té panelit té tyre. Besohet se gjaté kétij procesi, gama e pérgjigjeve do té ulet
dhe grupi do té konvergojé drejt pérgjigjes sé "sakté"."#1°

Sé fundmi, procesi ndérpritet sipas njé Kkriteri té para-pércaktuar (p.sh. numri i raundeve, arritja e
konsensusit, stabiliteti i rezultateve) dhe pikét mesatare ose mesatarja e raundit té fundit pér té
pércaktuar rezultatet.

Metoda Delphi kérkon té agregojé mendime nga grupe té ndryshém ekspértésh dhe mund té
béhet edhe pa pasur névojé pér t’i sjellé té gjithé sé bashku pér njé takim fizik, sepse pérgjigjet e
pjésémarréséve jané anonime, panelistét individual nuk duhet té shgétésohen pér pasojat ndaj
mendimeve té tyre. Konsensusi mund té arrihet me kalimin e kohés.”2

Versione tjera, té tilla si Delphi i Politikave, jané té dizajnuara pér pérdorim normativ dhe
hulumtues, sidomos né fushén e politikés sociale dhe té shéndetit publik.

Né Evropé, eksperimentet mé té fundit té bazuara né web kané pérdorur metodén Delphi si
tekniké komunikimi pér vendim-marrje interaktive dhe demokratike.®®?

Delphi éshté bazuar né parimin se parashikimet (ose vendimet) nga njé grup i strukturuar
individésh jané mé té sakta se ato nga grupe spontane. Kjo éshté treguar me termin e
"inteligjencés kolektive" té gjaté. Kjo tekniké mund té jeté e pérshtatshme edhe pér mbledhjet
ballépérballé dhe quhet mini-Delfi ose Vlerésim-Bisedim-Vlerésim (Estimate-Talk-Estimate).
Delphi éshté pérdorur gjerésisht pér parashikimin e biznesit dhe ka disa avantazhe mbi njé gasje
tjetér té parashikimit té strukturuar, né tregun e parashikimit.®”

Metoda Delphi éshté njé gasje gé pérbéhet nga njé sondazh i kryer né dy ose mé shumé raunde
dhe siguron pjésémarrésit né raundin e dyté me rezultatet e para, késhtu mund té ndryshojné
vlerésimet origjinale nése duan ose té ruajné rezultatét e méparshme. Askush nuk e 'humbet
fytyrén', sepse studimi éshté anonim duke pérdorur pyetésorin (DELPHI-t e paré ishin panele).
Eshté supozuar se zakonisht metoda e bén mé té miré ndérveprimin e grupit (Rowe et al. vitit
1991, Hader / Hader 1995) ku pyetésori éshté medium i ndérveprimit (Martino 1983).

Metoda Delphi éshté vecanérisht e dobishme pér rreze té gjaté té parashikimit (20-30 vjet),
sikurse opinionet e ekspertéve jané burimi i vetém i informacionit né dispozicion.®**2

Ndérkohé, efekti komunikimit té studimeve té Delphi-t dhe si pasojé vlera e procesit éshté
pranuar gjithashtu.

Gjaté dhjeté viteve té fundit, metoda Delphi éshté pérdorur mé shpesh sidomos pér Shkencat
Kombétare dhe largpamési té teknologjisé. Ndérkohé, jané béré disa ndryshime dhe pérmirésime
metodologjike. Megjithaté, duhet vetédije pér pérparésité dhe dobésité e metodés qé ajo nuk
mund té zbatohet né ¢do rast. Kjo éshté e dobishme pér vlerésimin e gjérave té reja qé do té vijné
dhe né raste, té cilat mund té shpjegohen shumé shpejt. Kjo lidhet me tema komplekse dhe éshté
mé miré té pérdoren metodologjité e tjera si skenaré dhe pér té marré parasysh se ¢faré mund té
ofrojné rezultatet Delphi-t si té vetme informacione.

53



Késhtu, studimet Delphi jané aplikuar kryesisht né fushén e shkencés, teknologjisé dhe kontekste
té arsimit.2913%

Studimet Delphi jané procedura mjaft komplekse dhe kérkojné disa burime né varési té gjerésisé
sé studimit té planifikuar. Kéto jané procese gé pérfshijné pérgatitjen, njé sondazh né dy ose mé
shumeé raunde, disa analiza dhe aplikimin (zbatimin) kur sondazhi éshté pérfunduar. Té tre fazat
jané té réndésishme dhe adresohen gjaté. Pér fazén e pérgatitjes dhe zbatimit jané kryer disa
ushtrime praktike né grupe té vogla né ményré gé pjésémarrésit té fitojné njé ndjesi pér
procedurén Delphi.”81"?
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Cilat jané procedurat Delphi?

Metoda Delphi i pérket metodave subjektive-intuitive me largpamési. Delphi éshté zhvilluar né
1950 nga Korporata Rand, Santa Monica, Kaliforni né operacionét kérkimore. Woudenberg
(1991, f. 132) raporton se emri 'Delphi' &shté shpikur géllimisht nga Kaplan, njé profesor i
asociuar i filozofisé né UCLA duke punuar pér korporatén RAND né njé puné kérkimore
drejtuar pérmirésimit té pérdorimit té ekspertéve té parashikimit né politikébérje. Kaplan et al.
(1950, f. 94) referuar parimit té "Oracle" si njé ‘parashikim i pafalsifikueshém", njé deklaraté qé
nuk mund té jeté 'e vérteté ' ose 'e rreme’, #7911

Késhtu "Delphi" si metodé me largpamési moderne duket té jeté mé shumé se thjeshté njé emér.
Themelet e tempullit né Delfi dhe Orakullit té tij u zhvilluan pérpara regjistrimit né histori. Né
sajé té arkeologéve dhe historianéve ne kemi njohuri té gjeré né funksionet dhe pérfitimet e
orakullit (Parke / Wormell 1956). Pér njé mijé vite historie té regjistruar grekét dhe popujt e
tjeré, ndonjéheré si individé privaté, ndonjéheré si ambasadoré zyrtaré kané gqéné né Delfi pér t'u
konsultuar me njé profete gé quhej Pythia.

Fjalét e saj jané marré pér té zbuluar rregullat e Zotave. Kéto profeci, zakonisht nuk jané marré
thjeshté pér géllim parashikimi té sé ardhmes. Funksioni Pythias ishte té tregonte géllimin hyjnor
né ményré normative gé té sillte né formé ngjarjet e ardhshme.®"3

Manastiri Delphi ishte njé nga pikat e pakta né toké ku dija ishte akumuluar, urdhéruar dhe
ruajtur. Informacioni erdhi nga ambasadorét népérmjet pyetjeve té tyre dhe pérgjigjet jané
shkruar né pllaka metali ose guri, disa prej tyre jané gjetur nga arkeologét. Tempulli ishte vend
gjeometrik i diturisé, orakulli Delfit ishte ndoshta baza e té€ dhénave mé e madhe té botés sé
lashté. Priftérinjté mund té lexojné dhe shkruajné; kush tjetér mund ta béjé kété né Greqi?®**
Nése kompensimi éshté béré pér shkak té kétyre rrethanave, Psikologjia moderne nuk do té gjej
asnjé véshtirési té vecanté pér té llogaritur operacionet e Pythias dhe té priftérinjve pér té
interpretuar uterancat e saj. Njohuria éshté menduar té pérdoret dhe shpérndahet pér ta béré
botén mé té miré.

Sigurisht, konsultimet ishin né formé fetare dhe jo thjesht spekulime kureshtare pér té ardhmen
apo pérpjekije pér té marré shkurtesa praktike pér suksesin, por té paktén né periudha té hershme
feja hyri né ¢do aspekt té jetés greke dhe ka pasur pak subjekte né té cilat késhillat e Apollonit
nuk u kérkuan. (Parke / Wormell 1956).%"8141

Nuk ka asnjé dyshim se orakulli ka vepruar si njé arbitér ndérkombétar, ndau rritjen e qytetérimit
helenik né té cilén ka kontribuar jo pak. Nuk éshté cudi qé njé déshmitar i asaj kohe, Sokrati,
rreth 400 vjet para kohés soné, ka gjykuar: "Profetesha né Delphi (...) ktheu shumé gjéra té mira
né drejtim privat dhe publik né vendin toné "(Sokrati ca. 400 pes).®" %314
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Né sajé té orakullit, populli grek ka mésuar gjaté shumé brezave té abstenojé nga hakmarrje té
pérgjakshme, té aplikojné né gjykata kur ka ndodhur pérzierja né jetén private dhe pér té zgjidhur
kontestet né ményré té drejté.

Mund té ndiget sipas orakullit se armiku nuk duhet helmuar dhe duhet treguar kujdes ndaj
peméve té ullirit né lufté. Késhtu idené e zhvillimit té orientuar afatgjaté té peizazhit té arritur i’a
detyrojmé orakullit té Delfit. Bazuar né kété material historik mbresélénés, le té kthehemi tani né
rrugét e metodés moderne Delphi.®**

Pérkufizimi i Delphi

Metoda Delphi éshté e bazuar né ankéta strukturore dhe pérdor informacionin né dispozicion
intuitive té pjésémarrésve, té cilét jané kryesisht eksperté. Prandaj, merr rezulatate si cilésore
edhe sasiore dhe zotéron gjithashtu elementé kérkimor, parashikues dhe normative. Nuk éshté
vetém njé metodologji, por ka aplikacione té ndryshme. Ka njé marréveshje se Delphi éshté njé
studim ekspert né dy ose mé shumé 'raunde’, né té cilin né raundin e dyté dhe rezultatet e
sondazhit té raundit t¢ méparshém jané dhéné si reagim. Prandaj, ekspertét pérgjigjen nga raundi
i dyté né bazé té ndikimit t¢ mendimeve té kolegéve té tyre. Késhtu, metoda Delfi Eshté “njé
proces komunikimi né grup relativisht fugimisht i strukturuar, né té cilin ka réndési, se ku jané té
disponueshme njohurité e pasigurta dhe té paplota, té gjykuara nga ekspertét", 791-13:14

Pérkufizimi i Hader & Hader (1995, f. 12). Wechsler e karakterizon ‘Metodén Standarde Delphi'
si “Njé sondazh i drejtuar nga njé grup i monitoruar, gé pérfshin disa raunde té grupit té
ekspertéve, té cilét jané anonim me njéri-tjétrin dhe pér ato prognoza subjektive-intuitive gé
synojné njé konsensus.” Pas ¢do raundi té anketés, jepet njé reagim standard né lidhje me
gjykimin e grupit statistikor, té llogaritur nga mediana dhe kuartilet, nése éshté e mundur edhe
me argumente dhe kundérargumente té pérgjigjeve ekstreme qé analizohen” (Wechsler 1978, f
23f.). 7,9,11,19,15

Kjo tingéllon pak e komplikuar, por éshté e domosdoshme.
- Delphi éshté njé studim ekspert né dy ose mé shumé ‘raunde’.
- Duke filluar nga raundi i dyté, njé feedback éshté dhéné (pér rezultatet e raundeve té
méparshme)
- TE njéjtét eksperté vlerésojné té njéjtat céshtje mé shumé se njé heré — té ndikuar nga
mendimet e ekspertéve té tjeré.

Karakteristikat e Delphi-t jané té specifikuara pér kété arsye si (psh. Hader / Hader 1995):

- Pérmbajtja e studimeve Delphi éshté gjithmoné c¢éshtje pér té cilén ekzistojné njohuri
respektivisht té pakompletuara. Pérndryshe ka metoda mé efikase pér vendim-marrje.

- Delphi jané procese gjykimi me aspekte té pasigurt. Personat e pérfshiré né Delphi japin
vetém vlerésime.

- Pér pjesémarrjen, ekspertét pérfshihen né bazé té njohurive té tyre dhe pérvojés, gé té
jené né gjendje pér té vlerésuar né ményré kompetente. Gjaté raundeve, ata kané mundési
pér té mbledhur informacion té ri.
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- Duhet té theksohet sidomos procesi psikologjik né lidhje me komunikimin dhe mé pak
me kuptimin e modeleve matematikore (Pill 1971, f. 64, 1968 Dalkey dhe 1969, Dalkey /
Brown / Cochran 1969, Dalkey / Helmer 1963, Kriiger 1975).

- Delphi pérpiget té vé né pérdorim profecité e veté-pérmbushjes dhe veté-shkatérrimin né
kuptimin e formésimit apo edhe té 'krijimit' té sé ardhmes. 1314

Kur ka kuptim pérdorimi i njé Delphi?

Metoda Delphi éshté pérdorur kryesisht kur ¢éshtje afatgjata duhet té vlerésohen. Duke gené se
éshté njé proceduré pér identifikimin e géndrimeve (temave), qé jané té réndésishme pér té
ardhmen, ajo zvogélon njohurité e nénkuptuara dhe komplekse né njé géndrim té vetém dhe bén
t& mundur gjykimin mbi té. ®’

Késhtu, pérdorimi béhet né kombinim me metodologji té tjera si skenarg, lista e teknologjive ose
té tjera q& mund té jené interesante. Nga ana tjetér, né ¢éshtjet mé komplekse, kur tema nuk
mund té reduktohet ag shumé ose kur t¢ menduarit dhe diskutimet né alternativé jané objektiv i
madh, metoda Delphi nuk éshté zgjidhje. Gjithashtu, éshté e pérshtatshme nése ka pérpjekje
(politike) pér té pérfshiré shumé persona né procese (Eto 2003). 28297

Teknika Delfi si njé mjet largpamésie duket se posedon grada té caktuara té invariancés pér té
mbijetuar né sfidat e ndryshimit té 50 viteve té fundit. Metoda mund té servir kuptime té
ndryshme té parashikimit apo largpamésisé dhe ndoshta ishte kuptuar nga pérdoruesit si
relevante pér mbulimin e perspektivave teknike, organizative, por edhe personale. Individi mund
té shpreh njé mendim ndryshe né krahasim me perspektivén e grupit dhe kjo né shkallé té
ndryshme mes detajeve teknike nén hetim.

Duke gené se perspektivat e shumta jané rekomanduar pér vendim-marrje, (Linstone / Mitroff
1994; Linstoné 1998) teknika Delphi duket té kété ankesa né situata mjaft té ndryshme té cilat
prekin me rreze té gjaté.”®**

Si¢c mund té shihet né eksperimente té kontrolluara shkencore, pozita e vlerésimeve té Delphi-t
nuk éshté mé e miré se metodat me konsesus — té orientuara (Woudenberg 1991) ajo duhet té jeté
forca komunikuese e gasjeve gé Delphi lehtéson kalimin midis perspektivave té ndryshme. Até
cfaré pérdoruesit pélgejné vecanérisht éshté grupimi té dhénave gé jané mbledhur pér té

ardhmen 39142526

Si e organizojmé njé proces Delphi?

Sigurisht, qé ka mundési té ndryshme pér té organizuar njé proces Delphi. Para se té filloni, ju
duhet t’1 pérgjigjeni pyetjeve té méposhtme:

- Cili éshté objektivi im?

- Saburime (personeli, para) kam?

- Aceshté Delphi zgjedhja e duhur?

- Simund té formulojé deklaratat?

- Cilat jané pyetjet e mia?
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Organizimi i njé procesi formal Delphi

Si¢ u pérmend mé paré, ményra mé e zakonshme éshté njé kombinim i metodave vecanérisht se
si temat duhet té formulohen, njé proces gé tashmé ka nevojé pér metoda té tilla si procedurat e
kreativitetit apo edhe mund té kombinohet me skenare apo seminare té ardhshme. Né vijim éshté
pérshkruar njé procedure "standard". Ajo fillon me organizimin e njé procesi.

Hapi i paré éshté gjetja e njé komiteti drejtues (nése keni nevojé pér njé) dhe njé ekip manaxhimi
me kapacitete té mjaftueshém pér procesin. Mé pas, panele té ekspertéve pér té pérgatitur dhe
formuluar deklaratat jané té dobishme, nése nuk éshté vendosur qé té béhet nga ekipi i
manaxhimit, 79111719

Gjithé procedura duhet té jeté fikse paraprakisht: A keni nevojé pér takime paneli apo ekipet
mund té punojné virtualisht. Pyetésori éshté elektronik apo jo? Kjo do té thoté, se logjistika (nga
programimi né internet tek shtypja e rezultateve né versionet e letrés) duhet té jeté e organizuar.

A do té kété vazhdim me mbledhje, intervista, prezantime? Nése po, kéto gjithashtu duhet té jené
té organizuara dhe té pérgatitura. Shtypja e broshurave, fletépalosjeve, pyetésorit, raportet duhen
gjiathshtu té merren parasysh. Pika e fundit organizative éshté ballafagimi me organizatén e
financimit, nése kjo éshté e ndryshme nga ekipi i manaxhimit. %2152

Si té formulojmé temat?

Kur organizata éshté pothuasje e pércaktuar, duhet té vendosen fushat e Delphi-t. Né disa raste,
njé tematik éshté e mjaftueshme, né raste té tjera éshté dashur té jepet njé pasqyrim, né ményré
gé té vendosen sa mé shumé fusha dhe té trajtohen né ményré elastike. Ka gjithmoné mundési
pér té shtuar, zbuluar ose riemértuar fusha. Pér té dhéné disa shembuj, Delphi '98 (Cuhls / Blind /
Grupp 2002). Fushat ishin:
Informacion & Komunikim

- Sherbim & Konsum

- Manaxhim & Prodhim

- Kimi & Materiale

- Shéndet & proceset e jetés

- Bujgésia & té ushqyerit

- Mjedisi & Natyra

- Energjia & Burimet

- Ndértim & Banim

Panelet Eksperte:
- Pyetésorét / fushat e dérguara drejt ekspertéve
- Dérgim i ekspertéve me feedback
- Rezultatet, Analiza, Diskutime
- Organizimi i procesit té Delphi-t
- Lévizshméria & Transporti
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- Hapésira
- Eksperimentet e médha Shkencore

Mé pas, duhet té formulohen temat. Ky éshté njé proces gé konsumon kohé. Duhet té jeté e qarté
nga rrjedhin temat. Ményra mé e lehté éshté hulumtim tavoline me tema nga letérsia dhe ankétat
gé jané né dispozicion. Por ményra mé kreative éshté té gjehen grupe punuese gé kané pér detyré
té strukturojné fusha dhe formulojné tema. Dikush mund té fillojé nga zeroja, por do té jeté e
véshtiré té pérgéndrohet né tema. Prandaj, ményra mé efikase éshté té plotésohet materiali
ekzistues me hulumtime. Kur ka masa té médha té temave, atéheré keni nevojé pér njé sistem
f||tr| 7,9,11,18,21

Cilat jané temat relevante pér Delphi-n tuaj me objektivat tuaja specifike? Kétu ju mund té béni
disa gjykime formale apo informale (nga diskutimi pér té dhéné pika ose shénime, edhe selektimi
temave gjysmé-anonime nga kompjuteri éshté e mundur). Eshté e rekomanduar té mos kété mé
shumé se 50 tema pér pyetésor, por kjo varet edhe nga pyetjet dhe cfaré keni ndérmend té pyesni.
Gjithashtu éshté e dobishme pér té filluar me strukturimin e fushés pak para fazés krijuese dhe
pastaj fleksibél duke pérshtatur strukturén e njé fushe.?#

Prandaj, shpesh éshté e nevojshme pér té filtruar dy ose edhe tri heré, sepse shpesh ekspertét né
grupet tuaja té punés shtojné tema né vend té reduktojné numrin. Hapi i fundit éshté formulimi i
miré. Shpesh ka stereotipe té foljeve (p.sh. pér shkencén dhe parashikimet e teknologjisé), qé
tregojné fazat risi (éshté sgaruar, éshté zhvilluar, éshté pérdorur, éshté né pérdorim té gjeré) ose
té tjera né ményré gé tema té pérshtatet. Temat duhet té formulohen né njé ményré té tillé gé
kegkuptimet té jené té pamundura. Gjithashtu éshté e nevojshme té mos kété dy gjéra té
ndryshme té pérziera né njé temé. Dhe tema duhet té pérshtatet pér pyetjet tuaja, késhtu gé
pyetjet mund té kené pérgjigje, ose té gjykohet mbi kriteret tuaja. 4>

Hapi tjetér éshté zhvillimi kritereve. Kjo varet nga pyetjet gé duhet té béhen, por njé nga kriteret
kryesore pér pyetjet éshté se gjithmoné duhet njé rreth i vierésimit té kohés sé realizimit. Té
tjerat jané té nevojshme pér vlerésimin e vlefshmérisé sé mostrés si dhe pérgjigjet pér
vetévlerésimin e ekspertizés se pjésémarrésve.®"?

Koha e realizimit kérkohet normalisht né hapa prej pesé vjecare, sepse ndryshe do té jeté aq i
sakté sa askush nuk do té jeté né gjendje té vlerésojé. Koha normale e studimeve Delphi né
horizont éshté 30 vjet pas (p.sh. nga tani 2033), por éshté gjithashtu e dobishme pér té kérkuar
mé tépér né kohé (pas 2033) ose 'kurré'. Analiza shpesh éshté béré né pérgindje kuartile (kuartili
i ulét, mesatar, kuartili i sipérm), né ményré gé té tregojé gjerésiné e opinioneve.'**

Por, mund té pérdoren gjithashtu grafikeé té thjeshté apo pérgindje, sidomos nése nuk do té ndodh
hipoteza e 'Deveve statistikore' (jané dy grupe té ndryshme té pjesémarrésve, njé pjesé gjykon né
njé kohé té hershme, zakonisht nga njé réndési e larté, dhe tjetra né horizont kohe mé té shtriré
dhe réndési té ulét, qé pérfagésojné lobe té ndryshme, ose shkolla té ndryshme té menduari).

Prezantimi i té dhénave duhet té mendohet paraprakisht dhe varet nga klientét ose pérdoruesit.

Gjithmong éshté e dobishme qgé té keté pyetje té hapura. llustrim i projektimit té pyetésorit
Delphi '98 éshté vetém njé pjésé dhe "komentet” mungojné. "+
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Cfaré béhet shpesh, éshté té paturit e njé pjese té komenteve ose té kérkohet pér pyetje té reja,
tema dhe alternativa ndaj géndrimit té dhéné (p.sh. né Gjermani Mini-Delphi, Cuhls / Breiner /
Group 1995).

Metoda Delphi

Njé test pér biasin e ekspertéve té Delphi-t né fushén e energjisé nga Delphi Gjerman né '93
tenton té mbéshtes kété piképamje. Ekspertét mé té miré masin réndésiné e hulumtimit té
specializimit té tyre dukshém shumé mé larté se ekspertét e tjéré - si né Japoni dhe né Gjermani.
Né té njéjtén kohé, ekspertét me té miré minimizojné pengesat teknike né Gjermani (mé pak né
Japoni) né sipérfagjen e tyre té punés (Cuhls / Kuwahara 1994). Njé test i padéshiruar gjithashtu
béri té garté se ekspertét e 'nivelit mé té larté' nuk kané tendencé pér té ndryshuar drejtimin e
pérgjigjeve té zakonshme dhe ruajné mendimet e tyre edhe né raundin e dyté (Cuhsl / Breiner /
Grupp 1995), 6781113

Né Delphi '98, kjo nuk é&shté aq e garté. Ka disa tema pér té cilat ekspertét specialisté shohin mé
shumé probleme té njohurive (ose kérkojné té merren mé tépér masa). Né disa raste, ekspertét
specialisté votojné disa tema me herét se ekspertét "e mesém™ dhe me 'nivel mé té ulét', né té
tjera raste, ata jané shumé mé té gatshém me njé prognozé mbi horizont kohor. Cfaré mund té
jeté vérejtur éshté se né raundin e paré, mé shumé eksperté pretendojné pér té punuar né fushé
(13.5%) sesa né raundin dyté (10.18%). Kjo mund té kété disa arsye. Qasjet e reja me parashikim
kané tendencé pér té pérfshiré palé té ndryshme té interesuara mé shumé, té sistemeve té
inovacionit pér té siguruar perspektiva té shuméfishta (Cuhls 2000, Linstoné 1999) né ato
géshtje. 7,9,11,13,14

Prandaj, gjithnjé e mé shumé, pérkufizimi ekspertit éshté zgjeruar. Shpesh personat gé
pérfshihen, jané ata té cilét dijné rreth subjektit, ngado qé té vijné. Por duhet té pérzgjidhen me
kujdes sipas temave té kérkuara. Rekomandohet gé té fitohet njé pérzierje e personave nga
industria / biznesi, akademia, institucionet e kérkimit dhe té tjeré.

Pér sa pjesémarrés keni nevojé? Kjo varet nga numri i temave, fushat, pritshméria pérgjigjeve,
ose shkalla e pjesémarrjes dhe ¢éshtje té tjera. Nése pérdoret njé Delfi i vogél, mostra do té jeté
shumé e vogél. Nése éshté kérkuar njé largpamési kombétare me njé pérfagési té vecanté, shumé
persona jané té nevojshém dhe shpesh éshté tentuar pér té arritur rreth 100 pérgjigje pér teme.
Por edhe kjo varet nga vendi: Né njé vend té vogél, nuk mund té presim kag shumé eksperté né
kété fushe °81

Té pérfshish publikun né njé pérpjekje té tillé né pérgjithési éshté e mundur, por pyetjet duhet té
jené mjaft té thjeshté dhe té lehté pér t’u kuptuar. Duhet té merret parasysh se né studimet e
internetit shté shumé e véshtiré té mbash nén kontroll mostrat.

Nga analiza e rezultateve né shumicén e sondazheve té Delfi-t, mblidhen shumé té dhéna
statistikore, té cilat mund té pérdoren né shumé ményra té ndryshme.

Por edhe komentet jané kérkuar shpesh dhe mund té ndihmojné pér té interpretuar statistikat apo
té analizohen né ményré cilésore. Sidomos kombinimi i Delphi-t dhe skenarét béjné té mundur
prezantime shumé cilésore. "%
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Kérkimi Cilésor dhe Teoria e Fugizimit

Metodat e kérkimit cilésor kané shumé ané pozitive pér trajtimin e kétyre problemeve si dhe né
interpretimin e rezultateve t¢ LSMS (Living Standarts Measurement Survey) dhe studimeve té
tjera sasiore. Me poshté paragiten disa nga kéto pérfitime:

1. Metodat cilésore lejojné njé analizim té detajuar té faktoréve gé kané té béjné me
aksesin dhe pérdorimin e burimeve shéndetésore, dhe cilésiné e tyre.

2. Ndérsa LSMS éshté e kufizuar vetém né pérgjigje né nivel té njé banese, Vlerésimi
Cilésor me Aktorét (QSA, Quality Stakeholder Assessment) pérmiréson marrjen e
informacionit nga njé spektér i gjeré aktorésh, duke pérfshiré geveriné géndrore
(vendim-marrésit), ISKSH, autoritetet e qeverisé lokale, dhénésit e shérbimit
shéndetésor, shoqgatat profesionale, organizatat me bazé komunitetin dhe publikun.

Aplikimi i procesit té QSA pritet gé té kété kéto rezultate: a) disponibilitetin e informacionit té
pérshtatshém dhe né kohén e duhur né lidhje me impaktin e ndryshimit té politikave pér aktorét
kryesoré né sistemin shéndetésor; b) pérmirésimin e vendim-marrjes né bashképunim dhe me
studime dhe vézhgime té tjera cilésore; c) pjesémarrje mé té madhe dhe fugizim té aktoréve,
vecanérisht né nivel komuniteti dhe njésie shéndetésore dhe transparence mé e madhe né
procesin e vendim-marrjes, népérmjet njé pérfshirje sa mé aktive té aktoréve né procesin e
monitorim-vlerésimit dhe d) disponibilitetin e instrumenteve t€ QSA pér aplikimin e tyre né
rajone té tjera dhe pér té vlerésuar ¢éshtje té tjera. "91112142

QSA pérdori metoda cilésore me qéllim pérfshirjen né njé shkallé t&¢ madhe té aktoréve né
vlerésimin e c¢éshtjeve té tilla si aksesi dhe cilésia e kujdesit shéndetésor né nivel parésor,
sekondar dhe terciar dhe né ményré té tillé rezultatet mund té pérdoren nga MSH dhe té tjeré pér
té informuar politikén shéndetésore. Né ményré té vecanté, aksesi dhe cilésia kané té béjné me
objektivat kryesore té shéndetit.®"2%%

Pér sa kohé gé, QSA pérdori vlerésimin e bashké-faktoréve gé ndikojné né aksesin financiar pér
kujdes shéndetésor-si¢ jané té ardhurat personale dhe shpenzimet, niveli arsimor dhe strategjité
individuale dhe familjare, rezultatet mund té jené té dobishme edhe pér sektor té tjeré. QSA u
projektua si aktivitet kérkues me dy komponenté, i pari (vézhgim mbi vendim-marrésit) ishte i
lidhur direkt me komponentin tjetér (analiza e komunitetit). 319
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Vézhgimi pér vendim-marrésit pérfshinte intervista dhe takime pjesémarrése né grup me
vendim-marrésit kryesor dhe administratorét né nivel géndror dhe rajonal si nga shogéria civile
ashtu dhe nga geveria.

Komponenti i komunitetit pérfshinte intervista dhe takime pjesémarrése né grup dhe metoda té
tjera pjesémarrése me dhénésit e shérbimit dhe administratorét, pérfagésuesit e organizatave
lokale té komunitetit dhe pérfagésuesit e publikut né nivel komuniteti.

Studimi i Komunitetit bazohet né parimet e vlerésimit dhe kérkimit pjésémarrés. Supozimi
kryesor gé shogéron vlerésimin pjesémarrés éshté qé angazhimi i aktoréve né hartimin dhe
implementimin e vlerésimit, kérkimit apo né procesin e planifikimit-pérmiréson vértetésiné dhe
pérdorimin e rezultateve, rrit pérfshirjen e aktoréve dhe ndérkaq rritet probaliteti i fugizimit té
kapaciteteve té aktoréve pér té projektuar dhe realizuar apo manaxhuar procesin e vlerésimit".
Ményra dhe shkalla e pjesémarrjes ndryshon nga pérfshirja e aktoréve gjaté gjithé procesit té
vlerésimit si edhe nga kérkuesi i cili mund té angazhojé né ményré té ploté individét/grupin gé
ai/ajo éshté duke vlerésuar. 71131

Né lidhje me vlerésimin pjesémarrés ekziston Teoria e Fugizimit", e cila influencohet nga
marrédhéniet, kultura dhe historia individuale, si dhe ambienti individual social dhe praktikat
shéndetésore. Ky éshté njé aspekt i réndésishém i studimit QSA té komunitetit. Teoria e
Fugizimit propozon gé disekulibri social dhe ekonomik me i hasur tek grupet minoritare
etnike/raciale parandalon mirégénien dhe pérfshirjen individuale né sjellje gé nxit kété
mirégénie’. Né procesin e fugizimit, sjelljét pozitive individuale kané té béjné me pércaktimin e
nevojave individuale dhe té komunitetit si dhe né hartimin e njé plani pune pér té plotésuar kéto
nevoja. 7,8,11,14,37

Mendimet kritike, dialogu, reflektimet né grup, dhe veprimet jané komponentét kryesore té
procesit té fugizimit jo-hiearkik dhe kané demonstruar té pérmirésojné kapacitetin pér individét,
organizatat dhe komunitetet né lidhje me fugizimin e shérbimeve pér familjet me té ardhura té
pakta duke sjellé pérmirésimin e potencialit krijues té& fémijét/rinjté dhe te prindérit e tyre.
Késhtu pérfshirja e organizatave me bazé komunitetin né vlerésimin pjésémarrés dhe planifikim
mund té kontribuojé né veté fugizimin e programit té vlerésimit. 43

Pyetjet e adresuara né studimin QSA té komunitetit ishin:

1) Cfaré faktorésh ndikojné né zgjedhjen gé bén konsumatori pér kujdes shéndetésor,
pérfshiré dhénésin e shérbimit dhe facilitetin?

2) Cfaré faktorésh ndikojné né shpenzimet e konsumatorit pér shérbimet shéndetésore,
pérfshiré dhénésit e shérbimit, medikamentet dhe pajisjet?

3) Cfaré faktorésh lidhen me elasticitetin né shpenzimet e konsumatorit pér nevojat bazé,
pérfshiré shéndet, arsim, banesé, ushgim dhe mjete konsumi?

4) A ekziston njé marréveshje e pérbashkét ndérmjet konsumatoréve, drejtueséve té
komunitetit, dhénéséve té shérbimit dhe vendim-marréséve né nivel kombétar né lidhje
me té drejtat dhe pérgjegjésité sipas sistemit té sigurimeve shéndetésore dhe shérbimeve
publike?

5) A ekzistojné perceptime té njéjta midis konsumatoréve, drejtueséve té komunitetit,
dhénéseve té shérbimit dhe vendim-marréséve né lidhje me té ardhmen e sistemit té
kujdesit shéndetésor né Shqipéri?
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QSA, e cila éshté kryesisht, njé test pilot pér pérdorimin e metodave cilésore pér planifikim,
vlerésim dhe kérkim né sektorin shéndetésor né Shqipéri ka pérdorur intervista individuale
gjysmé té strukturuara dhe takime pjesémarrése né grup me informatorét kryesoré né zonat e
caktuara né Prefekturén e Tiranés. Né kété proces u pérfshiné tre kategori pjesémarrésish:
drejtuesit kryesor té komunitetit, dhénésit e shérbimeve shéndetésore dhe anétaréve té publikut té
pérgjithshém. Né projektimin dhe implementimin e studimit t¢ komunitetit, u bashképunua me
Grupin e Punés, i pérbéré nga pérfagésues t&¢ MSH, ASHRT, ISHP dhe ISKSH .3 3%389

Pér grumbullimin e té dhénave né intervistat individuale u pérdorén dy instrumente: udhézuesi i
intervistés pér banorét (Aneksi 1) dhe udhézuesi i intervistave me dhénésit e shérbimit dhe
drejtuesit kryesoré (Aneksi 2). Kéto instrumente u Kkrijuan bazuar né rishikimin e raporteve
respektive si edhe né instrumentet e mbledhjes sé té dhénave gé pérfshijné:

- Udhézuesi intervistave né QSA pér vendim-marrésit

- LSMS

- Pyetésori i studimit i pérdorur né Vlerésimin e Impaktit té Projektit té€ Pyjeve né Shqipéri pér
Reduktimin e Varférisé

- Pyetésori i pérdorur né studimin mbi Nevojat pér Informacion dhe Shérbime Sociale né
Bashkiné e Tiranés

- Pyetésori i pérdorur né Vézhgimin né Banesé nga MSH/UNICEF mbi Sjelljet Shéndetésore,
Qéndrimet né lidhje me Kujdesin Shéndetésor pér té cilin paguhen dhe Shpenzimet pér
Shéndet

- Instrumentet e vézhgimit né banesé nga PHR plus (bazuar kryesisht né LSMS)

Udhézuesit e intervistave pérfshijné direkt njési té krahasueshme dhe specifike né lidhje me
kategoriné e pjesémarréséve. Ata u pérshiné me géllim pérmirésimin e informacionit pér té
adresuar pyetjet e studimit té paragitura mé sipér, *8:1439

Fillimisht instrumentet e mbledhjes sé té dhénave i’u paragitén Grupit Teknik té€ Punés pér
marrje informacioni dhe diskutime. Seminari, né té cilin u paraqit projekti i studimit dhe
udhézuesit e intervistave pérfshiu edhe njé diskutim té metodave cilésore té kérkimit né
pérgjithési dhe vlerésimin pjésémarrés né vecanti. Me voné instrumentet u paragitén tek
intervistuesit potencial dhe u béné disa ndryshime bazuar né komentet e tyre, pérpara testit pilot.

Drafti i instrumenteve u testua né ményré pilote né zona té ngjashme me ato té cilat u pérfshiné
né studim, veganérisht né zonat urbane dhe rurale té€ Durrésit dhe Kéneta, té cilat ndodhen prané
zonave nénurbane té Tiranés. U pa e nevojshme kryerja e testeve pilote pér té siguruar qé
instrumentet e mbledhjes sé té dhénave dhe procedurat ishin né kufirin mé té€ miré t¢ mundshém
dhe gjithashtu i ndihmoi intervistuesit t& merrnin trainim té métejshém eksperimentues. Tre
drejtues komuniteti: kryeplaku, kryetari i komunés dhe shefi i gendrés shéndetésore dhe tre
banoré u intervistuan gjaté testimit pilot. Udhézuesi intervistés me drejtuesit kryesor u rishikua
né bazé té testimit pilot; asnjé rishikim nuk ishte i nevojshém né udhézuesin e intervistave té
banoréve. 6,8,9,12,15,36,39
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Zonat e Studimit

Pér kété studim u zgjodhén tre zona né Prefekturén e Tiranés; njé zoné urbane, njé zoné
nénurbane dhe njé zoné rurale. Kriteret e pérdorur pér té zgjedhur zonat jané paragitur si mé
poshté:

- karakteristikat socio-ekonomike dhe kulturale t€ popullatés (psh. niveli socio-ekonomik,
gjinia, mosha, kushtet e banimit, zona e origjinés)

- té dhénat epidemiologjike (psh. sémundshméria dhe vdekshméria, statusi i paaftésisé,
céshtjet e pérdorimit té shérbimeve);

- Géshtjet e migrimit né Prefekturén e Tiranés; dhe

- shpérndarja e dhénéséve té shérbimit dhe faciliteteve (psh. mjekét individual, njésité e
kujdesit parésor, sekondar dhe terciar), publik dhe privat.

Zona e origjinés dhe céshtjet e migrimit jané tepér sinjifikative vecanérisht né zonat nénurbanee
té Tiranés, né té cilat, kété dekadé té fundit ka patur shumé imigrime, né vecanti nga Shqipéria
veriore. Né kéto popullata mund té jené dhe njerézit mé té prekshém pér sa i pérket gjendjes
shéndetésore dhe aksesit pér kujdes shéndetésor. 9%

Duke pérdorur kéto kritere dhe konsiderata, u zgjodhén zonat e méposhtme pér t’u pérfshiré né
studim, pas diskutimeve me Grupin e Punés:

a) Urban: Bashkia VVoré, Qéndra Administrative e Tiranés nr. 3

b) Nénurbane: Bregu i Lumit, Bathore

¢) Rurale: Komuna Bérzhité, Komuna Shéngjergj, fshati Marikaj

Kategorité e Pjesémarréséve

Si¢ u pérmend dhe mé paré, né kété studim u pérfshiné tre kategori pjesémarrésish né rolin e té
intervistuaréve. Pjesémarrésit, metodat e zgjedhjes sé tyre dhe numri i pjesémarréséve té
intervistuar né secilén kategori paragiten né Tabelén 2.
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Tabela 2: Kategorité e Pjesémarréséve/Té intervistuarit

KATEGORITE E | SHEMBUJ METODA E|TE
PJESEMARRESEVE ZGJEDHJES INTERVISTUAR
Drejtuesit  kryesor té | -  Kryetari i komunés - ldentifikimi  bazuar | 11
komunitetit - Anétar i késhillit té né informacionin e
komunés disponueshém
- Kryeplaku - Vizité né zoné prané
komunitétit
Dhénésit e shérbimit - Drejtori i poliklinikés | - Baza e té dhénave pér | 22
- MF nga ambulanca facilitetet
- Infermieré nga postet shéndetésore té
shéndetésore ASHRT
Banoré - Kryetari i familjes - Intervisté me | 42
- Anétaré té& tjeré té drejtuesit kryesor té
familjes komunitetit dhe
dhénésit e shérbimit
- Metoda e topave té
déborés

Ndértimi i Kapaciteteve

Njé komponent i réndésishém i QSA ishte forcimi i kapaciteteve pér té zhvilluar kérkime sasiore
dhe cilésore né Shqipéri dhe inkurajimi i bashképunimit ndérmjet sektoréve privat dhe publik né
studimet pér shérbimet shéndetésore.

Né kété kuadér, u punua né bashképunim me ISHP dhe ASHRT — té dy institucione shtetérore,
né projektimin dhe realizimin e kétij studimi duke pérfshiré punonjés nga kéto dy institucione
gjaté gjithé procesit té studimit. ASHRT ofroi informacion té vlefshém pér analizat e komunitetit
si dhe realizoi seminarin mbi kérkimin cilésor dhe vlerésimin pjésémarrés. 343>

ISHP luajti njé rol ky¢ né projektimin e kétij studimi dhe shumé punonjés té ISHP morén pjeseé si
intervistues megjithése pa pagesé. Gjashté intervistues realizuan intervista individuale; tre prej
tyre ndihmuan takimet pjesémarrése né grup. Intervistuesit u trainuan dhe morén pjesé edhe né
aspekte té tjera té studimit gé pérfshijné kodimin dhe analizimin e té dhénave nga intervistat
individuale si dhe pregatitjen e raportit final. Trainimi i paré u fokusua né kérkimin pjesémarrés
dhe né vlerésimin né pérgjithési si dhe mbi metodat cilésore té intervistimit, né ményré té
veganté né procesin e intervistimit. "%

Trainimi né teknikat e intervistimit vazhdoi dhe mbas pérfundimit té udhézuesit dhe protokollit
pérkatés. Trainimi né vazhdim, u fokusua né kodimin e intervistave té pérfunduara dhe né
analizimin e informacionit cilésor; ndérsa trainimi mé pas u fokusua né takimet pjesémarrése né
grup_as,ae
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Mbledhja e té Dhénave
Mbledhja e té dhénave pérbéhet nga tre pjesé, secila pérshkruhet shkurtimisht si mé poshté:

Né konteks té komunitetit

Deri né até nivel ku njé informacion apo té dhéna té tilla ishin né dispozicion, u mblodhén té
dhénat, u rishikuan dhe u sintetizua informacioni né dispozicion pér komunitetet né té cilat u
zhvillua mbledhja e té dhénave. Né pjesén mé té madhe, vetém té dhénat agregate pér rajonin e
Tiranés ishin né dispozicion. Té dhénat dhe informacioni u mor nga burime sekondare duke
pérfshiré kétu dhe Studimin mbi Nevojat pér Informacion té béré nga ASHRT/UNICEF dhe
Studimin mbi Reduktimin e Varférisé né kuadér té projektit té pyjeve. Ndér indikatorét gé
paragesin interes mé té madh mund té pérmendim: kushtet socio-ekonomike (nivelet e varfériseé,
lloji i aktiviteteve gé gjenerojné té ardhura); migrimi; problemet e aksesit (transporti; shérbimet
lokale); diversiteti social (psh. gjinia, origjina etnike) dhe pérshkrimi i detajuar i dhénéséve
ekzistues té shérbimit zyrtar dhe jo zyrtar si dhe facilitetet duke pérfshiré farmacité.

Intervistat individuale

Intervistat individuale u zhvilluan me intervistuesit pérkatés sipas zonave té vecanta, pregatitje té
cilat ishin béré mé paré gjaté vizitave né rajon. EKipi intervistues zhvilloi shumicén e intervistave
né facilitetet shéndetésore té komunitetit, né zyrat e autoriteteve lokale apo né shtépité e
banoréve té zgjedhur. Né shumé raste intervistat u zhvilluan me pacienté té gendrave
shéndetésore dhe me individé né banesat e tyre né komunitet. Intervistat zgjatén % -1 e % oré.
Intervistuesit rishikuan dhe Kkorrigjuan intervistén e béré né fund té ¢do dite me qéllim gé
informacioni i pérftuar mund té pérdorej lehtésisht né procesin e analizave.

Té gjitha intervistat u transkriptuan nga kasetat duke u ruajtur né kompiuter né formatin Word.
Pothuajse té gjitha intervistat u regjistruan né kaseté duke marré paraprakisht aprovim nga
personat e intervistuar. "

Takimet pjesémarrése né grup

Pér té eksploruar mé né detaje rezultatet nga intervistat individuale, u zhvilluan takime
pjesémarrése né grup, duke pérdorur metoda té gjykimit né grup té cilat u zgjodhén dhe u
adaptuan pér kété proces dhe gé duken se jané me té pérshtatshme né konteksin shqiptar. Pyetjet
kryesore té zhvilluara gjaté kétyre takimeve u bazuan né analizimin fillestar té t& dhénave nga
intervistat individuale. Njé takim pjésémarrés né grup u zhvillua né secilén zoné ku u zhvilluan
dhe intervistat individuale, ku morén pjesé individ té cilét ishin intervistuar né fazén e paré si dhe
u ftuan persona té tjerg. +3"°

Takimet pjesémarrése né grup u zhvilluan né facilitetet shéndetésore né zonat e méposhtme:
QSH Bathore nr 1, QSH Bathore nr 3, QSH Bérzhité, Mini-Bashkia nr 3 né Tirané, QSH Bregu i
Lumit, QSH Shéngjergjaj dhe QSH né Voré. 9-12 individé morén pjesé né kéto takime.

U hartua njé protokoll pér takimet pjesémarrése, i cili shérbeu si bazé pér trainimin e
intervistueséve qé shérbyen si ndihmés né kéto takime pjesémarrése né grup.

Kéto takime zgjatén 2-3 oré. Ndryshimet né status, lokaliteti apo profesioni nuk ndikuan né
diskutimet né grup. Njerézit u ftuan té shkémbenin dhe té degjonin piképamjet e té tjeréve.
Problemet dhe diskutimet e tjera u renditén né varési té frekuencés sé pérseritjés dhe réndésisé sé
dhéné nga pjésémarrésit.
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Analiza e té dhénave

U hartuan procedurat pér mbledhjen, transkriptimin, kodimin dhe analizimin e té dhénave té
mbledhura si dhe té regjistrimit, duke pérfshiré masat pérkatése pér kontrollin e cilésisé né ¢do
fazé té mbledhjes dhe té procesit té analizés. Kéto procedura u paragitén né njé protokoll, i cili u
pérdor si bazé pér trainimin e intervistueséve né kéto procese. Udhézimet e transkriptimit dhe té
regjistrimit té intervistave u rishikuan dhe njéheré mbas pérfundimit ku u rishikuan té gjitha
shénimet e paqarta té identifikuara.

Ekipi i studimit mé tej hartoi njé draft té skemés sé kodimit mbi bazén e tre intervistave fillestare
nga secila kategori (nga 9 intervista gjithésej). EKipi i studimit e testoi kété draft té skemés sé
kodimit né gjashté intervistat né vazhdim dhe rishikoi kodet pér shumé njési individuale bazuar
né kété proces. Deri né até nivel gé ishte e mundur pér pérgjigjet e kufizuara, u hartuan kode
krahasuese pér pyetje té krahasueshme pérfshiré udhézuesit e intervistave me banoré dhe drejtues
kryesore (psh problemet me té rendesishme shéndetésore, vizionét pér té ardhmen e sistemit
shéndetésor). Skema pérfundimtare e kodimit u pérdor pér té analizuar rezultatet pér ¢cdo kategori
dhe ndérmjet kategorive. Té dhénat u hodhén si né ACCESS, po ashtu edhe né EXCEL.

Programi i fundit u pérdor sepse éshté relativisht e lehté té transferosh té dhénat nga EXCEL né
cdo tip tjetér software. Analizimi i té dhénave u realizua pér total ndérmjet kategorive té
intervistuaréve pra ndérmjet banoréve, drejtueséve té komunitetit dhe dhénéséve té shérbimit si
dhe ndérmjet zonave gjeografike — urbane, nénurbane dhe rurale. Pérgjigjet e kufizuara té té
intervistuaréve u pérdorén gjerésisht né pregatitjen e raportit. Rezultatet nga takimet
pjesémarrése né grup u analizuan nga pjesétarét e ekipit té& studimit dhe u pérdorén né
pérpunimin e métejshém té rezultateve nga intervistat individuale. "***°

Trajtimi i Céshtjeve Etike

Gjaté gjithé studimit, u ndérmorén hapa pér té siguruar aplikimin e parimeve etike bazé gé kané
té béjné me realizimin e studimeve cilésore me bazé komunitetin duke pérfshiré si psh mbrojtjen
e konfidencialitetit. Drejtimet pér té realizuar kété u mbéshtetén né faktorét e veganté té kulturés
né Shqipéri si dhe né ato metoda té pérgjithshme né té cilat studimet cilésore mund té mos
realizohen té plota dhe ku krijimi i besimit mund té jeté njé problem.*

Rajoni i Tiranés, i ndodhur né gendér té Shqipérisé, ka aférsisht 520 000 banoré deri né vitin
2002. Rajoni pérfshin dy bashki dhe 20 komuna si edhe kryeqytetin, Tiranén. Popullsia né
kryeqytet arrin né 520 000 banoré né vitin 2002 (INSTAT). Duhet theksuar gé ka shumé
ndryshime né numrin e banoréve sipas vlerésimeve té béra nga INSTAT-i né 2002 si dhe né bazé
té vlerésimeve té béra nga té dhénat mjekésore té mbajtura nga mjekét e familjes né klinika.

Né disa raste kéto ndryshime jané tepér té dallueshme; psh né zonén e Vorés, numri i banoréve
sipas té dhénave té INSTAT éshté 12.976, 15% mé i vogél se té dhénat gé vijné nga klinika e
mjekut té familjes né VVoré (14.718 banoré). Né Bérzhité, INSTAT Kka regjistruar 38% mé pak se
sa mjeku i familjes prané ASHRT: 7,059 krahasuar me 5 439.
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Influksi i imigrimit t& brendshém mund té spjegojé kéto ndryshime, ndérsa né rastin e Berzhités
nuk mund té vlejé ky fakt pasi shumica e banoréve jané té zonés. Njé tjetér spjegim i pjesshém
mund té jeté fakti gé té& dhénat e INSTAT i pérkasin vitit 2002 ndérsa té dhénat nga ASHRT jané
té Majit 2003. %

Pavarésisht, ky fakt nuk mund té spjegojé ndryshime kaq té theksuara. Kéto ndryshime jané tepér
té réndésishme pér planifikimin shéndetésor si dhe pér dhénien e shérbimit.

Né dhjeté vitet e fundit dhe vecanérisht mbas 2000, ka njé fluks t&¢ madh té shqiptaréve nga pjesé
té tjera t& vendit pér né Rajonin e Tiranés, duke shtuar késhtu numrin e banoréve, ndryshimin
rajonal dhe etnik, si dhe duke rritur nevojén pér zgjerimin e njésive shéndetésore pér té plotésuar
kérkesén tepér té madhe.

Spitali i vetém Universitar né vend si dhe klinikat e tjera té specializuara ndodhen né Rajonin e
Tiranés si dhe shkollat mjekésore dhe infermieristike. Ndodhen dhjeté poliklinika né qytetin e
Tiranés té shpérndara sipas dhjeté lagjeve té dikurshme té Tiranés. Ato ofrojné shérbime
ambulatore té specializuara pér banorét e qytetit dhe té rrethit té Tiranés. Nuk ka poliklinika té
tjera pérvecse kétyre né gytetin e Tiranés. *

Pérshkrimi sipas Zonés
Né QSA jané pérfshiré 7 distrikte : Bathore, Bérzhité, Breg Lumi, Marikaj, Shéngjergj, Qyteti
Tiranés dhe Vora. Secili prej tyre, shkurtimisht pérshkruhet mé poshté.

Bérzhité: Ndodhet né pjesén veri-lindore té Rajonit té Tiranés dhe sipas INSTAT né 2002, numri
i banoréve éshté 5 439. Ndérkag, duhet té pérmendet gé sipas té dhénave mjekésore té mjekut té
familjes, ka 7.509 banoré né Maj 2003. Popullata né pjesén mé té madhe pérbéhet nga familje gé
kané shumé kohé gé jetojné né kété zoné , me njé numér té vogél té familjeve té imigruara nga
pjesé té tjera té Shqipérisé. Popullsia i pérket klasés sé mesme, me njé madhési familjeje té
moderuar, me 3-4 fémijé mesatarisht. Popullata éshté né nivelin mesatar pérsa i pérket arsimit,
pér disa kohé né zona ka patur shkolla té arsimit fillor dhe dytésor. Njé pjesé e madhe e té rinjve
té késaj zone, jetojné né Itali dhe Greqi té cilét dérgojné para pér familjet e tyre né Berzhité.

Né kété zoné, ka infrastrukturé fizike mesatare, pérfshiré kétu ujé dhe facilitete sanitare, disa
rrugé té shtruara dhe elektricitet té kufizuar. Ka pesé njési shéndetésore né kété zoné ku vetém
njéra sapo éshté ndértuar me fondet e BB. Ka 5 mjeké familjeje, asnjé specialist dhe 19
infermiere. Nuk ka asnjé farmaci né kété zoné.

Bathore: Ndodhet né veri - pérendim té Rajonit té Tiranés, né bazé té raportit té mjekéve té
familjes né kliniké, né 2003 ka 16.900 banoré. Kjo popullsi, né shumicén e vet ka imigruar nga
pjesé té ndryshme té Shqipérisé prej fillimit té pjesés Veriore, pérfshiré kétu Kukeésin, Tropojén
dhe Dibren brenda 10 viteve té fundit. Popullsia i pérket klasés sé ulét t¢ mesme dhe ka njé
madhési familjeje mesatare mé té madhe né krahasim me qytetin e Tiranés, 5-7 fémijé pér
familje. Popullata nuk éshté e arsimuar miré dhe vetém kéto vitet e fundit jané ndértuar shkolla
té reja pér té akomoduar imigrimet e reja nga veriu i Shqipérisé. Pér shkak té njé niveli kaq té
larté imigrimi nga zona té ndryshme té veriut, né Bathore é&shté e véshtiré té pérkufizohet njé
“komunitet”, megjithése dicka ka filluar té levizé por me hapa té ngadalté.
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Pérve¢ mungesés sé kétij komuniteti, pjesa mé e madhe e té rinjve jeton né vende té ndryshme té
Europés (Itali, Gjermani, Angli, Austri dhe Greqi) si edhe né pjesé té tjera té botés pérfshiré
Kanadané, Afrikén e Jugut, té cilét dérgojné para pér familjet e tyre né Bathore. Kéto fonde jané
pérdorur pér té ndértuar shtépi té reja, por pér shkak t& mungesés sé njé plani apo rregullimi té
vazhdueshém, ka shumé pak vémendje té nevojshme pér té mbéshtetur ndértimet e reja té
shtépive.

Né kété zoné, ka patur njé infrastrukturé fizike relativisht té dobét ku mungonte uji dhe facilitetet
sanitare, pak rrugé té shtruara dhe elektricitet sporadik dhe té kufizuar. Ndérkaq, né vitet e
fundit, geveria ka shtuar pérpjekjet pér té pérmirésuar dhe zgjeruar infrastrukturén fizike né
zoné, si¢ duket nga disa aktivitete ndértuese tepér sinjifikative né kété zoné.

Njésité shéndetésore né kété zoné pérfshijné tre klinika shéndetésore té sapo ndértuara, dy prej
tyre me fondet e Merlin dhe njé me fondet e geverisé franceze né 2002. Mé paré ishte vetém njé
dhomé me tre mjeké pa pajisje, ndérsa tani jané 7 mjeké familjeje, njé specialist (obstetér-
gjineokolog), dhe 12 infermiere.

Vizita mé e fundit né kliniké ka treguar gé klinikat kané pajisje té reja, pajisje sterilizimi dhe
pajisjet bazé diagnostikuese. Klinikat jané relativitsht té pajisuara miré. Ka vetém njé farmaci qé
i shérben téré zonés sé Bathores.

Breg Lumi: Ndodhet né pjesén veri-géndrore té Rajonit té Tiranés dhe ka njé popullsi prej 7431
banorésh, sipas regjistrimit té popullsisé nga INSTAT né 2001. Kjo popullsi né pjesén mé té
madhe ka imigruar né Tirané nga pjesé té ndryshme té Shqipérisé kéto pesé vitet e fundit.
Popullsia éshté e varfér, ku pjesa mé e madhe éshté Rome, me familje t&é médha, me njé numér
mesatar fémijésh 8-10 pér familje. Popullsia nuk éshté e arsimuar miré dhe tani sé fundmi jané
ndértuar shkolla pér kéta banoré. Né kété zoné, ka relativisht njé infrastrukturé fizike té varfér si
mungesé uji dhe facilitete sanitare, pak rrugé té shtruara dhe elektricitet sporadik dhe i kufizuar.

Né kété zoné ka vetém njé kliniké shéndetésore e rehabilituar né 2002 nga CRS, por ndértesa ka
filluar té prishet. Né kété kliniké ka 4 mjeké familje, dy specialisté (pediatér dhe obstetér-
gjineokolog) dhe dhjeté infermiere. Vizita mé e fundit né kliniké ka treguar gé ka njé minimum
pajisjesh dhe aparaturash. Nuk ka asnjé farmaci afer klinikés.

Marikaj: Ndodhet né pjesén veri - peréndimore té Rajonit té Tiranés né komunén e Vorés dhe ka
njé popullaté prej 2719 banorésh té vlerésuar né 2002 sipas raporteve t€ mjekut té familjes né
kliniké. Kjo popullaté, né shumicén e rasteve éshté nga zona e Vorés dhe shumé pak familje té
imigruara nga pjesét e tjera té Shqipérisé. Popullsia i pérket klasés sé mesme dhe ka njé madhési
familjeje t& moderuar, me 3-4 fémijé pér familje. Popullata éshté né nivelin mesatar pérsa i
pérket arsimit, pér disa kohé né zoné ka patur shkolla té arsimit fillor dhe atij dytésor. Njé pjesé e
madhe e té rinjve té késaj zone, jetojné né Itali dhe Greqi té cilét dérgojné para pér familjet e tyre
né Marikaj.

Né kété zoné, ka patur njé infrastrukturé fizike relativisht té dobét ku mungonte uji dhe facilitetet
sanitare, pak rrugé té shtruara dhe elektricitet té kufizuar.

Ndérkag, né vitet e fundit, geveria ka shtuar pérpjekjet pér té pérmirésuar dhe zgjeruar
infrastrukturén fizike né zoné, si¢c duket nga disa aktivitete ndértuese tepér sinjifikative né kété
zoné. Ka vetém njé njési shéndetésore né zoné, té sapondértuar por e pajisur jo miré.
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Ka vetém njé mjek familje, asnjé specialist dhe dy infermiere. Ka vetém njé farmaci gé ndodhet
afer njésisé shéndetésore.

Shéngjergj: Ndodhet né pjesén lindore té Rajonit té Tiranés dhe ka 4718 banoré sipas
regjistrimit té€ popullsisé nga INSTAT né 2001. Shumica e popullsisé i pérket késaj zone.
Popullsia éshté e varfér, me familje me madhési mesatare, 4-6 fémijé pér familje. Popullsia éshté
e arsimuar miré, me shkolla fillore dhe tetévjecare né zoné.

Né kété zoné, ka ujé té rrjedhshém, facilitete sanitare té kufizuara, shumé pak rrugé, qé
pérfshijné pak rrugé té shtruara dhe elektricitet sporadik dhe té kufizuar. Né kété zoné ka dy
klinika shéndetésore, njéra prej té cilave sapo éshté ndértuar né Shtator té 2003 dhe deri né datén
e kétij raporti nuk kishte filluar veprimtariné.

Né klinikén gé éshté duke punuar ka dy mjeké familje, asnjé specialist dhe teté infermiere. Kjo
kliniké, e cila mé paré ka qgené spital, ka laborator dhe pajisje pér analiza. Farmacia mé e afért
ndodhet brenda klinikés.

Qyteti i Tiranés, distrikti treté: Ndodhet né pjesén lindore té qytetit té Tiranés. Popullata, té
cilés i ofrohet shérbim nga poliklinika 2, ka 350.000 banoré sipas vlerésimit nga raportet e
mjekut té familjes né kliniké né Maj 2003. Kjo popullsi nuk korrespondon direkt me madhésiné e
popullsisé sé Distriktit 3, sepse zona e shérbimit nuk éshté e kufizuar. Kjo popullsi pérfshin dy
pjesé relativisht té dallueshme nga njéra-tjetra, né pjesén peréndimore ka shumé pak familje té
imigruara, ndérsa né lindje dhe very-lindje shumica e popullsisé ka imigruar nga pjesa lindore
dhe verilindore e Shqipérisé. Popullsia i pérket klasés sé mesme dhe ka relativisht njé madhési té
vogél familje, mesatarisht me 2-3 fémijé. Popullata éshté né nivelin mesatar pérsa i pérket
arsimit, pér disa kohé né zoné ka patur shkolla té arsimit fillor dhe dytésor. Njé pjesé e madhe e
té rinjve té késaj zone, jetojné jashté Shqipérisé (kryesisht né Greqi), té cilét dérgojné para pér
familjet e tyre. Né kété zoné, ka relativisht infrastrukturé fizike t&¢ miré me ujé té rrjedhshém,
facilitete sanitare, disa rrugé té shtruara dhe elektricitet té kufizuar.

Kjo zoné ka njé gendér té madhe shéndetésore (poliklinike), ndoshta mé miré e pajisur né té
gjithé gytetin e Tiranés, rindértuar né 2002 me mbéshtetjen e BB. Qendra ka njé laborator,
pajisje sterilizimi si dhe njé EKG. Ka 14 mjeké familje, 10 specialisté (2 kardiolog, 4 pediatér, 2
obstetér-gjineokolog) dhe 34 infermiere. Ka dy farmaci gqé ndodhen shumé afér gendrés
shéndetésore dhe shumé té tjera né zoné. Pérvec késaj, ka dhe njé posté shéndetésore né pjesén
lindore gé i shérben kryesisht té ardhuréve.

Ky vend éshté pjesérisht i rehabilituar dhe ka akses vetém nga shkallét duke kufizuar késhtu
aksesin pér té moshuarit, té paaftét, graté shtatézéné dhe pér graté me fémijé. Ndodhen 6 mjeké
familje, asnjé specialist dhe 6 infermiere gé punojné kétu. Ka njé farmaci ngjitur me derén e
postit shéndetésor. Qyteti i Vorés, ndodhet né zonén veri-pérendimore té Rajonit té Tiranés dhe
ka 4.048 banoré sipas raporteve té mjekut té familjes né 2002. Kjo popullaté, kryesisht éshté nga
zona e Vorés dhe shumé pak familje té imigruara nga pjesé té tjera té Shqipérisé. Popullsia i
pérket klasés sé mesme dhe ka relativisht njé madhési té¢ vogél familje, mesatarisht me 2-3
fémijé. Popullata éshté né nivelin mesatar pérsa i pérket arsimit, pér disa kohé né zoné ka patur
shkolla té arsimit fillor dhe atij dytésor. Njé pjesé e madhe e té rinjve té kesaj zoné, jetojné né
Itali dhe Greqi té cilét dérgojné para pér familjet e tyre né VVoré.
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Né kété zoné, ka relativisht infrastrukturé fizike t¢ miré psh ka ujé té rrjedhshém, facilitete
sanitare, disa rrugé té shtruara dhe elektricitet té kufizuar.

Ka njé gendér t&¢ madhe shéndetésore té rehabilituar né 2002 nga Komiteti Zakat. Qendra éshté
relativisht e pajisur miré, me pajisje pér grafi, eko, laborator dhe pajisje té tjera. Ka 2 mjeké
familje, 5 specialist (radiolog, reumatolog, obstetér - gjineokolog, pediatér dhe kirurg) dhe 8
infermiere. Ka njé farmaci prané gendrés shéndetésore dhe disa té tjera né zonén né pérgjithési.
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Arritja e Konsensusit népérmjet Metodés Mini Delphi

Kujdesi shéndetésor paraget sfida t¢ médha né lidhje me matjen e suksesit ose jo té programeve
té zbatuara né interes té publikut apo dhe té zhvillimit té sistemit. Inputet jané té shumta (zakonet
shéndetésore, saniteti, barnat, personeli shéndetésor, teknologjia etj) dhe rezultatet (jeté me e
gjaté, ulja e sémundshmeérisé, cilésia e jetés) nuk jané zakonisht t&¢ matshme né ményré té garté
dhe me pérpjekje té vogla. Né kété kontekst nevoja pér matjen e performancés né kujdesin
shéndetésor éshté mé e réndesishme ndoshta krahasuar me c¢do sektor tjetér né shérbim té
publikut. ®78

Kujdesi shéndetésor ose mungesa e tij, ndikon ¢do qytetar dhe investimi publik né kété sektor
éshté shumé i madh. Banka Botérore pércakton treguesit e performancés si "impaktet e matjeve
té ndikimeve té projektit, outputet, rezultatet dhe inputet gé jané té monitoruar gjaté zbatimit té
projektit pér té vlerésuar progresin drejt objektivave té projektit”. Ai mat se sa miré strategjité
aktuale, planet dhe proceset jané duke punuar dhe jep informacion pér té mbéshtetur procesin e
vendimmarrjes dhe t€ modifikojé veprimet adekuate né té ardhmen. Matja éshté arritur me ané té
pérzgjedhjes, llogaritjes dhe raportimin e tregueséve kyc té performancés, té cilat theksojné ato
fusha ku sistemi ka arritur rezultatet e déshiruara dhe ato fusha ku kérkohen pérmirésimet.®’

Matja e performancés pritet té:

* Rrisé transparencén dhe llogaridhénien publike

» Mbéshtesé politika zhvillimi efektive

» Mbéshtesé institucionet e kujdesit shéndetésor dhe profesionistét pér té pérmirésuar cilésiné e
shérbimeve

Sistemi i mbledhjes sé té dhénave duhet té pérfshijé aktivisht ata gé jané pérgjegjés pér
mbledhjen e té dhénave dhe pér té siguruar pronésiné e komunitetit té gjéré. Pérndryshe, té
dhénat kané gjasa té jené té pabesueshme pér kryerjen e monitorimit.'#?*

Dimensionet e performancés pérshkruajné aspekte té ndryshme té performancés si kapitalin,
efektivitetin dhe efikasitetin. Idealisht, kéto dimensione duhet té bazohen né konstrukte té garta
dhe té fugishme gé jané té pavarur nga njéri-tjetri, ose té lidhura logjikisht.

Kriteret pér pérzgjedhjen e indikatoréve té performancés
Mé poshté jané renditur njé séré kriteresh qé gjenden né litératurén qé do té pérdoret né
lehtésimin e procesit té pérzgjedhjes sé tregueséve sipas réndésise sé tyre.

Relevanca: Treguesi duhet té jeté kuptimploté né lidhje me objektivat e strategjisé dhe té jené té
dobishme/me interes pér politikébérésit dhe ndoshta njé audiencé mé té gjéré.

Duhet té pérfagésojé njé aspekt té réndésishém pér shéndetin publik apo performancén e sistemit
shéndetésor.

72



Vlefshméria: Treguesi duhet té pasqyrojé sa mé shumé té jeté e mundur dimensionin pér té cilin
éshté menduar pér té matur. Duhet té jeté i besueshém dhe krahasueshém, kur matet né popullsi
té ndryshme (rurale / urbane, rrethe etj)

Kosto: treguesi duhet té jeté kosto-efektiv dhe té prodhohet (relativisht) nga té dhéna lehtésisht
té disponueshme. Duhet té jeté i mundshém pér té mbledhur dhe raportuar.

Afati kohor: treguesi duhet té jeté né dispozicion né njé (ose sistematikisht) bazé vjetore.
Disponueshméria né Shqipéri éshté prodhuar tashmé ose mund té jeté prodhuar nga sistemet
ekzistuese t& informacionit ruting, "8437

Dimensionet e performancés

Performanca e sistemit shéndetésor shqiptar duhet té kategorizohet né disa dimensione. Mund té
keté gasje té ndryshme né karakterizimin e punés sé njé sistemi shéndetésor. Njé opsion i
pérshtatshém pér Shqipériné do té mund té prodhojé 5 dimensione brenda sé cilés, mund té
pérfshihen njé grup i tregueséve. Eshté e garté se disa karakteristika té& kétyre dimensioneve
mbivendosen. Megjithaté kategorizimi mund té ndihmojé analizat. Kétu jané renditur kategorité
e propozuara; %'

Efektiviteti / Pérmirésimi shéndetésor / Rezultatet
Qasja / Shfrytézimi

Barazia

Cilésia / Shérbimet e pacientéve té orientuara
Efikasiteti / Qéndrueshméria

Né ¢do dimension ose kategori duhet té pérfshihen njé séré treguesish:

Treguesit e efikasitetit: pavarésisht theksit t&8 OBSH-s¢ “Shéndet pér té gjithé” né shéndetin
pozitiv, statusi shéndetésor éshté ende i fokusuar kryesisht né klasifikimin dhe identifikimin e
shéndetit negativ: kjo éshté vdekshméria, prevalenca e sémundjes dhe normat e incidenceés.
Treguesit e tjeré té efektivitetit mund té pérdoren pér té sugjeruar se sa efektiv jané shérbimet
shéndetésore (psh. normat e trajtimit té tilla si né rastin e TBC dh /ose SIDA). 1383

Treguesit e gasjes: "Qasja" zakonisht i referohet pranisé ose mungesés e barrierave fizike ose
ekonomike gé njerézit mund té pérballen né pérdorimin e shérbimeve shéndetésore dhe éshté e
réndésishme pér t’u monitoruar si spjegim pér té treguar veprimin e tregueséve té tjeré. Njé nga
prioritetet mé té réndésishme té reformés né sektorin e shéndetésisé éshté té pérmirésojé aksesin
né shérbimet shéndetésore, e kombinuar me njé strategji pér té siguruar kéto shérbime té jené
kosto-efektive.

Njé nga interesat kryesore né matjen e gasjes né shérbimet shéndetésore éshté identifikimi se si
ato ndikojné né grupet e cénueshme. 8111739

Llojet e méposhtme té treguesit jané té sugjeruara: distanca dhe koha pér objektin mé té afért
shéndetésor, e transportit pér raste emergjente mjekésore, stafi/popullsia, orét e klinikés, akseset
ekonomike, kujdesit shéndetésor dhe pérdorimi vaksinimit té foshnjave dhe listat e pritjes.
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Treguesit e kapitalit: "Koncepti i kapitalit se si lidhet me sistemet shéndetésore mund t'i
referohet dallimeve té ndryshme né statusin shéndetésor, pérdorimin apo gasjeve né mesin e té
ardhurave té ndryshme, socio-ekonomike, demografike, etnike, dhe / ose grupeve gjinore". Kéto
grupe mund té dallohen nga statusi socio-ekonomik (té ardhura / shpenzime, profesioni, pasuria /
asetet, arsimi), vendndodhja gjeografike (p.sh. rurale dhe urbane), gjinia, pérkatésia etnike,
mosha dhe mbulimi sigurimit shéndetésor.

Treguesit e cilésisé: Tre aspekte té cilésisé sé kujdesit dallohen zakonisht né literaturé, midis
dimensioneve té 'strukturés', 'procesit' dhe 'rezultateve’. Dimensioni 'strukturor' si cilési referohet
nése burimet e duhura jané né vend pér té siguruar kujdesin shéndetésor té njé standardi minimal
(personeli i trainuar pér detyrat e tyre, mirémbajtja e pajisjeve dhe ndértesave, njé furnizim i
rregullt i medikamenteve). Kualiteti i 'procesit' né pérgjithési i referohet aktiviteteve gé ndodhin
gjaté ndérveprimit né mes té sistemit shéndetésor dhe klientit (dmth nése kujdesi me cilési té
miré éshté marré né té vértété). Gjithashtu, si prania e akreditimit dhe cilésia e trainimit
profesional dhe edukimit té vazhdueshém mund té ndikojné cilésiné.

"Rezultati” i cilésisé, pérvec statusit shéndetésor mund té pérfshij kénagésiné e pacientit dhe
cilésiné e perceptuar. Treguesit e sigurisé (psh. né infeksionet nozokomiale) mund té pérfshihen
né kété kategori. 21314

Treguesit e efikasitetit dhe géndrueshmérisé:

Kéta tregues jané té pércaktuar nga ekonomistét e shéndetit né disa ményra té ndryshme dhe
mund té aplikohen pér shérbimet shéndetésore si dhe rezultatet shéndetésore. Efikasiteti né thelb,
ka té béjé me ményrén se si dhe cilat shérbime shéndetésore jané prodhuar dhe ka tre
dimensione: tekniké, ekonomik dhe alokativ.Né nivelin e sistemit shéndetésor, "géndrueshméria”
i referohet kapacitetit té sistemit pér té vazhduar aktivitetin normal me sukses né té ardhmen.

Dy dimensione t& géndrueshmérisé - financiare dhe institucionale - jané té& réndésishme, ku
reforma e sektorit shéndetésor dhe qasjet e sektorit té gjeré jané té kércénuar dhe té dy aspektet
duhet t&¢ monitorohen. Njé ményré e vlerésimit té géndrueshmérisé financiare éshté gé té ndjekin
nivelet e shpenzimeve pér shérbime, té cilat jané vecanérisht té ndjeshme ndaj ndryshimeve né té
ardhurat e qgeverisé, té tilla si kujdesi parésor dhe se si financohen kéto shérbime. "%

Njé kategori e tregueséve shtesé mund té prodhohet duke shérbyer né pérfshirje té fushave té
réndésishme pér shéndetin, si ndryshimet demografike, socio-ekonomike, karakteristikat e riskut
etj. Disa nga ky tregues mund té pérfshihen né kategoriné e paré, sepse shumé programe
parandaluese né fushén e shéndetésisé jané ndér-sektoriale dhe priten pér té trajtuar pércaktuesit
kryesoré té shéndetit (duhani, informimi shéndetésor, etj). Gjithsesi, njé kategori shtesé éshté
sugjeruar qé té jeté e rezervuar pér programet specifike (néna dhe fémija, vaksinimi, shéndeti
mendor, etj) pér té cilat ndoshta do té duhet njé matje mé e detajuar. ">
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Procesi i zgjedhjes sé tregueséve gé do té pérfshihen né kuadér

Pérpara pregatitjes sé njé platforme projekti pér treguesit e performancés té sistemit shéndetésor,
njé numér i platformave kombétare jané shqyrtuar thellé. Midis tyre jané vendet me té ardhura té
larta si Australi, Kanada, Britania e Madhe, SHBA si dhe vende me té ardhura té ulta si
Gjeorgjia, Ruanda, Uganda, dhe West Bengal, Indi. Vendimi mbi pérfshirjen e tregueséve
specifik né strukturén vjetore shqiptare pér matjen e performancés éshté marré népérmjet njé
procesi gé ka pérfshiré té gjithé organizatat dhe personat kryesore -1

Procesi i propozuar pérfshin aplikimin e paré pér kriteret e pérjashtimit né ményré qé té
pérgatisin njé draft real té strukturés, mé pas duke siguruar pjésémarrjen masive té aktoréve
kryesoré né njé ushtrim Delphi, pér ta finalizuar até me njé tryezé té rrumbullakét, ku skema
pérfundimtare éshté paraqitur dhe komentet e tjera jané ekspozuar. Cdo tregues éshté zhvilluar
mé téj né tregues sasior (raporti, norma, mesatarja,etj). Disa fusha mund té ilustrohen gjithashtu
me matje cilésore.

Njé listé e institucioneve dhe personave té pérfshiré né kété proces éshté pérgatitur tashmé dhe
bashkangjitur né kété dokument. Burimet e té dhénave pér rishikimin e propozuar vjetor.

Né ményré gé té vlerésohet kosto-efektiviteti i tregueséve njé numér i burimeve té té dhénave
jané shqyrtuar térésisht. Burimet e té dhénave jané konsideruar sisteme rutiné informative qé
veprojné né kuadér té agjencive géndrore si:

* Ministria ¢ Shéndetésisé

« INSTAT

* Instituti i Shéndetit Publik

« Instituti i Sigurimeve Shéndetésore
* Qéndra pér Cilési dhe Akreditim

Té dhénat e pérfshira né analiza jané mé té fundit né dispozicion (2007, 2006,etj.) Me géllim
krahasimin e tendencave dhe ndryshimeve jané duke u shgyrtuar njé numér i madh i raporteve
dhe dokumenteve, /3113638

Pérvec tregueséve, qé mund té jené llogaritur né bazé té té dhénave ekzistuese, né kété raport
jané propozuar disa tregues té tjeré gé do té futen né té ardhmen. Si¢ u pérmend mé lart, treguesit
e performancés pérfshiré né platformé jané analizuar nga perspektiva té ndryshme si Vlefshméria
/ Relevanca e afateve kohore dhe disponueshméria.

Ka njé sistem kompleks té informacionit, por shpesh té dhénat jané té paarritshme apo té
papérshtatshme pér nevojat dhe procesin e politikave. Rezultatet shéndetésore, si ato té
vdekshmérisé apo sémundshmérisé mund té jené né dispozicion vetém pér vitet 2006 dhe mé
paré. Pér té dhéna té tjera si shfrytézimi shérbimeve dhe publikimeve ekzistojné vetém nga viti
2004. Njé analizé shtesé e kombinuar e té dhénave nga INSTAT dhe MSH ishte e nevojshme.*
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Sistemi Informacionit Shéndetésor nuk po reflekton zhvillimet e reformés. Fokusi éshté kryesisht
né projekte té performancés dhe mé pak né ecuriné e sistemit. Ka probleme me afatet kohore té
té dhénave. Njé shembull i miré éshté Llogaria e fundit Kombétare e Shéndetit, e cila éshté béré
né vitin 2004.

- Mungesa e pronésisé nga ofruesit e shéndetit, té cilét nuk jané té pérfshiré né hartimin e
procedurés sé monitorimit dhe indikatorét

- Reagimi né nivele mé té ulta éshté i kufizuar

- Shpenzimet private shéndetésore dhe paraté e xhepit jané té véshtira pér t’u mbledhur né
krahasim me ato publike dhe burimet e financimit shéndetésor té jashtém.
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Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) éshté pérfituesi kryesor (PR) i Fondit Global pér AIDS, TB
dhe Malaries Round 5 HIV/AIDS dhe granteve tée TB. Granti pér HIV GF éshté shumé né
shénjestér, synon té plotésojé boshlléget kryesore né pérgjigje kombétare ndaj HIV/AIDS.
Shqipéria konsiderohet njé vend me prevalencé té ulét t&é HIV né bazé té numrit té rasteve té
raportuara. Puna gé paraqgitet né kété material éshté kryer si pjesé e monitorimit dhe zhvillimit té
kornizés té vlerésimit né lidhje me strategjiné kombétare t¢ AIDS dhe marréveshjes té Fondit
Global. *

Kuadri i Performancés pérbéhet nga njé séré treguesish té réné dakord nga PR (ISHP né
Shqiperi) dhe objektiva té vecanta gé duhet té plotésohen né njé bazé vjetore. PR pra, duhet té
jeté né gjendje pér té matur performancén e saj kundér kétij kuadri né ményré, gé té tregojé se
éshté duke pérmbushur objektivat e saj. Pér té ndihmuar kété proces, GFATM kérkon KP pér té
ndérmarré njé vlerésim té kapacitetit té tyre pér t€ monitoruar dhe vlerésuar programin dhe té
marré masa pér té forcuar ndonjé dobésité e identifikuara.

Sistemi i M&V té Fondit Global éshté pérdorur si mjet forcues MESST, i kryer me ané té punés
me pjesémarrje gé pérfshin PR, SRS, (nén-pérfitues) disa pérfagésues t¢ Mekanizmit Koordinues
té vendit(CCM), komunitetin e donatoréve dhe aktoréve té tjeré ose partnerét zbatues té
réndésishém pér ushtrimin. Prodhimi i propozuar pér kété ushtrim éshté njé Plan Veprimi M&V
pér PR 33,34,35

Njé seminar MESST, 2 ditor u mbajt né Tirané, Shqipéri. Pjesémarrésit né seminar vlerésuan
M&V, kapacitetin e programit kombétar HIV dhe zbatuesit e tij, ISHP dhe nénmarrésit (SRS),
duke paré né tri elemente té sistemit M&V. Kéto jané :

* Plani i Vlerésimit dhe Monitorimit

* Aftésia pér krahasimin dhe analizimin e té dhénave né ISHP

« Sistemet e raportimit né institucionet shéndetésore, té komunitetit dhe laboratoréve

Rezultati ishte identifikimi i njé séré pikash té forta dhe té dobéta, dhe nga kéto zhvillimi i njé
liste té veprimeve kyce pér té adresuar dobésité e identifikuara.

Megjithaté ka gené njé ndryshim né situatén epidemiologjike kohét e fundit ku prej 555
HIV/AIDS raste té diagnostikuar dhe raportuar deri né néntor 2012, 513 raste jané zbuluar pas
vitit 2000. Midis viteve 1993 dhe 2000, numri mesatar i rasteve té raportuara me HIV ishte 6-7
né vit. Ky numér u rrit né 10-20 né vit pér vitet 2001-2003 dhe 30 né vit né 2004-2006. Q& nga
viti 2007 Shqipéria ka regjistruar mbi 40 raste né vit dhe dy vitet e fundit kjo shifér &shté mbi 70.
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Népérmjet studimeve té ndryshme te kryera (Bio - BSS, sjelljet e rrezikshme rinore), njé
ndryshim né modelet e sjelljes edhe éshté edhe perceptuar me rritjen e sjelljeve té rrezikshme,
vecganérisht né mesin e nén-grupeve té rrezikuara si pérdoruesit intravenozé té drogés (IDUs),
MSM dhe ata gé béjné seks me partneré té shumté. 3230573

Né vitin 2003, Qeveria Shqiptare I&shoi Strategjiné e saj Kombétare pér parandalimin dhe
kontrollin e HIV/AIDS 2004-2010, i cili éshté rishikuar né vitin 2008 dhe modernizuar pér
periudhén 2008-2014. Fokusi i strategjisé éshté té mbajé Shqipériné njé vend me prevalencé té
ulét.

Edhe fokusi i grantit ka té njéjtin objektiv duke synuar grupet e rrezikuara dhe sigurimin e
kujdesit dhe trajtimit t¢ PLWHAS (njerézit gé jetojné me HIV/AIDS).%*3%

Programi i financuar nga GF ka tre komponenté elektronik - parandalimin, kujdesin dhe
trajtimin, dhe koordinimi i njé gasje té bazuar né déshmi té sémundjes. Programi ofron aktivitete
té vecanta pér 4 grupet e nén-popullsisé - IDUs (pérdoruesit e drogave intravenoze), QPS-té
(punétoreve komerciale té seksit), t¢ roméve dhe MSM (meshkuj gé béjné seks me meshkuj), si
edhe shpérndarjen e kondomit, késhillim dhe testim. Pér té arritur objektivin e dyté, ai jep ARV
pér PLWHAs. Komponenti i treté synon té pérmirésojé identifikimin dhe monitorimin e
popullsive té prekshme pér té ndjekur njé gasje té bazuar né fakte té& sémundjes. Késhtu, ndérsa
strategjia kombétare éshté mé e gjeré, té gjithé komponentét e granteve GF jané té lidhur me té.

Si pjesé e aplikimit té saj Faza 2 e rinovimit té PR déshmon ekzistencén e njé miré-funksionimi
te sistemit M&V. Njé komponent i réndésishém i ¢do marréveshje granti ndérmjet Fondit Global
dhe Pérfituesit Kryesor éshté Performanca e Kuadrit Grant. Disbursimet GFATM jané té bazuara
mbi performancén. Kuadri Performancé pérbéhet nga njé séré treguesish té réné dakord nga PR
(ISHP ne Shqipéri) dhe objektiva té vecanta gé duhet té plotésohen né njé bazé vjetore.

PR duhet té jeté né gjendje pér té matur performancén e saj kundér kétij kuadri, né ményré qé té
tregojé se po pérmbush objektivat e saj. Pér té ndihmuar kété proces, GFATM kérkon KP pér té
ndérmarré njé vlerésim té kapacitetit té tyre pér té monitoruar dhe vlerésuar programin dhe té
marré masa pér té forcuar ndonjé nga dobésité e identifikuara.®*3*’

Programi Kombétar i AIDS (NAP) né ISHP, me mbéshtetjen teknike té financuar nga USAID,
Manaxhimin e Projekteve, Zgjidhjen Grant, realizoi veté-vlerésim té njé sistemi M&V. Qéllimi i
ishte pér té identifikuar pikat e forta dhe dobésité né sistemin M&V té HIV, duke pérfshiré
planin M&YV, kapacitetin e manaxhimit té té dhénave té PR dhe té té dhénave té Sistemit té
Raportimit pér grante. %

Projektimi Studimit
Vlerésimi i Sistemeve té monitorimit dhe Forcimi i mjeteve

Qeverité kombétare dhe donatorét jané duke punuar pér té luftuar shumé sémundje, duke
pérfshiré edhe HIV/AIDS dhe pér té béré pérmirésime né disa fusha té shéndetit. Programet
kombétare dhe projektet e ndérlidhura kané vendosur géllime ambicioze dhe objektiva, arritjet e
té cilave matur me ané té tregueséve té M&V. Saktésia e matjes sé suksesit té kétyre iniciativave
dhe pérmirésimit t& manaxhimit té programit, ka prodhuar sisteme té forta t&¢ M&V qé prodhojné
té dhéna cilésore.
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Asetet e Sistemeve té€ M&V (MESST) jané projektuar si njé mjet i pérgjithshém pér té vlerésuar
mbledhjen e té dhénave, raportimin dhe manaxhimin e sistemeve pér té matur treguesit e
programit dhe suksesin e projektit.?#3

Ta themi thjesht, ky mjet i drejtohet kryesisht planit dhe sistemeve t¢ M&V dhe sistemeve gé
duhet té jené né vend pér té mbledhur dhe té dhénat e kanalizuara té njé sistemi pér agregimin né
treguesit pérkatés pér manaxhimin e programit dhe raportimin. Objektivi i pérgjithshém i
MESST éshté pér té ndihmuar programet kombétare dhe projektet e lidhura me pérmirésimin e
M&V-sé té dhénave dhe cilésiné e tyre.**

MESST ishte projektuar si njé mjet i pérgjithshém pér té vlerésuar planet dhe sistemet e
monitorimit dhe vlerésimit (M&V) duke vlerésuar mbledhjen e té dhénave, raportimin dhe
sistemet e manaxhimit pér té matur treguesit e programit dhe suksesin e projektit. Ajo trajton
panin dhe sistemet e M&V gé duhet té jené né vend pér t¢ mbledhur dhe té dhénat e njé sistemi
pér agregimin e tregueséve pérkatés pér manaxhimin e programit dhe raportimin. MESST mund
té pérdoret né nivel kombétar, brenda grupeve té projekteve dhe né kuadér té projekteve té
vecanta ose organizatat gé jané duke kérkuar pér té vlerésuar M&V e mbledhjes sé té dhénave
dhe té raportimit sistemeve dhe pér té zbatuar planet e veprimit pér forcimin e M&V 33%%

MESST éshté dizajnuar pér té:
- Teévlerésuar planin M&V dhe kapacitetet e projektit zbatues té programit
- Vlerésuar se si M&V aktivitetet e programeve/se si projektet jané té lidhura dhe té
integruar né sistemin kombétar t¢ M&V
- Ndihmuar zhvillimin e njé plan veprimi me kosto té llogaritur pér té forcuar sistemet e
M&V

Plani i veprimit té zhvilluar duhet té ndihmojé né identifikimin e boshllégeve t¢ M&V dhe
korrespondojé forcimin e masave pér té udhéhequr investimet né M&V, pér té siguruar gé kéto
investime té kontribuojné né forcimin e sistemeve kombétare (duke shmangur raportimin paralel)
dhe pér té pérmirésuar cilésiné e té dhénave programatike, planifikimin dhe manaxhimin e
programit. 333

Mijeti i MESST éshté i bazuar né parimet e vlerésimit dhe kérkimit me pjesémarrje. Supozimi
thelbésor gé nénvizon vlerésimin me pjesémarrje éshté qé té angazhohen palét e interesuara né
hartimin dhe zbatimin dhe hulumtimin e vlerésimit. Procesi i planifikimit pérmiréson saktésiné
dhe dobiné e gjetjeve, rrit "pérfshirjen” e aktoréve dhe né kété ményré forcon gjasat e rezultateve
pér pérdorimin e tyre dhe kapacitetet institucionale té paléve té interesuara pér té hartuar dhe
kryer ose té manaxhuar proceset e vlerésimit. Lloji dhe shkalla e pjesémarrjes ndryshon - nga
angazhimi i paléve té interesuara gjaté procesit té vlerésimit té vézhgimit me pjesémarrje, pérmes
té cilit studiuesit mund té angazhohen vérteté me individét / grupet e interesit. 3%

Pas listés sé ploté éshté njé seksion i titulluar Plani i Veprimit. Né kété pjesé, té intervistuarit

duhet sé pari té identifikojné pikat e forta dhe dobésité e planit te M&V bazuar né pérgjigjet e
dhéna pér deklaratat né listén e ploté.
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Mé pas té anketuarit duhet té identifikojné masat e planifikuara pér forcim dhe pér secilén nga
kéto masa, té specifikojé pérgjegjésité, afatet kohore, burimet e financimit, nése ka nevojé pér
ndihmé teknike dhe ndikim né planet e punés ekzistuese/buxheteve.**

Sé fundi, té anketuarit duhet gé né bazé té pérgjigjeve té deklaratave né listén e ploté, té
sigurojné njé vlerésim té pérgjithshém té Planit M&V. Njé "A" nénkupton vlerésimi nuk ka
boshllék, njé "B" vlerésimi nénkupton boshllége té vogla dhe njé "C"- vlerésimi nénkupton
boshllége té médha né vlerésimin e planit M&V. Nése lista e ploté shqyrtohet nga njé "palé e
treté ", njésia ekonomike do té japé vlerésimin e saj té pérgjithshém, né dritén e pérgjigjeve né
listén e ploté dhe té veté shqyrtimit me verifikimin dhe komentet e veta.

Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave ka gené népér listat kontrolluese té hollésishme pér té vlerésuar secilin
nga tre elementet e sistemit M&V. MESST éshté kryer me ané té njé pune me pjesémarrje
pérfshin PR, SRS, disa pérfagésues t& CCM, komunitetin e donatoréve dhe aktoréve té tjeré ose
partnerét zbatues té réndésishém pér ushtrimin. Prodhimi i propozuar pér kété ushtrim éshté njé
Plan veprimi i M&V pér PR, 333

Njé seminar MESST 2 - ditor u mbajt né Tirané, Shqipéri. Pjesémarrésit né seminar vlerésuan
kapacitetin e M&V té programit kombétar HIV dhe zbatuesit e tij ISHP dhe nén marrésit (SRS)
duke paré né tri elemente te sistemit t&é M&V. Kéto jané:

* Plani i Vlerésimit dhe Monitorimit

* Aftésia e krahasimit dhe analizimit té dhénave né ISHP

« Sistemet e raportimit né institucionet shéndetésore, té€ komunitetit dhe té laboratoréve

Rezultati ishte identifikimi i njé séré pikash té forta dhe té dobéta, dhe nga kéto zhvillimi i njé
liste té veprimeve kyce pér té adresuar dobésité e identifikuara.
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Hartézimi i Shérbimit Shéndetésor népérmjet ldentifikimit té Institucioneve Pérgjegjése
pér M&YV si dhe Rolet dhe Pérgjégjésité sipas ¢do Institucioni

Grupi i Referencés dhe Grupi i Punés pér M&V qgé u ngritén pér hartimin e Dokumentit
Referencé né lidhje me M&V aktualisht po funksionjné dhe shérbéjné si njé mekanizém efektiv
koordinimi ndérmjet institucioneve kombétare né sistemin shéndetésor, né identifikimin e
sfidave té pérbashkéta dhe mundésive mé té mira pér bashképunim. Kéto grupe do té vazhdojné
té mbeten e té shérbéjné si struktura institucionale pér mbarévajtjen e procesit té M&V dhe do té
shérbejné si njé mekanizém pér té koordinuar aktivitetet me partnerét ndérkombétaré. Sektori |
M&YV do té koordinojé procesin dhe do t& manaxhojé aktivitetet e Grupit té Punés (Core Grup).®

Vizioni né lidhje me procesin e Monitorimit té Sistemit Shéndetésor éshté paragitur né figurén 2
dhe bazuar né strukturén dhe proceset gé aktualisht jané né zbatim.

“Milestones” Outputet Tremujore dhe Rishikimi

Me géllim qé té reflektohet progresi né aktivitetet e realizuara nga institucionet shéndetésore gé
tashmé jané té pragitura né Hartén e Aktiviteteve té Institucioneve Shéndetésore, do té hartohet
njé set Indikatorésh Procesi (Milestones). Cdo institucion do té jeté pérgjégjés pér raportimin ¢do
tre muaj né MSH (Sektori | M&V) ecuriné e indikatoréve té procesit (milestones), indikatoré té
cilét jané té lidhur me aktivitetet dhe veprimatriné e ¢do institucioni.

Sektori i M&V né MSH dhe grupit té punés do té mbledh raportet né lidhje me arritjet e
milestones dhe bazuar né to do té identifikojé fushat ku ka patur progres dhe pércaktojé
njékohésisht dhe sfidat pér té ardhmen. Grupi i punés pér M&V do té pérgatisé njé raport
tremojor i cili do té diskutohet dhe miratohet nga grupi referencés. 333433

Me géllim qgé té diskutohet progresi dhe sfidat e identifikuara né Raportin Tremujor dhe té
propozohen veprimet e duhura pér progres té metéjshem, grupi referencés do té realizojé Takimin
Tremujor té Monitorimit. Ky takim do té shérbéjé si njé mundési pér shkémbimin e
eksperiencave, zgjidhjen e problemeve dhe koordinimin e bashképunimit ndérmjet
institucioneve. Takimet Tremujore té Monitorimit do té sherbéjné gjithashtu si njé mundési pér
té rishikuar milestones ose aspekte té tjera té sistemit té monitorimit, me qéllim qé té béhet e
mundur njé paragitje reale e situatés.®34%

Takimi Tremujor i Monitorimit do té pérfshijé njé sesion té brendshém pér MSH dhe
institucionet e tjera me géllim analizimin e progresit dhe identifikimin e fushave gé kané nevojé
pér ndérhyrje, si dhe njé sesion té hapur me partnerét ndérkombétar. Sesioni i hapur do té jeté njé
mundési pér té dy palét, MSH dhe partnerét ndérkombétaré pér té paraqitur tek njéri-tjétri
progresin, sfidat dhe problemet kryesore té lidhura me aktivitetet e tyre. Sesioni | hapur do té
shérbéjé gjithashtu si njé mundési pér partnerét ndérkombetaré pér té harmonizuar aktivitetet e
tyre me nevojat dhe prioritetet e MSH dhe té institucioneve té tjera shéndetésore.*?3"3
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Indikatorét e Rezultateve Vjetore dhe Vlerésimi i Performancés sé Sistemit Shéndetésor

Grupi i punés sé M&V me géllim matjen e progresit né arritjen e rezultateve si dhe té vlerésimit
té impaktit identifikoi dhe hartoi njé set eficent indikatorésh. Indikatorét e rezultateve do té
raportohen né fund té ¢do viti nga institucionet pérgjegjése gé kané akses né kéto té dhéna prané
sektorit t&¢ M&V né MSH dhe né grupin e punés. Ky grup do t’i mbledhé dhe analizojé kéta
indikatoré dhe do té prodhojé Raportin Vijetor Vlerésues té Performancés sé Sistemit
Shéndetésor.

Njé metodé e pérngjashme me Mini-Delphi éshté pérdorur pér té pérzgjedhur setin e
indikatoréve pér kété géllim. Pas pérfundimit t& Raportit Vjetor Vlerésues té Performancés sé
Sistemit Shéndetésor, grupi referencé do té organizojé takimin pér Rishikimin Vjetor té Sistemit
Shéndetésor, ku do té diskutohen rezultatet e raportit vlerésues dhe do té identifikohen fushat ku
jané té domosdoshme apo té nevojshme aktivitete té tjera.

Bazuar né Rishikimin Vjetor té Sistemit Shéndetésor do té béhet njé update i strategjisé sé
sistemit si dhe i aktiviteteve té ¢do institucioni. Partnerét ndérkombétaré do té ftohen té& marrin
pjesé né rishikimin vjetor me qéllim gé té prezantojné aktivitetet dhe rezultatet e tyre dhe
njékohésisht té bashképunojné dhe ndérhyjné me aktivitete né pérmirésimin e problemeve té
identifikuara. 233333

Analiza té tjera shtesé

Grupi 1 punés sé M&YV do té jeté pérgjegjés pér sintetizimin dhe interpretimin e informacionit té
marré nga Raporti Tremujor i Monitorimit dhe Raporti Vjetor i Vlerésimit té Performancés sé
Sistemit Shéndetésor.

Gjaté kétij procesi, grupi i punés s€¢ M&V mund té identifikojé gjithashtu hapésirat ku mund té
jené té nevojshme té dhéna shtesé apo analiza té métejshme ose té rekomandojé njé vlerésim
rigoroz té njé aktiviteti apo politike té vecanté. ¥

Grupi i punés sé M&V do ta kryejé veté kété analizé nése éshté e mundur, por né raste té tjera
mund té kérkojé té kryhet nga institucione té tjera me pérvojé né fusha specifike.

Grupi i punés pér M&V, né kété rast do té hartojé Termat e Referencés pér studimet qé do té
kryhen, do té bashképunojé dhe mbéshtesé institucionet e kontraktuara, monitorojé cilésiné e
analizave dhe do té interpretojé gjetjet e béra. 3%
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Ministria e Shéndetésisé do té rrisé angazhimin e saj me komunitetet, ofruesit e shérbimit dhe
konsumatorét me géllim mbledhjen e informacionit rreth situatés reale né sistemin shéndetésor.
Ministria e Shéndetésisé do té realizojé periodikisht vizita dhe diskutime né fokus grup, si dhe do
té mbledh dhe analizojé ankesa me géllim qé té informohet pér ményrén se si jané implementuar
programet apo politikat, cfaré problemesh ndeshin njerézit né lidhje me plotésimin e nevojave té
tyre shéndetésore si edhe mund té jeté me shumé pérgjegjése né situatén reale pér ofruesit e
shérbimit dhe konsumatorgt. 3%

MSH dhe Institucionet e tjera

/v Adjust Strategy, Policies, Activities
Grupi | Punés T Raporti Vjetor
identifikon, . P dr|1 J
: Grupi | References se M&V 9 .
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Parimet bazé pér ofrimin e modeleve pér Monitorimin dhe Vlerésimin

Korniza e M&YV pér Fugizimin e Sistemit Shéndetésor duhet té plotésojé dy kritere kryesore:
® Té mbéshtesé nevojat e vendit pér rishikimin, vlerésimin e sistemit shéndetésor dhe
planifikimin strategjik bazuar né evidencé
® Té ofrojé evidencé pér monitorimin global dhe krahasueshmériné me sisteme
shéndetésore té vendeve té tjera

Korniza M&V duhet té:

® Facilitojé procesin e identifikimit té indikatoréve kryesoré

® Duhet té lidhé kéta indikatoré gartésisht me burimet e té dhénave dhe metodologjité e
mbledhjes sé tyre

® Té jeté udhérrefyes dhe té ofrojé instrumenta pér analizén e té dhénave nga burime té
shuméfishta

® Té demonstrojé se si té dhénat do té publikohen dhe diseminohen dhe se si kéto té dhéna
do té pérdoren pér té informuar vendim marrésit né nivele té ndryshme

Korniza e M&V pér Fugizimin e Sistemit Shéndetésor duhet té ofrojé informacion pér pérdorues
té ndryshém dhe pér géllime té ndryshme:
® Monitorimin e burimeve programore, proceseve dhe rezultateve té nevojshme pér
manaxhimin e investimeve né sistemin shéndetésor
® Vlerésimin e performancés se sistemit shéndetésor si mjet kyc pér proceset vendim-
marrése.
® Vlerésimin e rezultateve té reformés né shéndetési duke identifikuar né té njéjtén kohé
pérgasjet mé té suksesshme ndaj késaj reforme.

Bazuar né hulumtimin e literaturés né lidhje me sistemin e Monitorim-Vlerésimit, eksperté té
ndryshém kané dallime né lidhje me hapat gé duhet té ndigen pér té ndértuar njé sistem M&V té
bazuar né rezultate, ndérkohé qé té gjithé bien dakord né géllimin e sistemit t¢ M&V. Disa
eksperté propozojné modele me katér ose shtaté stade. Panvarésisht numrit té stadeve/hapave gé
duhet té ndigen, esenca e veprimit pér ndértimin e njé sistemi monitorimi géndron né parimet e
méposhtéme; 3%

e Pércaktimi i géllimeve dhe rezultateve

e Pérzgjedhja e indikatoréve té rezultateve pér té béré monitorimin

e Grumbullimi i té dhénave bazé pér situatén aktuale

e Vendosja e targeteve specifike pér t’u arritur dhe vendosja e kufirit kohor pér arritjen e

tyre
e Mbledhja rregullisht e té dhénave pér té paré nése po arrihen objektivat
e Analizimi dhe raportimi té dhénave/rezultateve

Njé nga modelet mé té pérhapura sot, qé merr parasysh faktorét organizativé, politiké dhe

kulturoré éshté modeli me dhjeté stade/hapa pér ngritjen dhe vendosjen né pérdorim té sistemit té
M&V. 3%
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Ky model, dallon nga té tjerét pasi ofron gjerésisht detaje si té ndértosh, mirémbash dhe mé e
rendésishmja si té mbéshtesésh né vazhdimési njé sistem M&V bazuar né rezultate. Njé dallim
tjetér i réndésishém éshté se modeli me dhjeté stade/hapa, pérmban njé studim té situatés pérpara
vendosjes sé sistemit t¢ M&V. Ky studim/fotografim i gjendjes aktuale pérpara vendosjes sé
sistemit, pérbén né fakt themelet e ngritjes sé sistemit t¢ M&V. Ky mund té konsiderohet dhe si
hapi/stadi i paré i ngritjes sé sistemit. Kétu éshté e réndésishme té pérmendet qé pérgjaté gjithé
ngritjes sé modelit, jané té nevojshme né rradhé té paré mbéshtetja politike si dhe ngritja dhe
mbéshtetja e sistemit duhet t€ ndodhé népérmjet proceseve pjesémarrése dhe né partneritet me té
gjithé aktorét dhe faktorét e intresuar, té cilét do té jené pjésé e sistemit t&6 M&V. #¥

N
e studim/fotografimi gjendjes aktuale
* (readiness assessment) )
N
e dakordesi mbi outcomes ge do te
monitorohen dhe vleresohen
J
N
e perzgjedhja e indikatoreve/treguesve
ge do te monitorojne outcomes
J

Stadi/hapi i dyté i ketij modeli pérfshin pérzgjédhjen e rezultateve pér monitorim dhe
vlerésim.

Stadi/hapi i treté pérfshin vendosjen e indikatoréve kyc té performancés pér monitormin e
progresit té béré né lidhje me inputet, aktivitetet, outputet, rezultatet dhe impaktin mbi
popullaté. Indikatorét, ose mé sakté monitorimi i indikatoréve té pérzgjedhur, ofrojné
feedback dhe njé informacion té pasur mbi performancén. Né fakt ekzistojné njé séré
udhézuesish pér pérzgjedhjen e indikatoréve, té cilét mund té ndihmojné né kété proces.
Pérzgjedhja e indikatoréve dhe procesi i béré pér kété géllim do té trajtohen mé vete.

Stadi/hapi i katért i ketij modeli, ka lidhje me vendosjen e terrenit bazé té performancés
(baseline) mbi té cilin do té fillojé procesi i monitorimit dhe vlerésimit. Té dhénat gé
pérfagésojné kété pikénisje mund té jené sasiore dhe cilésore dhe kéto té dhéna
pércaktojné njé piké té fillimit té procesit, bazuar né té cilén do té kemi mundési té
verifikojmé progresin e béré.
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e vendosja e te dhenave baze mbi te cilat do te
monitorohen indikatoret/treguesit e perzgjedhur
s terreni/baseline mbi te cilin ndodhemi aktualisht )
N
e planifikimi per permiresim te situates
e perzgjedhja e target/rezultatit ku duam te shkojme
J
p
e monitorimi per rezultatet
J

Stadi/hapi i pesté, ngrihet mbi hapat e méparshém dhe ka té bé&jé me pérzgjedhjen e
rezulateve target se ku duam té arrijmé, pra pércakton géllimin dhe objektivat né terma té
kuantifikuar. Rezultatet target mund dhe duhet té pérzgjidhen duke pasé parasysh
indikatorét apo treguesit bazé mbi té cilét kemi nisur dhe duke pércaktuar né terma té
kuantifikuar se cilét jané nivelet e déshiruar pér t’u arritur.

Stadi/hapi i gjashté i modelit t&¢ M&V pérfshin zbatimin dhe monitorimin e procesit dhe
té rezultateve. Monitorimi pér rezulatet e arritura pérfshin dhe mbledhjen e té dhénave
cilésore, pércaktuar kjo sipas udhézueséve.

Stadi/hapi i shtaté ka té béjé me ményrat e vlerésimit té rezultateve/té dhénave gé dalin
nga monitorimi, pérdorimi, tipet e ndryshme té vlerésimit, koha e vlerésimit etj.

Stadi/hapi i tété ka té béjé me raportimin e gjetjeve. Ky hap pérfshin ményrat e analizimit

dhe raportimin e té dhénave, né ményreé té tillé qé té jené té pérdorshme nga vendim-
marrésit, pér té béré pérmirésimet e duhura né projekte/programe/politika.
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e roli i vleresimeve

e raportimi i gjetjeve/rezultateve

e perdorimi i rezultateve per
planifikim

mbeshtetja ne vazhdimesi e sistemit te
M&YV brenda organizates/institucionit

€€E€L

- Stadi/hapi i nénté, ka té béjé me pérdorimin e té dhénave, njé aktivitet i réndésishém ky
pér gjenerimin e njohurive té reja, publikimin e tyre dhe pér nxjerrjen e mésimeve brenda
njé organizate apo institucioni.

- Stadi/ hapi i dhjeté dhe final, ka té béjé me pérballimin e sfidave pér t€ mbajtur
funksional sistemin e M&V duke pérfshiré kérkesat, rolet e garta, pérgjegjésité,
besueshmeriné dhe vlerat e informacionit, vazhdueshmériné dhe profesionalizmin,
kapacitetet dhe motivimin e pérshtatshém. 3334353639

Ky sistem teorik prej 10 hapash mund té pérdoret pér procesin e monitorimit dhe vlerésimit pér
projekte, programe, politika. Megjithése vizualisht duket njé proces linear, né realitet nuk éshté,
pasi hapat nuk jané kaq té ndaré nga njéri-tjetri si né teori, duke géné se mund té punohet
njékohésisht pér zbatimin e disa hapave. Pérdorimi i sistemeve té M&V, bazuar né rezultate
mund té sjellé ndryshime té médha né kulturén e ményrés sé organizmit dhe operimit té
organizatave dhe geverive. Nése sistemi i M&V ndértohet dhe funksinon shéndetshém, kjo mund
té cojé drejt njé transparence dhe besueshmérie mé té madhe, pérmirésimi té performancés dhe
né gjenerim té njohurive té reja. 3233%
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Kuadri logjik, ¢céshtjet dhe problemet prioritare shéndetésore

Analizé sistemi né lidhje me ndryshimet né decentralizim dhe privatizim te ISKSH.
Sfidat né planifikim strategjik, kontrolli kundrejt M&V.

Kuadri logjik né lidhje me sistemin e Monitorim-Vlerésimit paraget ményrén si jané planifikuar
apo propozuar aktivitetet e sistemit shéndetésor me géllim qgé té lidhen me outputet, rezultatet
dhe impaktin pér pérmirésimin e shéndetit dhe kujdesit shéndetésor né Shqipéri dhe pér gytetarét
Shqlptare 31,33,35,36,39

Sistemi i M&V do té fokusohet specifikisht né monitorimin e sa mé té miré té sistemit té kujdesit
shéndetésor, por adreson problemet dhe ¢éshtjet kyce té lidhura me shéndetin. Problemet dhe
céshtjet prioritare jané si mé poshté:

1. Shéndeti i nénés dhe fémijés
a. Kujdesi perinatal [OZHM]
b. Infeksionet Respiratore Akute tek fémijét
c. Diarrea

2. Sémundjet infektive
a. Tuberkulozi [OZHM]
b. HIV/AIDS [OZHM]

3. Sémundjet kronike
a. Sémundjet kardiovaskulare
b. Diabeti
c. Neoplasmat

4. Problemet e shéndetit mendor
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Harta e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor

Né kété kapitull, jané pérshkruar aktivitetet gé pritet té kontribuojné né pérmirésimin e
outputeve, rezultateve dhe impaktit né sistemin shéndetésor. Si fillim, bazuar né “Strategjiné e
Sistemit Shéndetésor” u pérgatit njé “Harté e aktiviteteve dhe institucioneve shéndetésore”, me
géllim gé té pérshkruhet situata aktuale né lidhje me:

= Aktivitetet e planifikuara dhe té kryera nga ¢do institucion;
= Qutputet dhe produktet, pér té cilat cdo instuticion bie dakord té jeté pérgjegjés dhe
= Marrédhéniet e institucioneve pér ¢cdo aktivitet

Harta e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor paraget vendimet/veprimet politike pér ¢do aktivitet
dhe gé jané pérgjegjési e MSH, si edhe hapat e implementimit té cilat jané pérgjégjési e
institucioneve implementuese (né disa raste edhe MSH ka pérgjegjésiné e imlementimit.)
Rekomandohet gé Harta e Aktiviteteve té Institucioneve Shéndetésore té pérdoret si njé plan
veprimi né vazhdim dhe té pérditésohet ¢do vit duke marré né konsideraté Rishikimin Vjetor, i
cili realizohet né njé proces gjithépérfshirés si pjesé e procesit té planifikimit strategjik té
sistemit shéndetésor. 34353

Né Hartén e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor gé paragitet me poshté, ¢éshtjet e lidhura me
politikat té cilat jané pérgjegjési e MSH jané listuar né kolonén e majté, hapat e implementimit
jané listuar né gendér dhe institucioni (et) pérgjegjés pér implementimin jané listuar né kolonén e
djathté.

Procesi i Vlerésimit (Rishikimit) Vjetor

Me géllim pércaktimin e progresit té béré né pérgjithési dhe specifikisht né lidhje me ¢do
prioritet strategjik, identifikimin e sfidave dhe vendosjen e prioriteveve pér vitin pasardhés, MSH
do té realizojé apo kryejé vlerésimin vjetor. Ky vlerésim do té kryhet bashkérisht me
institucionet kombétare té sistemit shéndetésor si edhe me ministrité e tjera té linjés, partnerét
ndérkombétaré, aktorét e organizatave té tjera té shogeérisé civile.

Procesi i vlerésimit vjetor do té organizohet nga sektori i M&V, grupi punés sé M&V dhe do té
kryhet e pérfundohet nga grupi referencés sé M&V i drejtuar nga Ministri i Shéndetésisé.
Periudha e vlerésimit vjetor duhet té pérputhet me ciklin e buxhetit né ményré qé té lejojé
pérfshirjen né buxhetin e ardhshém té prioriteteve té identifikuara.

Pérpara se té béhet vlerésimi vjetor, duhet té jeté pérfunduar dhe té jeté ofruar Raporti Vlerésues
Vjetor i Performancés se Sistemit tek ¢cdo pérfagésues i procesit. Grupi i punés sé M&V do té
pérgatisé njé axhendé paraprake dhe njé material té shkurtér me ¢éshtjet kryesore gé do té
diskutohen. Formati i Vlerésimit Vjtor do té jeté ai i njé takimi formal 1 ose 2 ditor, por mund té
pérfshijé edhe vizita né spitale apo gendra shéndetésore né Tirané dhe rajon.3*%33%
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Objektivat e Vlerésimit Vjetor jané:

1. Té identifikojé arritjet dhe sfidat kryesore né sistemin shéndetésor gjaté vitit té kaluar

2. Té paragesé pérmbledhtazi iniciativat, politikat, programet e reja si dhe aktivitetet e
sistemit shéndetésor (dhe iniciativa té tjera relavante né sektorét e tjeré)

3. Té diskutojé konkluzionet e raportit vlerésues té performancés sé sistemit shéndetésor
dhe té identifikojé fushat ku jané té nevojshme ndryshimet politike apo aktivitetet e tjera

4. Té vlerésojé aktivitetet e cdo institutcioni kombétar shéndetésor, efektivitetin e tyre,
véshtirésité né implementim dhe fushat ku éshté i mundur bashképunimi apo integrimi i
aktiviteteve

5. Té& identifikojé fushat, politikat dhe aktivitetet prioritare pér vitin tjetér

6. Té azhornojé strategjiné e sistemit shéndetésor dhe aktivitetet kryesore té ¢do institucioni
duke u bazuar né vlerésimin vjetor té sistemit shéndetésor

7. Té identifikojé mundésité pér bashképunim me partnerét ndérkombétaré apo pér
pérdorim mé té miré té burimeve té donatoréve me qéllim arritjen e objektivave
strategjike té sistemit shéndetésor.
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Vlerésim Cilésor me Aktorét Ky¢c né Shéndetési né Rajonin e Tiranés.
Kérkimi Cilésor dhe Teoria e Fugizimit.

AKSESI DHE PERDORIMI | SHERBIMEVE SHENDETESORE

Pérmbledhje

Perceptimet e banoréve

Njerézit pérdorin shpesh shérbimin e KSHP, por ka edhe shumé té tjeré ndérmjet tyre té cilét
jané té dekurajuar té veprojné késhtu, pér shkak té kapaciteteve té uléta diagnostikuese gé
kané kéto shérbime dhe té sistemit té egér té vendosur nga ISKSH, gé e ka transferuar
shumicén e vendimeve té trajtimit né duart e mjekut specialist

Problemi kryesor gé njerézit hasin kur kérkojné kujdes shéndetésor lidhen me véshtirésité pér
té gjetur kujdes shéndetésor té specializuar, pér té paguar kéto shérbime dhe né rastin e
zonave rurale largésia nga géndra shéndetésore

Numri i banoréve té cilét anashkalojné MF éshté mé i larté né zonat nénurbane, numri i
personave té cilét pérdorin farmacité, si zévendésues té kujdesit té duhur shéndetésor éshté
mé i larté né zonat urbane dhe problemet qé kané té béjné me transportin hasen mé shpesh né
zonat rurale

Mungesa e informacionit, varféria dhe mungesa e mbéshtetjes nga institucionet shtetérore,
ndikojné né aksesin e shérbimeve té KSHP veganérisht né zonat nénurbane

Disa fshatra nuk kané farmaci, shérbim Dikur kam vuajtur nga koliti,
dentar dhe posté shéndetésore keshtu vajta né Spital né
Kur flitet pér probleme shendetésore, individét Tirané. Mbasi pagova 16,000
gjithmoné gjejné mbéshtetje nga pjesétarét e familjes. | leke vetém pér diagnostikim,
Strukturat e tjera sociale jané tépér té dobéta. me né fund mora ilacet e

duhura. Kétu né komuné nuk
kemi as shérbime dhe as

pajisié pér tu diagnostikuar

Mé tépér se gjysma e banoréve raportojné gé té paktén njé heré kané patur véshtirési né marrjen
e kujdesit shéndetésor kur kané patur probleme shéndetésore. Arsyet kryesore qé fshihen pas
kétyre véshtirésive jané mungesa e kujdesit té duhur té specializuar, pagesat pér té marré
shérbimin e duhur, problemet e transportit, koha e pritjes dhe blerja e ilaceve kur jané té shtruar
né spital. Kéto té dhéna pérputhen edhe me pérgjigjet e drejtueséve kryesoré dhe dhénéséve té
shérbimit.Pjesa dérrmuese e banoréve té intervistuar thoné se pérdorin MF se tyre si pike té paré

kontakti né rast té njé problemi shéndetésor. Duket gé tendenca tradicionale gé nxit

pérdorimin e géndrave apo posteve shéndetésore ruhet ende
né komunitetin rural dhe urban té Tiranés, dhe fenomeni i anashkalimit té

Tre vjet me pare,
kur uné siha
semure, pata
shumeé veshtiresi
pér té marré
shérbimin e duhur.




sistemit té referimit nuk éshté dallues; mé shumé se 13% raportuan se vepronin késhtu.

ME tej, kur u pyetén té pérmendin burimet e kujdesit gé frekuentojné fillimisht mé shpesh, mé
shumé se gjysma e banoréve pérmendin farmacité si pikén e paré té kontaktit me sistemin
shéndetésor parésor. Né kéto raste, ata kérkojné ndihmé, keshilla apo ilace pér problemin e tyre
imediat shéndetésor direkt nga farmacisti.

Pavarésisht nga fakti gé banorét e intervistuar thané gé ambulancat ishin
burimi kryesor pér kujdes shéndetésor, ka shumé mundési gé ata e konceptojné

ambulancén té ngjashme me ¢do lloj njésie té kujdesit shéndetésor parésor.
Né pak raste ata shkojné direkt né spital(5 ose 13%) apo zgjedhin mjekét
populloré (2 ose 5%). Pak té tjeré (4 ose 10%) raportojné qé nuk kérkojné
kujdes nga asnjé burim por preferojné veté-kujdesin.

Gjaté lindjés se fémijés tim,
transporti pér né spital ishte
problemi me i madh pér mua.

Kur kam problem
shéndetésor, shgetésimiim

éshté transporti.

Ky profil (pérdorimi i njésive té kujdesit shéndetésor parésor dhe farmacive nga

pjesa dérrmuese dhe gjithashtu ekzistenca e fenomenit té anashkalimit té sistemit t¢ KSHP) éshté
né pérgjithési i njéjté ndérmjet opinioneve té zonave urbane, rurale dhe nénurbanee té pérfshira
né kété studim. Megjithaté ka disa ndryshime, psh né zonat nénurbanee, ka njé nivel mé té larté
té njerézéve qé anashkalojné njésiné zyrtare té kujdesit shéndetésor. Kjo mund té jeté rezultat i
levizjes sé larté demografike (me njé pérgindje té larté té popullsisé sé imigruar nga zonat
veriore né Tirané né vitet e fundit) dhe njé strukturé relativisht e re dhe e dobét e shérbimeve

shéndetésore. Nga ana tjetér, éshté njé nivel i ulét i individéve né zonat
rurale, krahasuar me zonat urbane dhe nénurbane, té cilét pérdorin
farmacité si zevéndésues pér kujdesin shéndetésor parésor publik.

Ky fakt duket gé ka té bé&jé me shpérndarjen e pakét té farmacive né
zonat rurale té Rajonit té Tiranés. Kostoja, vendi dhe trajtimi i miré

jané shkaget kryesore gé ndikojné né zgjedhjet e individéve pér shérbime

Vellai im ka géné shumé i semure
(probleme mendore shéndetésore
). Mjeku specialist nuk donte té
vinte (né shtépi) megjithése vellai
im nuk mund té shkonte dot né
géndren shéndetésore.




shéndetésore. Aférsisht dy té tretat e té intervistuareve dhané kéto tre
arsye kur u pyetén pse pérdorin njésité shéndetésore gé ata veté pérmendén.

Né zonat rurale, marrédhéniet e mira me dhénésin e

shérbimit kishte té njéjtén réndési por kjo nuk ishte - Kur femija im éshté semure, ishte shumé e
evidente né zonat e tjera. Té dhénat tregojné njé rritje veshtire té gjéja ilacet dhe pérvec kesaj ato ishin
té numrit té banoréve, gé raportojné se vendi ku ndodhet shume té shtrenjta.

njésia shéndetésore éshté faktori primar né fshat dhe sidomos - Femija im ishte i semure, un& nuk mund té gjéja
né zonat e largéta rurale. Arsye té tjera mé pak té pérmendura dot mjékun specialist, keshtu g€ shpenzova shumé
ishin disponibiliteti i shérbimeve (t& cilat kishin t& bénin kohe {duke u pérpjékur t& kerkoja ndihme), N&
mé shumé me shérbimet e specializuara), lloji i sémundijes, fund, femija im pérfundoi n€ operacion.

orari i pérshtatshém i vizitave dhe eksperienca e mjekut. Njé tjetér
faktor i pérmendur dukshém sidomos né zonat rurale dhe nénurbanee
ishte “Késhtu éshté rregulli”. Kjo do té thoté gé njerézéve i’u éshté théné se ményra e vetme pér
té marré shérbim shéndetésor publik falas éshté té drejtohesh fillimisht te mjeku lokal i familjes.
Kur u pyetén se kush ishte mé e réndésishme pér ta né castin kur pérpigeshin té merrnin ndihmé
pér problemet e tyre shéndetésore, banorét shikonin pjesétarét e tyre té familjes dhe veten e tyre
si mbéshtetjen mé kryesore. Vetém njé pakicé ende kérkon mbéshtetje nga pjesétarét e
komunitetit dhe akoma mé pak nga familjarét e largét. Drejtuesi i zgjedhur i komunitetit u
paragit si opsion vetém né zonat e largéta rurale. Kjo éshté sinjfikative dhe kérkon vémendje té
métejshme.

YOUR COMMUNITY AND HOW WELL DO YOU BELIEVETHAT |
THESE ARE ADDRESSED ? ==

Lack oTEOSOUaTE SImergs =

...Lack of laboratory / equipments

Poor sanitation/sanitary infrastructure

Duke theksuar kapacitetin e drejtueséve té komunitetit né zonat fshatare pér t’iu pérgjigjur
nevojave shéndetésore té komunitetit, mund té ekuilibrohet ndoshta mungesa e njésive
shéndetésore dhe té dhénéséve té shérbimit, si¢ mund té jeté trainimi i punonjéséve shéndetésor
té komunitetit.
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Perceptimet e Aktoréve: Dhénésit e shérbimit dhe Drejtuesit kryesoré
Pérgjigjet e dnénéséve té shérbimit dhe té drejtueséve té komunitetit pérputhen, kur u pyetén pér
arsyet dhe véshtirésité gé kané individét né drejtim té aksesit pér kujdes shéndetésor.

Arsyeja kryesore e pérmendur nga té dy grupet duket se
eshté mun_gesa € kqu?SI_t te speca!lzua_r, ndjelfur . farmacisti lokal pér ndihme. Ai me dha disa ilace dhe ajo u
nga kOStOJa apo aksesi financiar per ku1des shéndetésor. pérmirésua pérkohesisht. Té nésermen né mengjés gjéndja e

saj u kegésua. E cova até né géndren shéndetésore ku u

Vajza ime ishte e semure dhe uné shkova fillimisht té

diagnostikua. Kryetari i komunés dhe doktori me ndihmuan
shumé. Né té njéjtén dité, Ministria dergoi njé helikoptér i cili
e coi vajzen time né Spitalin e Tiranés ku iu nénshtrua njé
opéracioni. Ndérhyrja doli me sukses dhe mjéket nuk me

Nuk eshte problem

Shume persona nuk e dine se si ti marrin

Nuk eshte problem

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Actual respondents
oSe. |\

Arsye té tjera jané mungesa e njohurive apo e ndérgjegjésimit né lidhje me té drejtat qé individét
kané pér kujdes shéndetésor (sigurimi shéndetésor) distanca nga njésia shéndetésore (mungesa e
transportit) si dhe perceptimi né pérgjithési i individéve

pér cilésiné e shérbimeve né KSHP.

95



GJENDET/ NUK KA

Pak té intervistuar pérmendin rastet ku individét nuk ndihen rehat me klinikat apo dhénésit e
shérbimit. Rezultatet pérputhen dhe né rastin kur ato krahasohen me pérgjigjet e dhéna nga
banorét, pér té paktén 3-4 arsye gé kané té b&jné me véshtirésité né aksesin pér kujdes
shéndetésor. Shumica e individéve té cilét deklaruan gé nuk kané informacion té mjaftueshém
pér sigurim shéndetésor i pérkasin té intervistuaréve né zonat rurale. Né lidhje me aksesin
gjeografik gé pérfshin distancén nga gendra shéndetésore dhe disponibilitetin e transportit duket
gé kéto probleme i pérkasin vetém zonave rurale, gjithmoné sipas mendimit té dhénéseve té
shérbimit dhe drejtueséve té komunitetit. Kjo pérputhet ndérmjet dhénéséve té shérbimit dhe
drejtueséve té komunitetit.

Lack of specialist doctors

...Unbalanced distribution of care/keeping

(1] 1 2 3 4 5

Disponibiliteti i kujdesit shéndetésor té specializuar tregon njé profil té ngjashém dhe kjo mund
té kété lidhje me problemet e vendndodhjes gé u pérmendén me sipér. Duhet té theksojmé gé
“kujdesi shéndetésor i specializuar” né kundérshtim me “vendndodhjen” nuk éshté njé problem
eskluziv pér zonat rurale, por éshté ndoshta mé evident né kéto zona dhe né disa raste edhe né
zonat nénurbanee. Né shumicén e rasteve kéto jané zonat mé té varféra krahasuar me zonat
urbane dhe mungesa e njésive shéndetésore e pérkegéson mé tej problemin e aksesit.

Né njé faré ményre, aksesi pér shérbimet shéndetésore mund té ndikojé né té ardhmen né
gjéndjen e tyre shéndetésore.
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Kur pyetém si i zgjidhin individét problemet e aksesit né komunitetin e tyre, shumica e
dhénéséve té shérbimit dhe té drejtueséve kryesoré u pérgjigjén qé individét anashkalojné
shérbimin lokal t¢ KSHP duke shkuar né njé njési mé té largét shéndetésore ose duke shkuar tek
farmacité apo klinikat private. Ende numri i individéve té cilét, nuk kané asnjé mjet pér té
zgjidhur kéto probleme mbetet i madh, duke géné edhe mé i larté né zonat nénurbane.

pergjithesidhe me cilesine e sherbimeve ne vecanti?

Lidhur me koston financiare si njé pengesé pér kujdes shéndetésor né té gjitha rastet e Kkétij
studimi (urban, rural, nénurbane) shumica e drejtueséve kryesoré dhe dhénéséve té shérbimit,
raportuan qé pér shumicén e individéve gé jetojné né komunitetet e tyre, paaftésia pér té paguar
pér shérbime shéndetésore éshté njé pengeseé e theksuar.

Né vazhdim, sipas opinionit té drejtueséve té komunitetit dhe t€é dhénéséve té shérbimit, ka
shumeé individé té cilét nuk kané dijeni né lidhje me benefitet gé mund té pérfitojné nga sigurimet
shéndetésore dhe si¢ u pérmend edhe mé sipér ky éshté njé problem serioz né zonat rurale dhe
nénurbanee. Vetém pak drejtues kryesoré dhe dhénés shérbimi iu pérgjigjén pyetjes rreth
perceptimit dhe paragjykimit té individéve si njé problem né aksesin pér kujdes shéndetésor.

NIVEL KOMBETAR 7?7

Considered but

no solution

Considered with

some solutions

provided
78%
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Q 2.1. a KOSTO FINANCIARE E AKSESIT NE SHERBIME (HP 22)*

URBAN (4) SUBURBAN (8) RURAL (10) TOTAL (22)
Nuk eshte problem 1 25 %** 4 50 % 3 30 % 6 272 %
Eshte e veshtire per shume persona ne komunitetin tuaj te paguajne per

3 75 % 4 50 % 5 50 % 12 54.4 %
sherbimet
Shume persona ne komunitet nuk jane ne dijeni te asaj ge perfitojne nga

1 12.5 % 6 60 % 7 31.7 %

sigurimet shendetesore dhe nga sherbimet publike shendetesore.

* Totalet nuk barazojne 100 %; individet mund te japin pergjigje te ndryshme

**Perqindja totale te intervistuareve total
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Q 1.2.b AKSESI GJEOGRAFIK (HP)*

URBAN (4) SUBURBAN (8) | RURAL (10) | TOTAL (22)

Nuk eshte problem 3 75 %** 8 100 % 3 30 % 14 63.5 %
Distanca nga gendra shendetesore apo nga spitali 1 25 % 7 70 % 8 36.3 %
Mungesa e transportit 6 60 % 6 272 %

* Totalet nuk barazojne 100 %; individet mund te japin pergjigje te ndryshme

**Perqindja totale te intervistuareve total
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Q 2.1 C MUNGESA (PER CDO LLOJ ARESYE) E SHERBIMEVE TE KERKUARA—SPECIALISTI PER

TE CILIN KAM NEVOJE NUK GJENDET/ NUK KA (HP)

URBAN (4) SUBURBAN (8) RURAL (10) TOTAL (22)
Nuk eshte problem 3 75 % 4 50 % 3 30 % 10 455 %
Eshte problem 1 25 % 4 50 % 7 70 % 12 545 %
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Q2.1d PERCEPTIMI (HP)*

URBAN (4) SUBURBAN (8) | RURAL (10) | TOTAL (22)

Nuk eshte problem 3 75 %** 6 75 % 5 50 % 14 63.5 %

Shume persona nuk e dine se si ti marrin sherbimet- psh ku te shkojne 2 12.5 % 4 40 % 6 272 %

Shume persona nuk mendojne se sherbimet jane te mira keshtu ge nuk

1 25 % 2 125 % 3 30 % 5 22.7 %
shkojne tek ato sherbime apo ai mjek

Shume persona nuk ndihen mire me klinikat publike apo me ofruesit e
1 25 % 2 12.5 % 2 20 % 5 227 %

sherbimeve afer shtepise se tyre

* Totalet nuk barazojne 100 %; individet mund te japin pergjigje te ndryshme

**Perqindja totale te intervistuareve total
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Q 2.2.a CILI NGA KETO PROBLEME ESHTE ME | RENDESISHEM PER SHQIPERINE ? (HP)*

URBAN (4) SUBURBAN (8) RURAL (10) TOTAL (22)
Availability of specialists 33.3 %** 3 42.8 % 4 44 % 8 42 %
Health insurance scheme 33.3 % 1 1% 2 10.5 %
Health seeking behavior 2 28..5% 2 10.55
Poverty 1 14.2 % 2 22 % 3 15.7 %
Cost 2 66.6 % 1 14.2 % 1 11 % 4 21 %
Infrastructure 1 14.2 % 2 22 % 3 15.7 %
Lack of information among population 1 1% 1 525 %

* Totalet nuk barazojne 100 %; individet mund te japin pergjigje te ndryshme
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Q 2.2.b Cfare duhet bere per t'i zgjidhur keto probleme ? (HP)*

URBAN (4) SUBURBAN (8) RURAL (10) TOTAL (22)
Zgjerim | skemes se sigurimeve 2 66.6%™* 3 42.8 % 2 22 % 7 36.8 %
Forcimi | promocionit shendetesor, edukimit 2 28.5% 3 33 % 5 26.3 %
Disponueshmeria e specilisteve 2 66.6 % 2 28.5 % 5 55 % 9 47.3 %
Punesim 1 33.3% 1 142 % 2 10.5 %
Infrastruktura e sherbimit shnedetesore 1 33.3% 1 14. 2% 2 10.5 %
Infrastruktura e pergjithshme 1 11 % 1 52 %

* Totalet nuk barazojne 100 %; individet mund te japin pergjigje te ndryshme

**Perqindja totale e te anketuareve
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Rezultatet nga takimet pjesémarrése né grup

Rezultatet né takimet pjesémarrése né grup né lidhje me aksesin dhe pérdorimin, duket té jené té
njéjta ndérmjet zonave gjeografike. Pyetjet e drejtuara né kéto takime, né lidhje me aksesin
kishin té bénin me problemet kryesore té identifikuara gjaté intervistave si psh. aksesi pér kujdes
shéndetésor, cilésia e shérbimit, financimi dhe ¢éshtje té tjera pér té cilat individét déshironin té
flisnin.

Shumé probleme té identifikuara gjaté intervistave individuale u rikonfirmuan gjaté diskutimeve
né takimet pjesémarrése né grup; shumeé pjesémarrés ngritén problemin e mungesés sé kujdesit té
specializuar, pérfshiré kétu mjekun specialist dhe kapacitetin bazé laboratorik, mbulimin me
sigurim shéndetésor dhe ndérgjegjésimin né lidhje me kété mbulim, cilésiné e kujdesit né lidhje
me aparaturat dhe komunikimi mjek-pacient. Rezultatet kryesore té takimeve pjesémarrése né
grup né lidhje me aksesin dhe pérdorimin jané pérmbledhur mé poshté.

Né takimet pjesémarrése né grup, té realizuara né dy zona rurale, u konfirmua se mé pak se
gijysma e atyre me probleme shéndetésore shkonin tek njésia shéndetésore lokale. Raporti
ndryshon nga 20-50% , por problemi mbetet i njéjté.

Ata gé mund ta pérballojné, shkojné né klinikat private ose te mjekét e rekomanduar né Tirané.
Né pérgjithési individét kané pérshtypjen gé ata nuk mund té zgjidhin shumicén e problemeve té
tyre shéndetésore né klinikén lokale me MF pérkatés.

Atyre u kérkohet shpesh heré té shkojné né Tirané pér teste laboratorike té specializuara apo té
konsultohen me specialistin pasi ata jané té vetmit gé mund té diagnostikojné dhe t’i
rekomandojné MF strategjiné specifike té kurimit. Njésité shéndetésore nuk jané té pajisura miré
pér té béré ekzaminimet bazé shéndetésore.

Gjaté takimeve pjesémarrése né grup ishte evident problemi kryesor i pjesémarrésve gé té kishin
mé shumé shérbime né dispozicion prané tyre. Né disa zona mungonin edhe njésité bazé, si¢ jané
postet shéndetésore. Né fshatrat Farké, Fag, Vakomove dhe Parpunj, personeli shéndetésor
punonte né shtépité e tyre duke u pérpjekur té japnin shérbimet gé ata supozoheshin té ofronin.
Largésia nga njésité shéndetésore u pa si njé problem dallues vecanérisht né fshatrat si Dom —
Derjé, né té cilat nuk kishte rrugé dhe njerézit duhet té ecnin me oré té téra pér té shkuar né
njésiné mé té afért shéndetésore.

Nevoja urgjente dhe primare e shprehur nga pothuajse té gjithé pjésémarrésit né kéto takime
ishte disponibiliteti i shérbimit 24 oré si dhe i ekzaminimeve me bazé laboratorike mjekésore. Né
disa zona, kéto shérbime kané qgené té pranishme, por tani nuk ekzistojné mé pér shkak té
reformave né shérbimin shéndetésor. Pjesémarrésit shprehén opinionin gé reforma shéndetésore
duhet té& marré parasysh nevojat e tyre dhe mé pas kjo reformé té plotésohet me elemente té tjeré
té kérkuar nga tendenca e pérgjithshme drejt decentralizimit dhe liberalizimit.

Né disa fshatra, si Berzhita, nuk ka farmaci, as sherbim dentar. Kéto shérbime jané privatizuar qé
prej fillimit té viteve *90. Eshté e garté gé ekonomia e tregut e vetme nuk mund té sigurojé njé
shpérndarje té drejté té shérbimeve té tilla né té gjitha zonat e rrethit té Tiranés dhe pjesémarrésit
né takimet pjesémarrése né grup u treguan kritik ndaj autoriteteve shéndetésore, gé nuk jané té
afté té gjejné njé zgjidhje.
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Né pérgjithési, njerézit ishin té kénaqur me dhénésit lokalé té shérbimit, me géndrimin dhe me
dedikimin e tyre ndaj pacientéve. Nuk ishte stafi shéndetésor gé i kishte penguar pér té pérdorur
shérbimet, por kapaciteti i ulét i sistemit t¢ KSHP lokal né térési, i cili nuk trajtonte me eficiencé
problemet e tyre.

Prezantimi i disa skemave té rrepta ndaj ISKSH — si pér shembull dhénia e recetés me
medikamente specifike, (té cilat kérkoheshin mé shpesh) vetém me aprovim té mjekéve
specialisté, duke shkaktuar shgetésime té panevojshme pér té dy palét, pacienté dhe mjek familje
(MF).

CILESIA E SHERBIMEVE SHENDETESORE

Pérmbledhje

e Vetém gjysma e banoréve raportojné té kénaqur me cilésiné e shérbimit shéndetésor né
térési. Né zonat rurale njerézit jané mé té pakénaqur me cilésiné e shérbimeve né
pérgjithési né krahasim me ata né zonat urbane.

e Shumica e individéve jané pozitiv né lidhje me shérbimin e ofruar nga géndrat e tyre
lokale shéndetésore, por ata nuk jané té kénaqur aspak me shérbimin e specializuar dhe
‘nivelin mé té larté’ (kujdesin dytésor dhe terciar) té njésive shéndetésore.

e Shumica (gati 80%) e banoréve beson se stafi i KSHP éshté migésor dhe mbéshtetés, por
mé pak se dy té tretat (60%) beson gé shérbimet e ofruara jané efektive dhe té dobishme.

e Numri i banoréve komplet té pakénaqur nga shérbimi i KSHP né té gjitha drejtimet
mbetet né minoritet. Megjithaté ka shumé banoré té cilét thoné se cilésia e shérbimit
duhet té pérmirésohet dhe gé ata meritojné njé trajtim me té miré. Kjo éshté vecanérisht e
vertété né zonat urbane, ku té intervistuarit pérmendén faktin gé cilésia e shérbimit té
marré varej plotésisht nga pagesa.

e Panvarésisht nga fakti, gé né shumé zona nénurbane, njésité shéndetésore jané té sapo
ndértuara, infrastruktura sanitare éshté ende e dobét dhe géndrat shéndetésore vuajné nga
mungesa e ujit té rrjedhshém, sistemi i duhur i kanalizimeve dhe nga probleme té tjera qé
kané té béjné me mirémbajtjen.

e Dhénésit e shérbimit dhe drejtuesit lokale shikojné si probleme kryesore né rritjen e
standardeve té cilésisé, mungeséen e pajisjeve diagnostikuese, boshlléget né kapacitetin
profesional té dhénéséve té shérbimit dhe trainimit té tyre.

o Cilésia e kurimit ndikohet seriozisht nga cilésia e medikamenteve. Shumé banoré dhe
dhénés shérbimessh besojné se ka njé hendek té¢ madh né cilésiné e mdeikamenteve gé
rimbursohen nga ISKSH né krahasim me té tjerat. ISKSH rimburson mé té lirat dhe si
rrjedhojé jané mé pak efektive.
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Perceptimet e banoréve

Perceptimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor éshté njé ndér arsyet primare gé banorét zgjedhin njé
shérbim apo gendér shéndetésore té caktuar. Eksperienca aktuale né lidhje me njé shérbim éshté
gjithashtu tepér e réndésishme; té gjithé banorét e pyetur né lidhje me eksperiencat e kaluara me

njésiné apo dhénésin e shérbimit, u pérgjigjén pozitivisht. Njéhere, njé piesetar | familiés sime, | njohur si
Kjo éshté njésoj e vertété pér té intervistuarit né zonat urbane, kardiak kronik, kishte disa probleme
nénurbane dhe rurale. Ndérkag, vetém gjysma e té intervistuaréve shéndetésore gjaté natés. N& nuk kishim
raportuan gé ishin té kénaqur me cilésiné e kujdesit t& marré, me me | zgjédhjé tjetér, por vetém té therrisnim

nga ata gé jétojné né zonat urbane se nga ata gé jetojné né zonat rurale. | farmacistin | cili | beri njé serum, Ditén tjétér,

Gati njé e katérta e té intervistuaréve né zonat rurale raportoi se nuk MF na tha qé situata e tij ishte serioze dhe ai
ishin ndeshur me njé cilési té miré té kujdesit shéndetésor né té kishte t& drejté. N& shkuam né spital por ishte
kaluarén. Kjo duhet paré né njé kontekst mé té gjeré té kujdesit shumé voné. Sido qé té jété MF beri cfare
shéndetésor né zonat rurale né pérgjithési, sesa né kuadér té njésive kishte mundesi dhe uné nuk mund ta kritikoj

té veganta shéndetésore né fshatrat e tyre. Psh. kur u pyetén né lidhje me perceptimet e tyre per
géndrimin dhe/ose trajtimin nga ana e dhénéséve té shérbimit lokal, studimi tregon se shumica
dérrmuese e pérgjigjeve né té gjitha zonat ka njé perceptim pozitiv.

Né shumicén e rasteve, té intervistuesit raportuan gé MF dhe stafi tjetér shéndetésor bén aq sa ka
mundési kur ata kané nevojé pér ndihmén e tyre, pavarésisht nga kushtet e véshtira dhe mungesa
e pajisjeve dhe aparaturave. Kjo mbéshtetet me tej nga pérgjigjet pér pyetjen né lidhje me

géndrimin (dashamirésiné dhe mbéshtetjen) e dhénéseve té shérbimit, Djali im kishte dhimbjé barku. Uné
né kété rast rreth 80% e banoréve thané qé MF sé tyre jané migésor dhe shkova né géndren shéndetésore dhe
ndihmojné. Kjo éshté vecanérisht e vertété né zonat rurale. Né ményré té :;f;:q::;};?lts(;:Egzn::?t.t/:: me
dukshme, ndérkaq, vetém 60% beson se shérbimet jané efektive dhe té Tirand. Bemeanaliz; atji dphe miket
pérdorshme. Numri i banoréve té pakénaqur me shérbimet na thané qé djali éshté OK. Nuk pata
shéndetésore, nga té gjitha kéndvéshtrimet (né lidhje me té gjithé komponentét | shumé veshtiresi dhe cilésia e

e ketij studimi) éshté njé minoritet. Ndérkag, ka nga ata shérbimit ishte e mire.

qé thoné se cilésia e shérbimit duhet pérmirésuar dhe se

m?”toj né nje shérbim mé té m' re. . L . Pér shumé kohé kam vuajtur nga njé dhimbje koke e tmerrshme.
NEé vecanti né zonat urbane té intervistuarit permenden FM me rekomandoi té béja ekzaminime té métejshme né njé

faktin gé cilésia e kujdesit té marré, varet p|0tésisht nga Polikliniké né Tirané. Né Poliklinike, mjeku nuk i kushtoi

. " o R vemendje situatés sime kritike dhe me la té prisja pér njé kohe
Pagesat Jo zyrtare per dhénésit e shérbimit. té gjaté. Gjaté kesaj kohe me ra té fiket dhe njé mjek tjetéru

) L . ) . . kujdes pér mua. Ai me rakomandoi té vizitoesha té specialisti
Pér sa i pérket infrastrukturés dhe mirémbajtjes ENT. Né vazhdim té ketyre konsultave, mora ilacet e duhura dhe

se njésive shéndetésore, pérgjigjet e banoréve ndryshonin | undjeva me miré.

Kur burri im ishte semure né shkuam

né varési té vendndodhjes. N& zonat urbane dhe rurale, me shumé se fillimisht né géndren toné shéndetésore.
Mijéku ishte vertét migésor por nuk mund

té na ndihmonté. Né shkuam né Tirané.

Né nuk | paguam doktoret dhe ata nuk

ichin ta cidllcham

70% e njerézve thané se gendrat shéndetésore locale jané té

mirémbajtura, ndérsa né zonat nénurbane Ky raport ishte mé pak se 50%.

Duket se pérveg faktit gé né té gjitha zonat nénurbane té para nga ekipi yné, njésité shéndetésore
ishin té sapo ndértuara, infrastruktura sanitare éshté ende e dobét dhe géndrat shéndetésore
vuajné nga uji, nga sistemi i duhur i kanalizimeve dhe nga probleme té tjera t€ mirémbajtjes.
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Gjendja fizike e godines ku ofrohen sherbimet

Trainime

Actual Respondenté

R —————— - —

Perceptimet e Aktoréve: Dhénésit e Shérbimit dhe Drejtuesit Kryesoré

Sipas dhénéséve té shérbimit dhe drejtueséve kryesoré, dy problemet kryesore gé kané té béjné
me cilésiné e shérbimit shéndetésor jané mungesa e pajisjeve diagnostikuese, si dhe boshlléget
né kapacitetin profesional té dhénéséve té shérbimit duke pérfshiré kétu trainimin e tyre.
Probleme té tjera kané té béjné me medikamentet dhe pajisjet mjekésore té urgjencés, kushtet e
dobéta fizike dhe mungesa e standardeve dhe protokolleve né kujdesin shéndetésor. Ka pérputhje
ndérmjet dhénéséve té shérbimit dhe drejtueséve kryesoré né piképamjet e tyre, por drejtuesit
kryesoré ishin mé té interesuar pér pajisjet diagnostikuese ndérsa punonjésit e shéndetit u
pérgjigjén relativisht mé tepér né favor té aparaturave mjekésore dhe trainimit.
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Dhénésit e shérbimit dhe drejtuesit kryesoré sugjeruan metoda specifike pér té zgjidhur kéto
probleme, pérfshiré kétu, mé shumé mbéshtetje financiare pér kujdesin shéndetésor parésor,
planifikim dhe manaxhim mé té miré ndérmjet strukturave shéndetésore dhe komunitetit, dhe
kontroll mé té miré té cilésisé sé barnave nga institucionet géndrore. Pak té intervistuar
propozuan edukim shéndetésor té organizuar mé miré dhe fushata promocioni shéndetésor. Eshté
interesante se opsioni i fundit nuk u dha nga punonjésit shéndetésoré por nga drejtuesit lokalé.

shendetesore per komunitetin tuaj? A vendosni prioritete ne punen

tuaj?

Don’t know
50%

Economic
situation
50%

Rezultatet nga takimet pjesémarrése né grup

Pjesémarrésit nga té gjitha zonat e studimit kishin té njéjtin opinion né lidhje me stafin
shéndetésor né nivel lokal: perceptimi i tyre éshté gé personeli shéndetésor né gendrat lokale
shéndetésore apo postet shéndetésore éshté shumé i angazhuar pér té ndihmuar njerézit me aq sa
ata kané mundési. Pyetja éshté sesa mund té ndihmojné ata? Né fakt, njerézit duket gé nuk
kérkojné shumé: ata duan njé staf shéndetésor té sjellshém dhe té respektojné orarin e punés.
Gjithashtu, bazuar né eksperiencén e tyre, ata besojné se nése personeli shéndetésor do té jeté i
pregatitur miré dhe i angazhuar pér t’iu pérgjigjur nevojave té tyre shéndetésore, mund t’u
besojné dhe té mbéshteten tek ata.

Kjo drejtoi diskutimin né trainim té stafit shéndetésor. Shumica e pjesémarréseve né takimet né
grup, thané se sigurimi i trainimit pér personelin shéndetésor, si dhe sigurimi i njé informacioni
mé té vlefshém pér publikun do té rezultojé né njé kujdes shéndetésor mé té miré. Aktualisht,
pjesémarrésit besojné gé si trainimi ashtu edhe informcioni pér punonjésit shéndetésor mungon,
ndérsa edukimi dhe promocioni shéndetésor pér publikun e pérgjithshém éshté virtualisht jo-
ekzistent.

Eshté i mirénjohur fakti qé promocioni dhe edukimi shéndetésor, i pérkufizuar si “propaganda
shéndetésore” ka gené i detyrueshém pérpara 1990-s. Njerézit shprehén shgetésim té madh nése
do té kishin probleme shéndetésore, gé duheshin trajtuar nga kujdesi mjekésor i specializuar. Né
shumicén e rasteve, ata e ndjenin gé mjekét nuk ishin té sjellshém. Ata besojné gé shpesh herg,
éshté shpenzim i madh kohe pér té shkuar tek specialist, pér té trajtuar problemet e tyre
shéndetésore.

Kjo sjell besimin tek pacientét pér t& mos shkuar fare né gendér shéndetésore pér té trajtuar
problemet e tyre. Natyrisht gé kjo varet nga perceptimet dhe eksperiencat individuale.
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Pjesémarrésit raportuan shembuj ku ata nuk shkonin tek mjeku specialist se nuk kishin para dhe
besonin se pa para nuk mund té merrnin shérbim.

Gati té gjithé pjesémarrésit né takimet pjesémarrése né grup shprehén piképamjén e tyre né lidhje
me pakénagésiné pér shérbimet e niveleve mé té larta té kujdesit shéndetésor, megjithése ata
ishin té kénaqur né pérgjithési me KShP. Dhénésit e shérbimit pjesémarrés né takimet né grup u
ankuan né lidhje me kufizimet e véna nga ISKSH pérfshiré kétu dhe skemén e ilaceve dhe dozat
e rekomanduara té tyre. Ata mendojné gé ISKSH nuk éshté fleksibél duke u pérpjekur pér té
ndaluar abuzimin dhe ky mos fleksibilitet paraget pengesé pér njé kujdes cilésor shéndetésor pér
pacientét. Gjithashtu ka mungesé pajisjesh dhe aparaturash né nivel parésor, e cila paraget dhe
nje pengesé tjetér pér njé kujdes cilésor pér popullatén.

Shpérndarja e medikamenteve né popullaté ishte njé problem i ndjeshém gjaté takimeve
pjesémarrése né grup. Pjesémarrésit nuk kishin besim né cilésiné e ilaceve té marra duke u
ankuar gé disa ilace nuk kishin asnjé efekt né pérmirésimin e problemeve té tyre shéndetésore.
Kur ata marrin medicament té shtrenjté gé nuk rimbursohet nga ISKSH, besojné qé efektet jané
té dukshme. Né shumé raste dhénésit e shérbimit raportojné gé barrierat financiare jané té
dallueshme: pacientét nuk mund té pérballojné blerjen e njé kure té ploté, duke bleré vetém njé té
tretén. Disa individé jané té shgetésuar se nuk ruhen né kushte optimale vecanérisht né veré dhe
kur nuk ka elektricitet.

Njé tjetér problem i rendésishém i ngritur né lidhje me shpérndarjen e ilaceve: shumé pacienté
shkojné direkt né farmaci dhe marrin c¢faré besojné se éshté medikamenti i ‘duhur’ pér problemet
e tyre shéndetésore. Shumica e pjesémarréséve, si dhénésit e shérbimit ashtu dhe banorét e
konsiderojné kété si tépér té rrezikshme pér shendetin e pacientit.

Njé faktor tjetér né lidhje me cilésiné e ulét té shérbimit shéndetésor éshté dhe mungesa e
ekzaminimeve mjekésore dhe testeve laboratorike; kjo u perceptua si njé problem né té gjitha
zonat e caktuara té ketij studimi.

Si pérfundim, zonat rurale ndeshen me njé problem té vecanté gé ka té béjé me disponibilitetin e
dhénéséve té kualifikuar té shérbimit shéndetésor. Pjesa tjetér e stafit shéndetésor perceptohet si
jo suficiente pér té dnéné njé kujdes cilésor shéndetésor.

FINANCIMI | KUJDESIT SHENDETESOR

Pérmbledhje

= Kostoja konsiderohet si njé ndér faktorét primaré gé influencon né zgjedhjen e individéve pér
njé shérbim specifik shéndetésor.

=  Mbi 90% e banoréve kané paguar nga burimet e tyre pér kujdes shéndetésor, né nivele té
ndryshme dhe né shuma té ndryshme.

= Shumica e pagesave jané béré pér medikamente, té tjerat pér pagesat ‘nén-doré’, pér testet

diagnostikuese né kujdesin dytésor dhe pér mjekét privat. Pjesa mé e madhe e pagesave jo
zyrtare éshté béré né spitale.
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Rreth 60% e individéve blejné medikamente me receté duke paguar nga xhepi i tyre. Dy té
pestat e kostos sé ilaceve rimbursohen pjesérisht ose plotésisht.

Me tepér se gjysma e pérfagésueséve té banoréve raportuan gé kishin veshtirési pér té
pérballuar pagesat direkte pér kujdes shéndetésor. Gjysma e tyre raportojné gé disa heré ju
duhet té zgjedhin ndérmjet shérbimeve shéndetésore dhe nevojave bazé si ushgimi, banimi
apo arsimi.

Gati njé e treta e personave té intervistuar nuk kané asnjé ide pér pérfitimet nga skema e
sigurimeve shéndetésore. Mé shumé se gjysma e té intervistuaréve thané se kishin vetém njé
ide té pérgjithshme pér skemén relativisht té re té financimit té sistemit shéndetésor.

Papunésia éshté e lidhur me veshtirési té tjera serioze pér sa i pérket mbulimit me sigurime.
Té papunét mbulohen nga shteti me sigurime shéndetésore, por shumé procedura burokratike
té panevojshme i ndalojné ata té pérfitojné té drejtat e tyre.

Né zonat rurale, drejtuesit lokalé shprehen faktin gé kur ata kishin buxhetin e tyre pér
shéndetési, kishte me tépér fleksibilitet manaxherial dhe mé pak probleme me mjetet e

konsumit té gendrave shéndetésore.
Perceptimet e banoréve

Eshté tépér e qarté gé gjaté gjithé takimeve dhe intervistave, kur indivi

dét u pyetén né lidhje me

céshtjet e kétij seksioni (financimi i kujdesit shéndetésor gé ata marrin), ishin me té vérteté té
drejtépérdrejté né pérgjigjet e tyre: mesazhet kryesore jané: pakénagésia, pasiguria se pér cfaré
shérbimi paguajné dhe pagesat pér té€ marré shérbim mé té miré. Né fakt shumica e banoréve —
dy té tretat — pohuan gé kostoja e arsyeshme ishte njé ndér faktoret pse ata pérdorin njésiné dhe

pse zgjedhin dhénésin e shérbimit. Si rezultat i pérgjithshém nga

té gjithé diskutimet me

pjesétarét e familjes, dhénésit e shérbimit dhe takimet pjesémarrése
né grup, identifikuam gé ka shumé pak njohuri pér sigurimin
shéndetésor dhe pérfitimet e skemés sé sigurimeve.

Njerézit e intervistuar né shumicén e rasteve i pérkisnin kategorive
té siguruara (pensionisté, individé gé punojné né institucionet

Dy vjet me pare pata njé gjéndjé shoku
anafilaktik pér shkak té pickimit té bletés.
Mbas ndihmes se pare né KSHP u
dergova né spital. Mjéket nuk me
kerkuan para por una pagova pér té
marré sherbim me té miré. Keshtu uné
pagova rreth 10 000 leke.

shéndetésore). Kjo spjegon arsyen pse mé shumé se gjysma u

pérgjigjén pozitivisht pyetjes nése kané sigurim shéndetésor. Por ende, gati 40% e individéve té
intervistuar nuk jané té siguruar. Té gjithé njerézit e siguruar thané se ata jané té siguruar nga

ISKSH si i vetmi burim sigurimi né treg. Ende shumica dérrmuese e
individéve, mbi 90% thané se me qéllim pér t€ marré kujdes
shéndetésor, ata paguan direkt nga burimet e tyre. Ky duket se éshté
njé problem i madh shéndetésor dhe social. Né té gjitha intervistat,
njerézit ishin té pakénaqur jo vetém me faktin kishin paguar (pagesa
ilegale pér mjekét dhe stafin tjetér mjekésor, disa heré ilace shumé té

Kur me pare isha i semure, pata shumé
veshtiresi pér té marré trajtimin e
duhur. Paguaja kaq shumé para, rreth
10 000 leke né muaj pa marré até gé
kisha névojé. Ishte mendimi im qé
mjéket mund té me ndihmonin por nuk
e benin sepse ata deshen me tepér

shtrenjta), por gjithashtu pér faktin se shpesh heré ata ishin konfuzé se si duhet té silleshin me

personelin shéndetésor, sa para duhet té japin pér t& marré shérbimin

e duhur. Kjo ¢on né njé
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konflikt marrédhéniesh ndérmjet banoréve né pérgjithési dhe pacientéve né vecanti, dhénéséve té
shérbimit dhe institucioneve shéndetésore. Kjo éshté tépér e papérshtatshme pér dhénien e
kujdesit shéndetésor si edhe pér cilésiné e kujdesit.

Pagesat nga burimet e tyre shkojné mé shumé pér medikamente dhe pjesa tjetér pér pagesat
ilegale, kujdes privat; njé pérgindje e vogél e njerézéve thané gé ata shpenzojné para pér mjekét
populloré. Kur u pyetén njerézit se ku i gjenin lekét pér té bleré dhe ku i blinin ilacet, mé shumé
se gjysma thané qé i blejné né farmacité private me paraté e tyre, 1/5 thané se ilacet u
rimbursoheshin dhe 1/5 thané gé ilacet u rimbursoheshin pjeserisht. Kjo duket se éshté né
kontradikté membulimin gé ofrohet nga ISKSH dhe me faktin qé pjesa mé e madhe e

shpenzimeve té ISKSH shkon pér rimbursimin e ilaceve me receté pér
pérfituesit Mamaja ime ishte shumé semure dhe né

patém veshtiresi pér té gjétur transportin

Si mundet gé njerézit paguajné kaq shumé pér medikamente? Kjo vjen
kryesisht sepse disa nga ato té rimbursuara jané shumé té lira dhe nuk éshté nuk na kerkuan para dhe ata u kujdesen
e leverdisshme pér njerézit té pérdorin kété sistem té komplikuar por oér 1. Ishte deshira joné tu jépnim atyre
direkt shkojné né farmaci dhe i blejné ilacet. Njé arsye tjetér éshté lista disa para

jo e ploté e atyre gé rimbursohen nga ISKSH.

derisa morem njé taksi. Mjéket né Tirané

Megjithése njerézit paguajné nga burimet e tyre pér té€ marré njé shérbim shéndetésor mé cilésor,
mé tépér se gjysma thané qé kishin véshtirési pér té pérballuar kéto pagesa.

Gjysma e kétyre individéve thané qé disa heré ata duhet té zgjidhnin ndérmjet shérbimeve
shéndetésore dhe nevojave té tjera bazé si ushqgimi, banimi dhe arsimi. Pjesa mé e madhe
raportoi se shpenzonte deri né 30% té té ardhurave té tyre pér shérbimet shéndetésore. Pagesa
nga “burimet ¢ veta” nuk reflekton realitetin, sepse kéta individé marrin para borxh nga fqinjét
apo té aférmit e tyre pér té zgjidhur urgjencat apo problemet akute qé kané.

Né pérgjithési ka mungesé informacioni mbi mbulimin me sigurim shéndetésor dhe pérfitimet
nga skema nése je i siguruar. Me tépér se gjysma e individéve té intervistuar thané se kishin
vetém njé ide té pérgjithshme dhe gati 1/3 e té intervistuaréve nuk kishin asnjé ide né lidhje me
pérfitimet gé ata kané nése jané té siguruar.

Né lidhje me té drejtat e shérbimeve publike kundrejt pagesave pér to, koncepti i pagesés pér
shérbimin shéndetésor ndérmjet skemés sé sigurimeve duket tepér konfuze pér shumicén e
individéve né vecanti krahasuar me konceptin universal té shérbimit falas si¢ ishte para 1995.

. ey ) ) ) . Uné pata njé aksident me makiné
Gati e gjithé barra e shpenmmeve_nga_ xhepat e pacientit shkop pér dhe u shtrova né Spitalin Ushtarak né
nivelin sekondar dhe terciar té kujdesit shéndetésor, né vazhdim té Tirané. Gjaté 15 ditéve atjé pagova
blerjes sé medikamenteve. Kur u pyetén né lidhje me véshtirésité qé ig 888 :e';e pér ”;Jekbe dhe illace dhe
ndeshnin né kété kontekst, gati 1/4 i referohet blerjes sé ilaceve kur ata 0 leke per sherbime ekstra s
. .. . R . o B ushgim apo transport pér njerézit e
jané shtruar né spital dhe pagesés se mjekut pér té patur até cka familiac

besojné se éshté mé e mira.
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Shume persona ne komunitet nuk jane ne dijeni te

asaj qe perfitojne nga sigurimet shendetesore dhe

Perceptimet e Aktoréve: Dhénésit e Shérbimit dhe Drejtuesit Kryesoré

Shprehja e banoréve pér veshtirési né pagesén pér shérbime shéndetésore u mbéshtet plotésisht
nga aktorét, fillimisht nga veté dhénésit e shérbimit. Né fakt, varféria ishte njé nga shgetésimet
kryesore té aktoréve ku u pérmend gjithashtu dhe mungesa e sigurimit shéndetésor. Pavarésisht
nga piképamjet e tyre pér kéta faktoré, planifikimi i burimeve financiare pér sistemin lokal
shéndetésor nuk u konsiderua si pérgjégjési e tyre, si pér dhénésit e shérbimit ashtu edhe pér
drejtuesit kryesoré. Kétu ndoshta kemi té béjmé me njé fakt gé¢ ASHRT éshté pérgjégjése pér
planifikimin financiar té shérbimeve shéndetésore, por pjesérisht sepse nga piképamja e
aktoréve, ata jané pérgjégjés pér dicka (né kété rast planifikimi pér shérbimet lokale
shéndetésore) vetém nqgs ata kané autoritet pér té shpenzuar fonde apo té kené akses direkt tek
fondet.

Rezultatet nga takimet pjesémarrése né grup

Gjaté kétyre takimeve, problemi i financimit té kujdesit shéndetésor u pérgéndrua fillimisht né
mbulimin e skemés se ISKSH, pagesat ilegale, né té ashtuquajturin ‘bakshish’ pér mjekét dhe mé
né pérgjithési rreth marrédhénieve ndérmjet varférisé dhe paaftésisé sé njerézéve pér té paguar
pér shérbimet shéndetésore.

Mungesa e sigurimit shéndetésor ishte evidente nga diskutimet né kéto takime. Disa nga
pjesémarrésit sugjeruan se duhet té kété njé zyré informimi né komunitet, ku ¢dokush nga zona
lokale mund té merrte informacion né lidhje me mundesité e sigurimit shéndetésor.

Papunésia éshté paré si njé problem i madh jo vetém pér shoqgériné shqiptare né pérgjithési, por
edhe né lidhje me mbulimin me sigurim shéndetésor.

Té papunét nuk marrin sigurim shéndetésor ngs nuk kané certifikatén e papunésisé té marré nga
Shérbimi Shtetéror Social dhe i Punésimit. Shérbimi shtetéror nuk mund té verifikoj ngs njé
individ éshté me té vertété i papuné dhe nuk punon né ‘tregun e zi’ apo ekonominé informale.
Nga ana tjetér, edhe ata gé punojné né ekonominé informale véshtiré se mund té sigurojné té
ardhura té géndrueshme jetese dhe shumé rradhé fitojné né ményré té mjaftueshme pér té paguar
dhe sigurimin shéndetésor.
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Vetém nga fillimi vitit 2003 njerézit mund té paguajné veg pér sigurimin shogéror dhe vec pér
sigurimin shéndetésor. Ngs njé person mund té tregojé gé ai/ajo ka njé copé toké, atéhere ky
person mund té sigurohet nése paguan 700 leké né vit. Ngs jo, atéheré duhet té paguajné 3500
leké né vit pér t’u siguruar. Né fakt, kjo nuk u pérmend né takimet pjesémarrése né grup,
supozuar gé asnjé prej tyre nuk ishte né dijeni té kétij fakti.

Disa pjesémarrés e shikojné mungesén e informacionit si pengesé kryesore pér té marré pjesé né
skemén e sigurimeve shéndetésore. Pjesé e kétij problemi sipas mendimeve té pjesémarréséve
éshté roli i pakét i personelit shéndetésor né informimin e publikut né lidhje me té drejtat e tyre
né kuadér té shérbimeve shéndetésore né pérgjithési dhe sigurimit shéndetésor né veganti.

Né tre takime pjesémarrése né grup, u pérmend marréveshja ndérmjet ISKSH dhe geverisé lokale
pér t& mbuluar njerézit e varfér, té cilét nuk kané toké, por kjo marréveshje nuk funksionon. Ky
éshté shembull i mungesés sé informacionit aktual gé pengon popullatén té kété akses né kujdes
shéndetésor. Ka njé kategori specifike té popullatés, gé jané té interesuar té paguajné kontributet
me qéllim pérfshirjen né skemén e ISKSH, por nuk dijné si dhe ku ta béjné njé gjé té tillé.
Gjithashtu gjaté takimeve pjesémarrése né grup, ata diskutuan faktin gé edhe pacientét e siguruar
kané probleme me listén e medikamenteve té rimbursueshme. Ata thané qé pér shumicén, letrat
dhe pengesat burokratike gé ndigen pér té marré ato mé pak té shtrenjta, jané njé pengesé gé i
detyron ata té térhigen, ndérsa nga ana tjetér cmimi i larté — ndoshta mé efektiv- ilacet nuk
rimbursohen. Ky shihet si njé problem né lidhje me cilésiné e kujdesit.

Cilésia e ulét dhe pengesat financiare né nivelin sekondar dhe terciar jané paré si njé problem
dallues né sektorin shéndetésor né Shqipéri. Megjithése kushtet né spital jané jashtézakonisht té
kéqgija, ende konsiderohet e nevojshme dhe e pérshtatshme nga kultura, té paguash pér shérbimet
ngs déshiron kujdes mé té& miré. Perceptimi éshté se té pasurit mund té pérballojné pagesat ndérsa
té tjerét nuk kané mundési, duke sjellé késhtu probleme serioze barazie né sektorin shéndetésor.
Edhe né rastet kur pacientét referohen nga KSHP né polikliniké dhe nuk jané té detyruar té
paguajné mjekun, pérséri japin digka si ‘bakshish’. Ata thoné se veprojné késhtu sepse e ndiejné
gé pagat e personelit shéndetésor jané shumé té ulta. Né disa raste njerézit kuptojné se nése
mjeket ankohen pér pagat e tyre té ulta supozohet gé duan para pér shérbime té caktuara. Né fakt,
pjesémarrésit e shohin rritjen e pagés se personelit shéndetésor si njé rrugé eficiente pér té
ndaluar pagesat ilegale. Né zonat rurale, pjesémarrésit pérmendén faktin qé mé paré ka gené mé
miré, kur ata kishin buxhetin e tyre pér shérbimet shéndetésore, kjo ishte vecanérisht piképamja e
drejtueséve kryesoré né zonat rurale.

Njé céshtje e réndésishme e ngritur né njé nga takimet pjesémarrése né grup ishte pse njerézit e
siguruar gé paguajné kontribute pér sigurimin shéndetésor, pérséri paguajné kur kané nevojé té
marrin viza pér té shkuar jashté Shqipérisé.

Pér cfaré éshté sigurimi shéndetésor pyesin njerézit. Cfaré mbulon? A éshté kjo ligjore? Ata i
referohen faktit gé duhet té paguajné pér sigurim shéndetésor dhe né té njéjtén kohé duhet té
paguajné taksa té vecanta pér té shkuar jashté Shqipérisé pér shérbime shéndetésore.
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VIZIONI PER SISTEMIN E KUJDESIT SHENDETESOR SHQIPTAR
Pérmbledhje

e |deté dhe vizionet e shumicés sé banoréve pér 5 vitet e ardhshme fokusohen fillimisht pér njé
akses mé té miré né shérbimin e specializuar, pérfshiré kétu mé shumé mjeké specialist, mé
shumé shérbime laboratorike, teknologji moderne dhe pajisje pér tetstet diagnostikuese.

e Sipas drejtueséve lokalé sistemi i KSHP duhet té kété njé cilési mé té larté pérfshiré kétu
kontrollin e cilésisé sé ilaceve, ndérsa dhénésit e shérbimit kérkojné njé mbulim mé té madh
me sigurim shéndetésor né zonén ku sherbéjné.

e Pjesa mé e madhe e pjesémarréseve né kété studim: banoré, drejtues kryesoré dhe dhénés
shérbimi mendojné se pér té arritur vizionin e tyre duhet té kété mé tépér investime publike
né gendrat shéndetésore dhe né sistemin shéndetésor né pérgjithési.

e Ata gjithashtu besojné se éshté i nevojshém njé organizim dhe manaxhim me i miré i sistemit
shéndetésor, pérmirésim né drejtim té decentralizimit racional dhe qgartésimit té
kompetencave, mé shumé drejtim nga institucionet géndrore dhe rritja e rolit social té shtetit
me qéllim arritjen e vizionit té tyre pér kujdesin shéndetésor né Shqipéri.

e N& nivel lokal, veprimet gé duhen ndérmarré pér té arritur njé té ardhme mé té miré té
sistemit té kujdesit shéndetésor pérfshijné koordinim mé té miré ndérmjet aktoréve lokal,
manaxhim mé té miré té shérbimeve dhe mé shumé pérfshirje té komunitetit né projektet
shéndetésore.

e Shumica e banoréve ishin gati té kontribuonin veté pér té arritur vizionin e tyre pér shérbimet
lokale shéndetésore si materialisht edhe financiarisht, megjithése gati njé e treta e té
intwrvistuaréve nuk ishin té afté t& kontribuonin pér shkak té varférisé apo mungesés sé
besimit né manaxhimin e duhur té burimeve té tyre, %%

Perceptimet e banoréve

Pérfagésuesit e komunitetit té intervistuar mendojné gé problemet e tyre kryesore shéndetésore
jané mungesa e mjekut specialist, mungesé apo shérbim urgjence jo i pérshtatshém, mungesé e
njésive laboratorike dhe pajisjeve té tjera diagnostikuese. Secili nga kéto probleme u pérmend
mé shumé se nga njé e treta e banoréve. Probleme té tjera shéndetésore pérfshijné sistem sanitar
té dobét (pérmendur nga mé shumé se njé e katérta e té intervistuareve), mungesé informacioni,
mungesé dhe cilési e ulét e ilaceve dhe kushtet socio-ekonomike.

Problemet kryesore jané vecanérisht té réndésishme pér komunitetin rural, ku mé shumé se
gjysma e té intervistuaréve e pérmendi kété fakt, ndérsa sistemi sanitar i dobét mbetet prioritet i
larté pér zonat nénurbane, ku me tépér se gjysma e banoréve e konsideruan si njé problem serioz
shéndetésor.

Shumé nga té intervistuarit thané se kéto probleme dihen nga autoritetet, por shumé pak éshté
béré pér t’i zgjidhur.

114



Kur u pyetén né lidhje me vizionin dhe ideté pér njé kujdes shéndetésor né 5 vitet e ardhshme, té
intervistuarit pérmendén faktin gé éndrra e tyre éshté té kené njé akses me té miré né shérbimin e
specializuar shéndetésor duke pérfshiré mé shumé mjeké specialisté, mé shumé shérbime
laboratorike dhe teknologji moderne, si dhe pajisje pér analiza. Infrastruktura mé e miré
shéndetésore éshté zgjedhur si opsion vetém nga 20% e té intervistuareve, ku ky raport éshté tre
heré mé i larté pér komunitetet nénurbane. Pak individé pérmendén cilési mé té miré té kujdesit,
paga mé té mira pér personelin shéndetésor dhe shérbim shéndetésor falas (t¢ mbuluar nga
shteti). Shumé pak té intervistuar pérmendén njé mbulim mé té miré me sigurim shéndetésor pér
njé té ardhme mé té miré té kujdesit shéndetésor, ndérsa disa té tjeré jané té kénaqur me sistemin
dhe sipas tyre nuk ka nevojé as pér ndryshime radikale. Nuk duket se ka pérputhje né pérgjigjet e
banoréve, drejtueséve kryesoré dhe dhénéséve té shérbimit né lidhje me vizionin pér té ardhmen.

Dy grupet e para i japin mé tepér réndési cilésisé mé té larté né kujdes, pérfshiré kétu kontrollin e
cilésisé sé barnave dhe dhénésit e shérbimit jané me té ndjeshém ndaj problemit té sigurimit
shéndetésor né meényré gé té jeté me i miré. Eshté pér t’u vené re gé dhénésit e shérbimit nuk
shikojné ndryshime né pagesat zyrtare né té ardhmen. Nga ana tjetér, vetém drejtuesit lokalé e
ngrejné problemin e pagesave jozyrtare dhe deshirojné njé té ardhme ku té jeté i kontrolluar
korrupsioni dhe /ose legalizimi i pagesave nén doré.

Shumé té intervistuar nuk ishin té garté se cfaré duhet té bénin pér té arritur vizionin e tyre né
lidhje me kujdesin shéndetésor né komunitet. Dhe ndérmjet atyre té cilét dhané njé pérgjigje,
pjesa dérrmuese deklaroi vetém gé duhen shumé mé tépér para pér té mbéshtetur zhvillimin e
géndrave té tyre shéndetésore. Té tjerét thané qé duhet té kété me tepér investime pér ambientin
dhe sistemin sanitar, dhe pak njeréz zgjodhén ‘organizim mé té€ miré’si njé opsion. Po késhtu,
sipas piképamjeve té tyre MSH duhet té b&jé me tépér investime né géndrat shéndetésore dhe
shéndetési. Njé pakicé deshironte gé MSH té forconte kontrollin mbi shérbimet shéndetésore si
njé ményré pér té rritur cilésiné e kujdesit si dhe standardet respektive. Pak individé thané gé
MSH duhet té marré né konsideraté interesat e komunitetit.

Shumica e banoréve ishin gati té kontribuonin veté me géllim gé té arrinin vizionin e tyre pér
shérbimet lokale shéndetésore si materialisht edhe financiarisht, megjithése gati njé e treta e té
intervistuareve nuk ishin té afté té kontribuonin pér shkak té varférisé apo mungesés sé besimit
né manaxhimin e duhur té burimeve té tyre.

Perceptimet e Aktoréve; Dhénésit e Shérbimit dhe Drejtuesit Kryesoré

Dhénésit e shérbimit dhe drejtuesit kryesoré té intervistuar Kishin opinione té njéjta né lidhje me
mungesén e mjekéve specialist dhe mungesén e njésive laboratorike dhe pajisjeve
diagnostikuese, si probleme kryesore shéndetésore né komunitetin gé ata shérbejné. Té tjera
probleme nga piképamja e dhénéseve té shérbimit, pérfshijné infrastrukturén sanitare té dobét,
varfériné dhe mungesén e kontrollit pér levizjet demografike. Drejtuesit lokalé gjithashtu
sugjeruan se mungesa e shérbimit té urgjencés 24 oré dhe shpérndarja e paekuilibruar né kujdes-
e veshtiréson punén e tyre pér té patur personel shéndetésor té kualifikuar né zonat e largéta.
Secili nga kéto probleme éshté pérmendur aférsisht nga njé e treta e té intervistuaréve.

Probleme té tjera mé pak té pérmendura jané: mbulimi i ulét me sigurim shéndetésor dhe
vecanérisht pér dhénésit e shérbimit né zonat urbane, njé rritje né rastet me semundje kronike.
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Shumica e té intervistuaréve tha se kéto probleme shéndetésore jané pothuajse té njohura nga
autoritetet shéndetésore, por shumé pak éshté béré pér t’i zgjidhur. Vetétm 10% e té
intervistuareve thané se kéto probleme jané trajtuar dhe dhéné disa zgjidhje.

Kur u pyetén se cili éshté problemi mé i madh shéndetésor né shkallé té gjéré, né gjithé
Shqipéring, shumé dhénés shérbimi pérmendén infrastrukturén e dobét dhe ményrén se si
popullata kérkon kujdes, ndérsa drejtuesit lokalé pérmendén disponibilitetin e specilistéve.
Probleme té tjera ishin mbulimi i ulét me sigurim shéndetésoré, varféria e pérgjithshme dhe
pagesat gé béjné pacientét pér té marré shérbim. Zgjidhjet e propozuara nga dhénésit e shérbimit
kishin té bénin me njé manaxhim mé té miré gjaté procesit té decentralizimit, zgjerimi i skemés
sé sigurimeve shéndetésore, forcimi edukimit dhe promocionit shéndetésor dhe pérmirésimi
infrastrukturés.

Zgjidhjet e dhéna nga drejtuesit kryesoré ndryshonin shumé pak, né vazhdim té pérmirésimit té
skemés se sigurimeve, edukimit shéndetésor si dhe pérmirésimit té infrastrukurés, pérmendén
pérmirésimet né aksesin e popullatés pér mjek specialist. Vizioni i njé kujdesi shéndetésor mé té
miré né té ardhmen né komunitetet e tyre éshté gati identik pér dhénésit e shérbimit dhe
drejtuesit kryesoré: pérmirésimi i cilésisé sé shérbimit shéndetésor dhe pérmirésimi i
infrastrukturés pér njésité shéndetésore. Komponenti i treté mé i pérmendur né kété kontekst
éshté kujdesi shéndetésor i specializuar prané komuniteteve té tyre pér drejtuesit kryesoré dhe
pérmirésimi motivimit pér dhénésit e shérbimit.

Kur u pyetén individét pér rrugét e mundshme pér té arritur vizionin né nivel kombétar, gjysma e
dhénéséve té shérbimit dhe drejtueséve kryesoré beson qé rritja e investimeve né shérbimet
shéndetésore do té ndryshojé gjérat pér miré. Kishte té tjeré me ide me specifike, si psh
decentralizimi dhe gartésimi | pérgjegjésive, reforma té tjera shéndetésore, sigurimi i cilésisé,
zgjérim i mbulimit me kujdes shéndetésor, pérmirésimi furnizimit me ujé, rritja e rolit mbrojtés
nga ana e shtetit.

Dhénésit e shérbimit ishin me té angazhuar sesa drejtuesit kryesoré pér té dhéné opinione né
lidhje me ményrat se si ata do té realizonin vizionin e tyre. Shumica e tyre beson gé koordinimi
me i miré ndérmjet aktoréve lokal, manaxhimi me i miré i shérbimeve dhe mé shumé pérfshirje
té komunitetit né projektet shéndetésore jané rrugét qé duhen ndjekur pér té realizuar njé kujdes
shéndetésor mé té miré né komunitetet e tyre.

Rezultatet nga takimet pjesémarrése né grup

Secili nga ne ka ide, éndérra dhe vizione. E réndésishme éshté t’u kérkosh njerézve té
shkémbejné shpresat dhe aspiratat e tyre, t’i pérfshish ata dhe té gjesh rrugét gé ata mund té
béhen me té vertété té vlefshém pér Shqgipériné né nivel kombétar dhe lokal. Kuptohet gé éshté
ndryshe té inkurajosh njerézit gé té béjné realitet, endérrat dhe ideté e tyre.

Né fakt, té gjitha problemet dhe kritikat e shprehura gjaté takimeve pjesémarrése né grup, ishin
né kontekst té idesé se si mund té pérmirésohen gjérat né sistemin e kujdesit shéndetésor. Mund
té duket e pérséritur nga rezultatet e méparshme, por né fakt pjesémarrésit né kéto takime
konfirmuan dhe zgjeruan me téj piképamjet e shprehura gjaté intervistave individuale.
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Né kété seksion, ne do pérmbledhim até cfaré individét shikojné si té réndésishme me géllim
pérmirésimin e cilésisé sé jetés né Shqipéri, té paktén né kuadér té sistemit té kujdesit
shéndetésor.

Thembra e AKkilit né sistemin e kujdesit shéndetésor né Shqipéri duket se éshté financimi i
kujdesit shéndetésor né kontekst té varférisé se njerézéve. Perceptimi kryesor i njerézve éshté qé
vetém personat ¢ ‘pasur’ mund té marrin kujdes shéndetésor, kryesisht pér nivelet e kujdesit
dytésor dhe terciar. Né fakt, dhénésit e shérbimit thané se individét gé mund té pérballonin
financiarisht kété pagesé, anashkalonin edhe kujdesin parésor.

Né njésité e kujdesit shéndetésor parésor, shérbimet lokale shéndetésore ndihmojné njerézit me
aq sa munden, por kjo nuk éshté e mjaftueshme pér té kénaqur pacientét né té gjitha rastet.
Personeli shéndetésor nuk éshté né ményré eficiente i fugizuar pér té zgjidhur té gjitha problemet
e kujdesit shéndetésor. Kjo shikohet shpesh si njé problem motivimi i lidhur jo vetém me pagén
e ulét té mjekéve dhe infermieréve, por gjithashtu dhe me mungesén e pajisjeve dhe aparaturave,
mungesén e trainimit té vazhdueshém dhe e infrastrukturés sé duhur né disa facilitete.

Té gjitha kéto arsye krijojné njé ambient qé nuk éshté aspak i favorshém té plotésojé té gjitha
nevojat e popullatés.

Njé mesazh i njéjté i dhéné nga té gjithé pjesémarrésit né takimet pjesémarrése né grup ishte qé
ata ishin té& kénaqur me géndrimin e dhénéseve lokale té& shérbimit dhe me gatishmériné e tyre
pér t’i ndihmuar né ¢cdo kohé. Né kundérshtim me kété, njerézit nuk ndjeheshin komfort me
personelin shéndetésor né nivel dytésor dhe terciar té kujdesit, kur ata referohen tek kéto
shérbime apo mé keq kur ata shkojné veté tek specialisti. Shqetésimi tyre ka té béjé fillimisht me
pasiguriné nése ata duhet té paguajné, sa dhe kujt duhet t’ia japin paraté me géllim gé té marrin
shérbimin e duhur. Disa pjesémarrés pérmendén faktin gé mjekét né kéto nivele shérbimi nuk
jané té sjellshém dhe duken té pakénaqur nése nuk i paguan.

Diskutimet gjithashtu u pérgéndruan né cilésiné e shérbimeve shéndetésore. Shumica e banoréve
dhe drejtueséve kryesoré jané té kénaqur me dhénésit lokalé té shérbimit. Ata vazhdimisht
shprehin opinionin gé dhénésit e shérbimit béjné ag sa mundin por atyre u mungojné mjetet pér
té ofruar cilési mé té miré. Shgetésimet e shumicés sé dhénéséve té shérbimit u fokusuan né
infrastrukturé, pajisje, aparatura dhe trainimi. Njé tjetér shgétésim ishte skema e egér e mjekimit
e diktuar nga ISKSH, e cila sjell kufizime né dhénien e ilaceve mé té pérdorshme (pér sémundjet
kardio-vaskulare).

Reformat aktuale organizative té sistemit shéndetésor duket se nuk kané patur impakte pozitive
vecganérisht ato gé kané lidhje me furnizimin e gendrave dhe posteve shéndetésore me materiale
mjekésore dhe medikamente.

Njé tjetér problem cilésie i ngritur nga shumica e pjesémarréséve éshté cilésia medikamenteve.
Shumeé té intervistuar mendojné se mé té lirat nuk jané efektive aspak.

Ata gé marrin receta me njé medikament ‘pak efektiv’ paguajné pér té marré njé tjetér mé té miré
(té shtrenjté) ose nése i pérdorin, nuk kané pérmirésime né problemin e tyre shéndetésor.
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Mungesa e shérbimeve bazé prané njerézve (né shumicén e vendeve) si shérbimet laboratorike,
shérbimi 24 oré dhe mungesa e higjienés dhe i njé ambienti té pérshtatshém, shpie né idené gé
banorét ndihen té harruar nga shteti dhe/ose jepet pérshtypja gqé njerézit dhe institucionet nuk
kané té njéjtat géllime dhe objektiva.

Né pérfundim, njé nga kérkesat kryesore té pjesémarréséve éshté qé me shumé réndési duhet t’i

jepet ndértimit té kapaciteteve té punonjéséve shéndetésore; ata mendojné gé pérmirésimi i
trainimit té dhénéséve té shérbimit do té ndikojé direkt né cilésiné e shérbimit gé do té japin.
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Mé poshté jané 10 rezultatet kryesore nga intervistat dhe fokus grupet.

o Né zona té caktuara té Rajonit té Tiranés, sigurimi shéndetésor éshté pak i njohur apo i
kuptueshém nga popullata. Edhe ata té cilét jané ‘pérfitues’ nuk kané dijeni se cfaré
benefitesh pérfitojné, népérmjet skemés sé sigurimeve. Si rezultat, ata justifikojné pagesat
ilegale pér dhénésit e shérbimit, si mjet pér té marré shérbimin e ‘duhur’ shéndetésor gjé gé
nuk éshté né pérputhje me statusin e pérfituesit.

e Ka njé problem dallues nga banorét, dhénésit e shérbimit dhe drejtuesit kryesoré né lidhje me
pagesat e béra né spitale pérfshiré kétu dhe kirurgjité e nevojshme.

e Njerézit ishin té shgetésuar gé duhet té paguanin pér t€ marré shérbim shéndetésor por nuk
ishin té garté si té vepronin. Kjo i referohet pagesave legale dhe atyre jolegale.

e Mungesa e pajisjeve bazé mjekésore, pér ekzaminimet dhe testet mjekésore prané vendodhjes
sé tyre, u pérmend shpesh nga banorét si faktor kryesor né anashkalimin e njésive té KSHP,
edhe nga dhénésit e shérbimit si shkak pér motivimin e ulét.

e Banorét mendojné se sistemi referimit dhe skema e rimbursimit mjekésor jané shumé té
komplikuar dhe té egér. Kéta jané faktorét gé ndikojné si né moskuptimin e sistemit ashtu
edhe né anashkalimin e shérbimeve nga njésité e KSHP.

e Banorét vazhdimisht shprehén kérkesa dhe me modeste se personeli shéndetésor: té jené té
sjellshém me njerézit, té zgjerojné orarin e punés pérfshiré shérbimin 24 oré (jo i bazuar né
spital).

e Né vazhdim té mungesés sé teknologjisé bazé mjekésore, dhénésit e shérbimit shikojné
infrastrukturén e dobét fizike té njésive, higjienén dhe pagesat e uléta pér personelin
shéndetésor si shkaget kryesore té motivimit té tyre té ulét. E fundit éshté pa dyshim njé
faktor qé ndikon né sistemin e pagesave informale.

e Mungesa e burimeve financiare pér géndrat shéndetésore. Kéto géndra nuk kané mundési té
blejné as alkool apo pambuk sepse ata nuk kané buxhetin e tyen.

e Aksesi vazhdon té jeté njé problem né zonat e largéta, né té cilat ka pak (né disa fare) poste
shéndetésore dhe shérbime transporti té papérshtatshme.

e Shumica e banoréve pjesémarrés, ishin gati té kontribuonin matérialisht dhe financiarisht pér
té pérmirésuar shérbimet e tyre lokale t¢ KSHP.

e Dhénésit e shérbimit besojné qé pérvec rritjes sé financimit pér njésité shéndetésore;
manaxhimi me i miré i burimeve ekzistuese dhe me pak burokraci do té pérmirésojné
ndjeshém dhénien e shérbimeve shéndetésore.

Implikimet e Rezultateve pér Planifikimin Shéndetésor Rajonal dhe Kombétar

Eshté e garté nga ky studim cilésor né Rajonin e Tiranés, gé njerézit shpesh pérdorin shérbimin e
KSHP prané komuniteteve té tyre dhe jané pothuajse té kénaqur me stafin shéndetésor gé punon
atje. Megjithaté, ata besojné gé kapacitetet e kétyre shérbimeve jané té kufizuara, pérsa i pérket
pajisjeve dhe mungesés sé shérbimeve shéndetésore té specializuara.Vazhdimisht ata humbasin
besimin né shérbimin lokal t¢ KSHP dhe e anashkalojné duke shkuar direkt te specialisti.
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Shérbimet e specializuara apo mungesa e tyre éshté njé céshtje kritike: banorét, dhénésit e
shérbimit dhe drejtuesit e komunitetit jané tepér kritik pér sistemin aktual té referimit, pér shkak
té largésisé sé shérbimit té specializuar nga komunitetet e tyre, té pagesave zyrtare dhe jo zyrtare
gé ata duhet té béjné (apo mendojné se duhet t’i béjné) si dhe fakti gé mjekét specialist nuk jané
migésor — derisa ata paguhen nén doré nga pacienti apo familja e tij/e saj. Né vecanti, dhénésit e
shérbimit jané té shgetésuar sepse ata shumé heré i referojné pacientét né njé nivel mé té larté
shérbimi, pér shkak se u mungon trainimi i duhur pér té trajtuar raste té vecanta ose pér shkak té
rregullave té egra té vendosura nga ISKSH qé i detyron dhe kur nuk éshté e nevojshme té
veprojné késhtu paavaresisht, se ata mund té kené kapacitetin e nevojshém.

Mungesa e kétij kujdesi té specializuar ndiget edhe nga problemet e aksesit pér kujdes
shéndetésor sidomos né zonat e largéta rurale. Banorét dhe dhénésit e shérbimit né vecanti
shikojné njé nevojé urgjente né drejtim té pérmirésimit té aksesit pér pajisje té thjeshta
laboratorike dhe pér aparatura pér ekzaminimet me bazé mjekésore. Kjo ¢on né njé sfidé té re pér
té gjetur ekuilibrin e duhur ndérmjet elementéve kryesoré té shpérndarjes sé kujdesit shéndetésor
Si¢ éshté:

e Sigurimi i shérbimeve bazé pér té gjithé pérfshiré dhe zonat mé té largéta dhe komunitetet
mé té varféra.

e Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit

e Ofrimi i shérbimeve shtesé pér popullatén né pérgjithési

e Ruajtja e ekuilibrit kundrejt njé kérkese né rritje pér zgjerimin e teknologjisé diagnostikuese
dhe kuruese

Strategjité pér té trajtuar kéto fenomene kérkojné njé pérpjekje té madhe nga ana e institucioneve
géndrore, rajonale dhe lokale shéndetésore pér té:

e Fugizuar burimet njerézore né KSHP dhe infrastrukturén fizike népérmjet
- furnizimit mé eficent dhe sistematik me pajisje dhe aparatura pér KSHP
- trainimit cilésor dhe té vazhdueshém té MF
- pérfshirjes sé protokolleve dhe guidave me té fundit pér diagnostikimin dhe kurimin

e Pérmirésuar infrastrukturén institucionale pérfshiré kétu:

- prezantimin e standardeve té cilésisé sé KSHP, té cilat kané lidhje me disa lloje
incentivash

- rishikimin e politikave t& mbulimit me sigurim shéndetésor pér té siguruar mbulimin
maksimal me burimet né dispozicion

- rishikimin e mekanizmave ekzistues pér blerjen dhe shpérndarjen e ilaceve népérmjet
ISKSH pér té siguruar disponibilitetin e pérshtashém dhe

- mbulimin e duhur si dhe pérdorimin me eficient té burimeve

- pérmirésimin e sistemit té referimit

Kjo nuk mund té béhet pa véshtirési, sepse si né té gjitha vendet dhe Shqipéria ndeshet me njé

nevojé tepér té madhe pér té shpérndaré shérbim té specializuar me cilési té larté dhe té arritshém
nga popullata né njé ményré té barabarté, duke patur parasysh nevojat né rritje dhe zgjerimin e
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komunitetit né zonat urbane dhe nénurbane (né Tirané dhe rajone té tjera) si dhe ndeshet ende me
nevojat urgjente té zonave té largéta rurale né té cilat shérbimi shéndetésor éshté i pakét.

Duke pasur parasysh kompleksitetin e problemeve té trajtuara né kété studim, roli organizatave
kryesore publike dhe private si dhe roli i dhénéseve té shérbimit, drejtueséve té komunitetit dhe i
publikut, duhen té jené tepér té garta né procesin e vendim-marrjes. Psh rezultatet e kétij studimi
duket qé tregojné se ISKSH éshté duke ndjekur njé strategji qé synon uljen e shpenzimeve por
nga ana tjetér kjo nuk éshté né pérputhje me realitetin e dhénies sé shérbimeve si dhe me nevojat
e pérfitueseve té ISKSH ashtu me ato té publikut né pérgjithési.

Por problemet né sipérfage nuk jané té pazgjidhshme; mbrojtja e té drejtave té pacientit nén
skemén e ISKSH mund té trajtohet ndérmjet masave té drejtépérdrejta sic mund té jeté njé
fushaté e gjeré, e miré organizuar informimi pér té siguruar gé popullata kupton benefitet e
skemés dhe si té kené akses tek ato. Né ményré té ngjashme procedurat e rimbursimit dhe
rregulloret mund té rishikohen né ményré té tillé, gé té marrin parasysh kapacitetet aktuale té
dhénéséve té shérbimit, nevojat e pacientit dhe mekanizmat e referimit. Kjo mund té pérmirésojé
aksesin dhe té reduktojé si pérdorimin e panevojshém té niveleve mé té larta té kujdesit
shéndetésor ashtu dhe pagesat informale pér shérbimin e specializuar né nivelet me té larta té
kujdesit shéndetésor.

ASHRT éshté krijuar si njé njési autonome, duke synuar njé manaxhim té miré dhe praktika
eficiente té shérbimeve shéndetésore né rajonin e Tiranés. Ndérkaq, disa procese aktuale si
centralizimi prokurimit té pajisjeve dhe aparaturave né MSH, ka sjellé sipas mendimit té
pjesémarréseve né kété studim pengesa pér ASHRT pér té pérmbushur misionin e saj.

ASHRT ka njé rol té garté né funksionimin e KSHP né rajonin e Tiranés, dhe né ményré té
dukshme fuqgi t& mjaftueshme pér té pérmirésuar dhénien e shérbimit népérmjet pérmirésimit té
burimeve té manaxhimit dhe politikave gé kané té béjné me shpérndarjen e shérbimeve.
Ndérkag, ISKSH éshté pérfshiré si njé aktor kryesor (si mekanizém kryesor pér financimin e
KSHP), ndérsa MSH ka njé rol themelor né procesin e vendim—marrjes népérmjet formulimit té
vizionit dhe strukturés sé reformave té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Né pérfundim, procesi i
decentralizimit po rrit rolin e drejtueséve té zgjedhur lokal, si dhe rolin e bashkive dhe komunave
né vendim-marrje. Ata do té konsiderohen partneré kryesoré jo vetém né prezantimin e nevojave
té komunitetit por edhe né pérfshirjen e shumé kapaciteteve té fshehura té popullatés lokale drejt
njé KSHP mé té miré. Ndérkaqg, atyre nuk u éshté dhéné mbéshtetje né ndértimin e kapaciteteve
pér t’i lejuar ata té realizojné né ményré eficiente dhe té barabarté pérgjegjésité né rritje pér té
plotésuar nevojat e popullatés né nivel lokal.

Metodat inter-sektoriale jané té réndésishme né trajtimin e problemeve komplekse dhe shumé—
aktoréshe té trashéguara t¢ KSHP, né vecanti probleme té tilla si uji, higjiena, transporti,
telekomunikacioni, mbéshtetja sociale dhe varféria.

Struktura té tjera shtétérore dhe/organizata duhet té pérfshihen né zgjidhjen e problememve té
mésipérme. Pér kété qéllim, veté njésité shéndetésore duhet té& bashkepunojné pér hartimin e
politikave racionale dhe té barabarta gé marrin parasysh nevojat e popullatés dhe burimet
relativisht t€ pakta né dispozicion pér kujdes shéndetésor dhe sektoré té tjeré té burimeve
njerézore, 3%3%3%
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Duke marré parasysh rezultatet kryesore té paraqgitura né 9.1 si dhe implikimet e dhéna né 9.2,
autorét e ketij raporti rekomandojné si mé poshté:

A. Drejtimet gé do té fugizojné KSHP né rajonin e Tiranés duhet té pérfshijné:

1. Pérmirésimin e mekanizmave pér shpérndarjen e pajisjeve, instrumentave dhe
aparaturave né gendrat e KSHP duke siguruar gé té gjitha kéto gendra kané
pajisjet dhe aparaturat bazé deri né fund té 2005, pér té plotésuar nevojat e
pacientéve dhe pér té reduktuar ngarkesén e panevojshme té njésive mé té larta
shéndetésore.

2. Trainimin e vazhdueshém dhe cilésor t¢ MF-s bazuar né protokollet dhe guidat e
fundit pér diagnostikim dhe kurim si dhe né standardet e cilésisé sé KSHP.

B. Shpérndarja e shérbimeve té specializuara me cilési té larté dhe té arritshme nga publiku
duhet té béhet né njé ményré mé té barabarté, duke patur parsysh nevojat né rritje
demografike té& komuniteteve né zonat urbane, nénurbane dhe rurale né Tirané dhe rajone
té tjera;

C. Duhen rishikuar disa nga rregullat e rimbursimit né ményré graduale, duke i’u dhéné mé
tepér pérgjégjési MF-s si dhe duke sjellé kursime té burimeve shogérore si dhe kursime
té burimeve té pakta té banoréve.

D. Ményra té tjera pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve shéndetésore né rajonin e
Tiranés kané té béjné me ASHR.

1. ASHR duhet té kété me tépér autonomi né prokurimin e pajisjeve dhe aparaturave
pér gendrat shéndetésore né ményré gé té sigurohen nevojat e ndryshme té
géndrave shéndetésore né kohén e duhur.

2. Duhet té sigurohen mekanizma qé té japin zérin e pacientit dhe té komunitetit, si
népérmjet fugizimit té funksionéve specifike té bordit ekzekutiv edhe népérmjet
krijimit té bordeve té tjera si shogata e pacientéve apo mekanizma pér pérfshirjen
e komunitetit né vendim-marrje (si ndérmjet bordeve késhilluese té& komunitetit).
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10. TABELAT PERMBLEDHESE

TABELA 1: MENYRAT E MARRJES SE SHERBIMIT TE KERKUAR RAPORTUAR NGA
BANORET *

FORMAT E | URBAN NENURBANE RURALE TOTAL
KUJDESIT

Veté shérbim, dhe jo

t¢ MF né njésité | 3 30 %** 11588% |4 |105%
publike

MF né njésité publike | 6 60 % 9 |81l9% é 76.4% | 28 | 73.6%

MF né njésité publike

o N 1 10% 2 |11.7% 3 | 7.89%
pastaj té specialisti

Anashkalim i MF né

o . 3 | 27.3% 2 |11.7% |5 |131%
njésité publike

= Papérgjigje Urban 2

" Rural 2
* Totali nuk éshté 100 %; individét mund té jepnin pérgjigje té shuméfishta
** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve

TABELA 2. BURIMET E KUJDESIT TE RAPORTUARA NGA BANORET *

Burimet e | Urbane NENURBANE RURALE TOTAL
kujdesit

1
Ambulance ) 100 %** 11 100 % 19 | 100 % 42 100 %
Farmaci 6 | 50 % 11 100 % 4 21 % 21 50 %
Vizité shtépie |5 | 41.6 % 1 9.1% 2 10.5% 8 19.05 %
Poliklinike 3125% 1 5.26 % 4 9.5%
Spital 2 116.6% 5 26.3 % 7 16.6 %
Klinike 1|833% 2 |105% |3 |715%
Privaté
Matérnitéti 1 9.1% 2 10.5% 3 7.15%
Mjek popullor 2 10.5% 2 4.76 %
Veté sherbim 1 9.1 % 3 15.8 % 4 9.5%
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TABELA3: ARSYET PSE BANORET ZGJEDHIN NJESITE DHE DHENESIT E

SHERBIMIT *
Arsyet URBANE NENURBANE RURALE TOTAL
Afersia e njesise | o 66.6 %** | 4 364% |13 |683% |25 |595%
me shtépiné time
Kosto e
9 745% |8 72.8 % 13 683% |30 |71.4%

arsyeshme
Trajtim 1 miré 11 583% | 10 91 % 13 683% |30 |714%
paCIGnteve
Orar "4 333% |5 455% |4 21 % 13 |31%
pérshtatshem
S

isponibiliteti i | , 333% |3 273% |7 368% |14 |[333%
shérbimeve
Té tjera 2 105% |2 |475%

TABELA 4. ZGJEDHJET BAZE: SHENDET, USHQIM, BANIM RAPORTUAR NGA

BANORET*
Pagesa URBANE NENURBANE RURALE TOTAL
Kurre 6 54.5 %** 5 50 % 8 445 % 19 48.8 %
Disahere 5 45.5% 5 50 % 10 55.5% 20 51.2%

= Papérgjigje Urbane 1
. Rural 1
* Totali nuk éshté 100 %; individét mund té jepnin pérgjigje té shuméfishta

** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve
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TABELA 5:

KATEGORISE SE TE INTERVISTUAREVE.

Arsyet Banorét Dhénésit e | Drejtuesit kryesore
shérbimit
Kostoja ose aksesi financiar . 0 0
né kujdesin shéndetésor 15 42.8% 1 50 % 4 364 %
Ndergjégjesimi/kuptimi 1| 15 | 5,5 o 6 272% |4 36.4 %
té drejtave pér kujdes
Venddodhja — shumé larg
nga  shtépia/mungesa e |9 25.6 % 14 63.6 % 4 36.4.2 %
transportit
Disponiblititeti 1} 5 | g5 5gy 12 545% |5 45.5 %
shérbimeve/specialistét
iefcep.“m' I cilesise se | g 22.8% 4 182% |3 27.3%
ujdesit

Individet nuk jané té kénaqur
me klinikat apo dhénésit e | 4 114 % 3 13.6 % 2 18.2%
shérbimit
Nuk diné ku te marrin |, 5.7 % 4 182% |3 27.3%
sherbim

o Pa pérgjigje banoré 7

* Totali nuk éshté 100 %; individét mund té jépnin pérgjigje té shuméfishta

** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve
TABELA6: PERCEPTIMI I CILESISE SE KUJDESIT NGA BANORET*
Perceptimi i cilésisé | URBANE NENURBANE RURALE TOTAL
Cilési e miré kujdesi | 7 63.6 %** |4 50 % 7 141.2% 18 | 50 %
Mund ®lz3  |273% |2 |25% 51204% |10 |27.7%
pérmirésohet
E".es' Jo & mired 9.1% 2 | 25% 5 | 29.4% 8 |[223%

ujdesi

= Papérgjigje Urbane 1
Nénurbane 3
Rurale 2

ARSYET NE LIDHJE ME VESHTIRESITE NE MARRJEN E KUJDESIT SHENDETESOR SIPAS
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TABELA7: A MENDONI JU QE DHENESIT E SHERBIMIT DHE TE TJERET NE
AMBULANCAT LOKALE PUBLIKE, NE KLINIKA SI DHE NE SPITALE JANE
MIQESORE DHE JU NDIHMOJNE? A JU NDIHMOJNE ATA QE JU TE
NDIENI REHAT DHE TE AFTE PER TE FOLUR PER PROBLEMET TUAJA
SHENDETESORE ?

NENURBANE RURALE

URBAN (12) an 19)

TOTAL (42)

Po, ata jané migésore
dhe té ndihmojné; Uné | 8 66.6% |9 81.8% 16 [ 84.2% | 33 78.5 %
ndihem rehat

Mund té jeté me shumé
migésore dhe té| 2 16.7% 2 106% |4 95%
ndihmojné me shumeé |

Aspak migésore dhe nuk

oo 2 16.7% |2 18.2 % 1 52% |5 12 %
té ndihmojné

TABELA 8: SA TE PERDORSHME DHE EFEKTIVE MENDONI JU/DHE
FAMILJARET E TJERE, SE JANE SHERBIMET ?

NENURBANE RURALE
URBAN (12) (11) (19) TOTAL (42)
Efektive 8 66.6% |7 63.5 % 11 | 57.8% | 26 62 %
Mund té pérmirésohen | 1 83% |4 36.5 % 5 26.2% | 10 23.8 %
Jo efektive 1 8.3 % 3 16 % 4 9.5 %
Varet nga pagesa 2 16.8 % 2 4.7

TABELA9: A MENDONI JU QE DHENESIT E SHERBIMIT JU KUROJNE MIRE ?
ZAKONISHT A NDIENI JU QE DHENESIT E SHERBIMIT JANE KUJDESUR
PER PROBLEMIN SHENDETESOR QE JU DHE FAMILJARET TUAJ KENI

PATUR?
NENURBANE | RURALE

URBAN (12) a1 a9) TOTAL (42)
Po, trajtim i miré 7 63.6% |7 63.6 % 13 | 722% | 27 67.5%
Traim 1 mire. me |, 182% | 1 9.1 % 2 |11% |5 12.5 %
kondita
Trajtimi 1 miré mund | 91% |2 182% |2 |11% |5 12.5%
té pérmirésohet
Trajtim jo i miré 1 91% |1 9.1% 1 58% |3 75%

Pa pérgjigje Urban 1
Rural 1
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TABELA 10. PERCEPTIMET E BANOREVE QE NJESITE SHENDETESORE JANE TE
PASTRA DHE TE MIREMBAJTURA *

Perceptimi i pjesés | URBAN NENURBANE RURALE TOTAL
fizike

Po 9 75 %** 5 455 % 78 % 28 68.2 %

Mund té

1

4

pérmirésohet 2 16.6 % 5 455 % 2 [11% 9 21.8%
Jo 1 8.4% 1 9 % 2 [11% 4 10 %

e Papérgjigje Rural 1
* Totali nuk éshté 100 %; individét mund t& jepnin pérgjigie t€ shuméfishta
** P@rgindja e totalit té té intervistuaréve.

TABELA 11. AKSESI PER ILACE DHE PAGESA PER TO

URBAN NENURBANE | RURALE

12) (1) a9) TOTAL (42)
Farmaci  privaté, me | 50 % 3 |167% |9 22 %
rimbursim
Farmaci _ private, |, 333% |1 9% 3 |167% |8 19.5 %
pjeserisht me rimbursim
Farmaci  privaté, —me |, 167% |10 | 91% 12 |666% |24 |585%
shpenzime pérsonale

o Papérgjigje Rural 1

127



TABELA 12: PROBLEMET

ME TE

KATEGORIVE TE TE INTERVISTUAREVE

RENDESISHME

SHENDETESORE  SIPAS

Probleme Banoré Dhénés shérbimi | Drejtues kryesore
Mungesa e mjekut specialist 18 47.3 %** 7 31.8% 4 36.4 %
Mu_nges"a e shérbimit té duhur té 13 342 % 9 9% 4 36.4 %
urgjenceés

Mungese e pajisjeve laboratorike

(infrastrukture  qé&  lidhet me | 12 31.5% 7 31.8% 4 36.4 %
shérbimet)

Infrastrukture e dobet sanitare 11 29 % 9 40.8 % 3 27.3%
Mungese/  cilesi e ulet e 0 0
ilaceve/efikasitét | ulet shéndetésor ! 18.4% 2 18.2%
Mungese informacioni 4 10.5%

Kushté socio-ekonomike té

uleta/varferi/mungese kontrolli ndaj | 2 5.25% 7 31.8%

levizjéve demografike

Probleme me orarin e punés 2 5.25%

Shpgr_ndraje e pab_araparte e kujdesit/ 4 18 % 3 2730
mbajtja e personelit né zonat e largeta

Semundjé kronike 5 22.7 % 1 9.1%
Mbulimi me sigurim shéndetésor 3 13.6 % 2 18.2%
Nuk e di 4 10.5%

e Papérgjigje Banoré 4

* Totali nuk éshté 100 %; individet mund té jepnin pérgjigje té shuméfishta

** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve
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TABELA 13: VIZIONI PER KUJDESIN SHENDETESOR NE SHQIPERI NE 5 VITET E
ARDHSHME, SIPAS KATEGORISE SE TE INTERVISTUAREVE.

VIZIONET . DHENES DREJTUES
BANORE SHERBIMI KRYESORE

25 69.5 % 6 27.2%

N, ) . 16 44.3 %
pajisjéve pér analiza.

Infrastrukture me e miré
shéndetésore, pérfshire kétu
psh , teknologji moderné né
QSH.

17 47.2 % 14 63.5 7 70

Mbulim me | miré me

. . o 2 55% 5 22.7% 1 10 %
siguracion shéndetésor

Paga me té mira pér mjeket/
motivacion | pérmirésuar pér | 3 8.3 % 1 4.5 % 2 20 %
ta

Cilesi me e mluré_kUJde5| / 8 291 % 15 68 % 7 70 %
kontroll cilesie pér ilacet |

w

Sherbim shéndetésor falas 8.3%

Asnjé ndryshim/ té tjera 2 55%

Fugizimi I rolit t¢ MF 2 9% 1 10 %

Kontrolli |  korrupsionit/
legalizimi | pagesave 2 20 %
informale

Pérmirésimi | infrastruktures

0,
fizike né komunitété 2 9%

= Papérgjigjé banoré 6

= Drejtues kryesore 1
* Totali nuk éshté 100 %; individét mund té jepnin pérgjigje té shuméfishta
** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve
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TABELA 14:  VIZIONI PER KUJDESIN SHENDETESOR NE SHQIPERI NE 5 VITET E ARDHSHME
SIPAS BANOREVE*

VIZIONI NENURBANE RURALE TOTAL
URBANE

Disponibilitetit I me

. N 7 63.7%** |5 50 % 13 | 86.6% 25 69.5 %
shumé specialitétéve

Disponibilitéti 1 lab
baze dhe | pajisjéve | 6 54.6 % 2 20 % 8 53.2 % 16 44.3 %
pér analiza.

Infrastrukture me e
miré shéndetésore,
pérfshire kétu psh , |5 455 % 5 33.3% 10 27.7 %
teknologji moderné né
QSH.

Mbulim me | miré me

. . ) ) 1 10 % 1 6.65 % 2 55%
siguracion shéndetésor

Paga me té mira pér
mjeket/ motivacion 1 | 1 9.1% 2 18.3 % 3 8.3%
pérmirésuar pér ta

Cilesi me emiré
kujdesi/kontroll cilesie 4 40 % 3 20 7 19.3 %
pér ilacet |

Sherbim  shéndetésor

2 18.2 % 1 10 % 3 8.3%
falas

Asnjé ndryshim/ té

. 1 9.1% 1 2.77%
tjera

Fugizimi i rolitt¢ MF | 1 9.1% 1 277 %

Kontrolli I
korrupsionit/

legalizimi i pagesave
informale

1 10 % 1 277 %

Pérmirésimi |
infrastructures  fizike 6 60 % 1 6.65 % 7 19.3%
né komunitete

=  Papérgjigje Urban 1
" Nénurbane 1
. Rural 4
* Totali nuk éshté 100 %; individet mund té jepnin pérgjigje té€ shuméfishta

** Pérgindja e totalit té té intervistuaréve
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Arritja e Konsensusit népérmjet Metodés Mini Delphi
Hartimi i raportit vjetor té performancés sé sistemit shéndetésor

Grupi i punés sé M&V arriti né konsesus né lidhje me pérdorimin fillimisht té 137 indikatoréve
té rezultateve pér vlerésimin e performancés sé sistemit shéndetésor, indikatoré té cilét do té
sherbéjné pér té paragitur dhe pér té na dhéné njé pamje té performanceés sé sistemit. Indikatorét
u zgjodhén duke patur parasysh faktin gé ato té reflektojné progresin né ¢do aktivitet té
identifikuar né kuadrin logjik gé lidh aktivitetet me outputet, rezultatet dhe impaktin (kapitulli 1).
Seti i indikatoréve paragitet pérmbledhtazi né Tabelén 2, ndérsa pérkufizimi i detajuar, burimet e
té dhénave dhe institucioni pérgjégjés jané paragitur né Aneks 2.

Ky set indikatorésh pér té cilét rané dakort anétarét e Core Group paraget pakétén minimum té
indikatoréve té nevojshem pér té kuptuar progresin e béré né sistemin shéndetésor. Disa nga
indikatorét mund té mblidhen menjéheré nga burimet ekzistuese té té dhénave, ndérsa té tjerét do
té kérkojné né té ardhmen ményra té tjera mbledhjeje (Kapitulli5). Pérmirésimet dhe
modifikimet né vazhdim té setit té indikatoréve do té jené té lidhura ngushté me pérmirésimet e
sistemit kombétar té informacionit shéndetésor. %%

Aktualisht pér njé numér indikatorésh té kétij seti ka ankesa té pranueshme né lidhje me cilésiné
dhe aksesin. Ankesat né lidhje me cilésiné e té dhénave duhet té diskutohen né ményré
transparente né seksionin “shénime teknike” té Raportit Vjetor. Sidoqofté, &shté e réndesishme
gé né lidhje edhe pér procesin e M&YV té punohet pér pérmirésimin e cilésisé sé té dhénave,
pérmirésim i cili do té vijé nga bashképunimi i MSH me ofruesit e shérbimit dhe institucionet e
tjera raportuese. Procesi i sugjeruar pér forcimin e raportimit té té dhénave dhe cilésisé sé tyre
éshté diskutuar né Kapitullin 5 té kétij dokumenti.
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Indikatorét e Rezulateteve té Performanceés se
Sistemit Shéndetésor

Definicionet dhe Institucionet Pérgjegjése
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

Jetégjatésia
1 Jetégjatésia (né vite) Numri mesatar i viteve qé njé i sapolindur pritet | INSTAT ISHP
té jetojé néqoftése aplikohet vdekshméria
aktuale
2 Jetégjatési e Numri mesatar i viteve qé njé person pritet té INSTAT ISHP
shéndetshme jetojé né “shéndet té ploté” duke marré né
konsideraté vitet e jetuar me shéndet té dobét
pér shkak té njé sémundje/démtimi.
Vdekshmeria
3 Vdekshmeria foshnjore | # vdekjeve pér 1000 lindje té gjalla INSTAT; MSH ISHP
[0ZHM
4 Vdekshmeria # vdekjeve gjaté 28 ditéve té para té jetés pér INSTAT; MSH ISHP
Neonatale 1,000 lindje té gjalla
5 Vdekshmeria hershme | # vdekjeve né 7 ditét e para té jetés pér 1,000 INSTAT; MSH ISHP
neonatal lindje té gjalla
6 Vdekshmeria vonshme | # vdekjeve né periudhen 7 deri né 28 ditét e para | INSTAT; MSH ISHP
neonatal pér 1,000 lindje té gjalla
7 Vdekshmeria Post- # vdekjeve ndérmjet 29 ditéshit té paré dhe 365 | INSTAT; MSH ISHP
neonatale ditéve té jetés pér 1000 lindje té gjalla
8 Vdekshmeria fetale # vdekjeve fetale per 1,000 lindje INSTAT; MSH ISHP
9 Vdekshmeria # vdekjeve gjaté shtatézénisé sé vonshme (né INSTAT; MSH ISHP
Perinatale javén e 22 té shtatezenise), gjaté lindjes dhe deri
né 7 ditét e para pér 1,000 lindje té gjalla
10 | Vdekshmeria feminore | # vdekjeve té fémijéve nén 5 vjec pér 1,000 INSTAT; MSH ISHP
[MDG] lindje té gjalla
11 | Vdekshmeria amtare # vdekjeve pér 100,000 lindje té gjalla INSTAT; MSH ISHP
[MDG]
Vdekshmeria nga
12 | Infeksionet respiratore | # vdekjeve té shkaktuara nga pneumonia, INSTAT ISHP
acute (fémijét) influenza, bronchitis, dhe asthma tek fémijét nén
5 vjec pér 100,000 fémijé nén 5 vjec
13 | Diarrea (fémijét) # vdekjeve té shkaktuara nga diarrhea INSTAT ISHP
(digestive) tek fémijét nén 5 vjec pér 100,000
fémijé nén 5 vjec
14 | TB [MDG] # vdekjeve té shkaktuara nga TB pér 100,000 INSTAT ISHP
population
15 | HIV/AIDS [MDG] # vdekjeve té shkaktuara nga AIDS pér 100,000 INSTAT ISHP
population
16 | Sémundjet # vdekjeve té shkaktuara nga sémundjet INSTAT ISHP
kardiovaskulare kardiovaskulare (sémundja ishemike e zemrés
(total dhe t& rriturit né dhe sén:nundja kardiovaskulare) pér 100,000
moshe pune) popula.tlon - - -
17 # vdekjeve té shkaktuara nga sémundjet
kardiovaskulare (sémundja ishemike e zemrés
dhe sémundja kardiovaskulare) tek té rriturit 18-
65 pér 100,000 té rritur 18-65
18 | Sémundjet kanceroze # vdekjeve té shkaktuara nga neoplasma pér INSTAT ISHP
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

(total dhe té rriturit né | 100,000 population:
moshe puné) Stomak and Kolorektal (Digestive System
Neoplasms); Breast; Lung; Cervical; Prostaté
19 # vdekjeve té shkaktuara nga neoplasm tek té
rriturit 18-65 pér 100,000 té rritur 18-65:
Stomach and Colorectal (Digestive Systém
Néoplasms); Breast; Lung; Cervical; Prostaté)
20 | Aksidentet dhe trauma | # vdekjeve nga trauma dhe aksidentet pér INSTAT ISHP
100,000 population
21 | Probleme té shendetit | # vdekjeve nga suicide pér 100,000 population INSTAT ISHP
mendor
Shtrimi né spitale
Shtrimi né spitale pér:
22 | Infeksionet Respiratore | # daljeve nga spitali pér té semuret me Spitalet MSH /Statistika
Akute (fémijét) pneumonia, influenza, bronshit, dhe asma tek
fémijét nén 5 vjec pér 100,000 fémijé nén 5 vjec
23 | Diarrhea (fémijét) # daljeve nga spitali pér sémundjet diarreike tek | Spitalet MSH /Statistika
fémijét nén 5vjec pér 100,000 fémijé nén 5 vjec
24 | TB # daljeve nga spitali pér té semuret me TB pér Sanatoriumi MSH /Statistika
100,000 population
25 | Sémundjet # daljeve nga spitali pér sémundjet Spitalet MSH /Statistika
kardiovaskulare kardiovaskulare (sémundja ishemike e zemrés
(total and working age dhe sérrrundja cerebrovaskulare pér 100,000
adults) population
26 # daljeve nga spitali pér semundjet
kardiovaskulare tek té rriturit 18-65 (semundja
ishemike e zemres dhe semundja
cerebrovascular) pér 100,000 té rritur 18-65
27 | Diabeti # daljeve nga spitali me komplikacione nga Spitalet MSH /Statistika
diabeti pér 100,000 population
28 | Neoplazma # daljeve nga spitali pér té sémuret me Spitalet MSH /Statistika
(total dhe t& rriturit n& neoplazma pér 100,000 popula}tion:. o
moshe pune) Tfe Stor.nakut dhe k.olorektfl '(Slsteml ?I%jestlv,
Sistemi Neoplazmik); te gjirit; mushkérive;
Cervicale; Prostatés
29 # daljeve nga spitali pér té sémuret me
neoplasma ndérmjet té rriturve 18-65 pér
100,000 té rritur 18-65:
Te stomkaut dhe kolorektal (Sistemi digjestiv dhe
i Neoplasmave); gjirit; mushkerive; cervikal;
prostaté
30 | Probleme Shendetit (# individeve té dale nga spitali me diagnoze Spitali MSH /Statistika
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

mendor psikiatrike dhe gé jané rishtruar né spital brenda | psikiatrik
njé kohe gé te pércaktuar pér numrin total té
daljeve psikiatrike) x 100
31 (Numri i individeve té diagnostikuar me ? ?
probleme té shendetit mendor (duhet
pércaktuar) trajtuar né qendrat komunitare/
numrin total té individeve diagnostikuar me
problem té shendetit mendor) x 100
Incidenca/Prevalenca
32 | Infeksionet respiratore | # rasteve té reja té Infeksioneve respiratore Rekorde té ISHP
akute (fémijét) akute pér 100,000 population tek fémijét nén 5 Survejances
vjec
33 | Diarrea (fémijét) # rasteve té reja me diarre pér 100,000 Rekorde té ISHP
population tek fémijét nén 5 vjec sig Survejances
pércaktohet nga ISHP
34 | Sémundjet e # rasteve té reja té fruthit, mumps, rubeola, Rekorde té ISHP
parandaluara me polio, diftheria, hepatitis B, pertusis, and tetanus | Survejances
vaksina pér 100,000 population pér fémijét nén 5 vjec
35 | TB [0OZHM] # rasteve té reja me TB pér 100,000 population Rekorde té ISHP
Survejances
36 | HIV/AIDS [OZHM] # rasteve té reja me HIV and AIDS pér 100,000 Rekorde té ISHP
population Survejances
37 #total i individeve qé jetojné me HIV dhe AIDS
pér 100,000 population
38 | % e grave shtatzenaté | # grave shtatézéna té moshés 15-24 vjec Rekorde té ISHP
moshes 15-24 vjec infektuar me HIV pér 100 gra shtatézéna Survejances
infektuar me HIV
[OZHM
39 | Sémundjet # individéve té diagnostikuar me sémundje Informacion ISKSH
kardiovaskulare kardiovaskulare (sémundja ishemike e zemres nga rimbursimi
(total dhe t& rriturit n& dhe sén?undja cerebrovascular) pér 100,000 barnave né
moshe puné po.pul.aflon _ : : ISKSH
40 # individeve té moshes 18-65 diagnostikuar me
semundje kardiovaskulare (semundja ishemike e
zemres dhe semundja cerebrovaskulare) pér
100,000 population mosha 18-65
41 Diabeti # rasteve me diabet pér 100,000 population Informacion ISKSH
nga rimbursimi
barnave né
ISKSH
42 | Néoplasms # rasteve té reja diagnostikuar me neoplasma Spitali MSH/Statistika
(total dhe t& rriturit n& pér 100,000 population: ' ' Onkologjik
moshe puné N.et.)pla.sma te ?tomafkut and kolorektal'fs.lsteml
Digjestiv dhe Sistemi Neoplasmave); | gjirit;
mushkerive; Cervikale; Prostaté
43 # rasteve té reja diagnostikuar me neoplasma tek

té rriturit 18-65 pér 100,000 té rriturl8-65:
Te Stomakut dhe kolorektal (Sistemi digjestiv
dhe i Neoplasmave); te gjirit; mushkerive;
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

Cervicale; Prostaté
44 | Probleme té shendetit # individeve té diagnostikuar té semuré mendor ? ?
mendor pér 100,000 population [define]
% e familjeve me % e familjeve me shpenzime shéndetésore me té INSTAT Grupi i Punés sé
shpenzime medha se 10% e buxhetit té tyre mujor. Household M&V
shéndetésore survey
katastrofike né vit
% e familjeve té cilat % e familjeve té cilat kérkuan borxh apo shitén INSTAT Grupi i Punés sé
kérkuan borxh apo asete pér té marré kujdes shéndetésor Household M&V
shitén asete pér té survey
marré kujdes
shéndetésor
Shpenzimet Shpenzimet shéndetésore mesatare mujore nga INSTAT Grupi i Punés sé
shéndetésore mesatare | xhepi si pjesé e shpenzimeve totale té familjes. Household M&V
mujore out-of-pocket si | (by income quintile) survey
pjese e shpenzimeve
totale té familjes.
% e individeve gé % e individeve gé raportohen té sémuré por gé INSTAT Grupi i Punés sé
raportohen té sémuré nuk mund té marrin kujdes shéndetésor pér shkak | Household M&V
por gé nuk mund té té barrierave financiare survey
marrin kujdes
shéndetésor pér shkak
té barrierave financiare
45 | A po pérshtatet sistemi | Vleresim kualitativ n pergjigje te nevojave dhe Vlerésimi Grupi i Punés sé
shéndetésor me sfidave te tjera emergjente gjate vitit te Cilesor M&V
nevojat shéndetésore? | meparshem
46 | Kenagésia e Pacientit Renditja e spitaleve sipas pacientéve (rating Survey QKSCA
from 1 - 10)
47 Renditja e mjekéve né spitale sipas pacientéve
(rating from 1 - 10)
48 Analiza e ankesave té konsumatoréve dhe e ¢do MSH MSH
informacioni tjetér Ankesat e Dep.
konsumatoreve | Marrédhénieve
me Publikun
Kujdesi Shendetésor
Paresor
49 | % e kartelave qé % e kartelave gé tregojné matjen e presionit Audit Klinik Njésité e M&V
tregojné matjen e arterial né qarqé
presionit arterial
50 | % e pacientéve % pacientéve diagnostikuar me hipertension me | Audit Klinik Njésité e M&V
diagnostikuar me presion arterial < 140/90 mmHg né garqé
hipertension me
presion arterial nén
kontroll
51 Pérputhja me # kartelave té vrojtuara qé tregojné se jané Audit Klinik Njésité e M&V
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

udhezuesit klinike ndjekur udhezuesit klinike/ numrin e kartelave né garge
té vrojtuara
52 Manaxhimi i duhur i % e pacientéve me hipertension apo me infarkt Audit Klinik Njésité e M&V
sémundjeve miokardi akut té cilét jané pershkruar né garge
kardiovaskulare medikamente beta
53 | % pacientéve diabetike | Need to define according to guidelines Audit Klinik Njésité e M&V
me glicemi té né garqé
kontrolluar
54 | % e Referimeve nga % e vizitave né kujdesin parésor té cilat referohen | Formulari i ISKSH
KSHP tek specialisti Vizités né QSH
55 % e vizitave né kujdesin parésor té cilat referohen
né spital pér tu shtruar
56 % e vizitave né kujdesin parésor té cilat referohen
ose tek njé specialist ose pér shtrim né spital
% e anashkalimit té % e vizitave té kujdesit shéndetésor direct né Sistemi Spitalet
KSHP spital apo specialist qé anashkalojné KSHP Informacionit
né spitale
Kujdesi Spitalor
57 | % Lindjeve me prerje # operacioneve/totalin e lindjeve Spitalet MSH/Drejtoria
cezariane Spitalore
58 | Vdekshmeria amtare # vdekjeve /totali | lindjeve Spitalet MSH/Drejtoria
né spital Spitalore
59 | Vdekshmeria # vdekjeve /totalil lindjeve Spitalet MSH/Drejtoria
perinatale né spital Spitalore
60 | Vdekshmeria né 24 # vdekjeve né 24 oret e para nga infarkti miokard | Spitalet MSH/Drejtoria
oret e para nga infarct akute / numrin e pranimeve me infarkt miocard Spitalore
myocard acuté akute
61 | Vdekshmeria nga # vdekjeve nga diabetic Ketoacidoza/ numrin e Spitalet MSH/Drejtoria
diabetik Ketoacidoza pranimeve me diabetik Ketoacidoza Spitalore
62 | % e rishtrimeve né # rishtrimeve brenda 72 oreve nga dalja nga Spitalet MSH/Drejtoria
spitale Brenda 72-oreve | spitali / numrin e daljeve nga spitali Spitalore
nga dalja nga spitali (disagreguar sipas moshes; sex—né veganti pér
fémijét nén <5 vjec)
63 | Vdekshmeria né # vdekjeve né urgjence/ numrin e pranimeve né | Spitalet MSH/Drejtoria
pranimet urgjénté urgjence Spitalore
64 | Infeksionét e plages # infeksioneve té plagés pas operacionit/numrin | Spitalet MSH/Drejtoria
pas opéracionit total té operacioneve Spitalore
65 | Shkalla/Niveli e # appendectomies pér 100,000 population Spitalet MSH/Drejtoria
appendectomy Spitalore
66 | Shkalla/Niveli e # cholecystectomies pér 100,000 population Spitalet MSH/Drejtoria
cholecystéctomy Spitalore
67 | Vdekshmeria né spitale | # vdekjeve né spitale/numri total té daljeve nga | Spitalet MSH/Drejtoria
spitali (disagreguar sipas age; sex) Spitalore
Té pérgjithshme
68 | Pérdorimi | biznes % of hospitals and health centers operating Checklistat e Njésité e M&V

Planit nga Institucionet
Shendetésore

under a strategic business plan

Supervizimit
Mbéshtétés

né gqarqe
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** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

Mbulimi me trainim pér | % e stafit shéndetésor té cilét jané trainuar né Database | EV QKEV
manaxhim manaxhim

69 | Alokimil burimeve té % e shpenzimeve totale té institucionit Raportet e ISKSH
brendshme nga shéndetésor né paga, paisjé, medikamenté Institucionéve
institucionet (Disaagreguar pér spitalet dhe géndrat Shendetsore
shendetsore shéndetésore)

70 | % e pagesave té stafit % of hospitals and health centérs paying staff (at | Checklistat e Njésité e M&V
bazuar né pérformance | least partially) according to pérformance Supérvizimit né garqé

Mbéshtétés
Qéndrat e Kujdesit
Shendetsor paresor

71 | Produktivitéti | stafitté | # of outpatient visits/medical staff pér month Raportet e MSH /Statistika

QSH Institucionéve (me input nga

Shendetsore ISKSH)
Mbulimi me trainim pér | % e QSH me té paktén njé anétar té stafit trainuar | Database | EV QKEV
manaxhim né menaxhim

72 | Pérdori mi procesureve | % e QSH qé aplikojné rregulloret dhe procedurat | Checklistat e Njésité e M&V
té manaxhimit té e manaxhimit té brendshem Supérvizimit né gqarqé
brendshem Mbéshtétés

73 | Numri | téstéve # testeve laboratorike/ numrin e vizitave né Formulari | ISKSH (me
laboratorike pér géndren shéndetésore Vizités né QSH | input nga
konsulté né KSHP Statistika)
Spitalet

74 | Produktivitéti | stafitté | # pacientéve té shtruar/ numrin e stafit Raportet e MSH/Drejtoria
spitaleve mjekésor Spitaleve Spitalore

75 Numri infermiereve/krevaté (me input nga

ISKSH)
76 | Dité géndrimi mesatar # total i diteve te shtrimit ne spital /numri total | | Raportet e MSH/Drejtoria
né spitale daljeve nga spitali Spitaleve Spitalore
(me input nga
ISKSH)
77 | Shfrytézimi | shtratit # total | diteve te shtrimit ne spital /(numri total | Raportet e MSH/Drejtoria
| shtretérve né spital x 365) Spitaleve Spitalore
(me input nga
ISKSH)
78 | Xhiro e shtratit # total i daljeve nga spitali/numri total | Raportet e MSH/Drejtoria
shtretérve né spital Spitaleve Spitalore
(me input nga
ISKSH)

79 | Average length of pre- # dite-shtrimit ne spital perpara nderhyrjes Spitalet MSH/Drejtoria
opérative stay in the kirurgjikale/numrin e pranimeve né spital pér Spitalore
hospital procedura kirurgjikale (me input nga

ISKSH)
80 | Norma e shtrimit né # total i daljeve nga spitali/population Raportet e MSH/Drejtoria
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Seti i indikatoréve

** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

spitale Spitaleve Spitalore
(me input nga
ISKSH)
81 | Pérdori mi KSHP Numri i vizitave né QSH té njé personi né njé vit Raporte té ISKSH
(sipas moshes; gjinise; urban/rural; rajoneve) Qéndrave
shendtésore
82 | % mesatare e paketés # shérbimeve té ofruara né QSH (pjesé té Audit Klinik Njésité e M&V
se shérbimeve té pakétés se shérbimeve) / numrin total té né garqé
mundshme né QSH shérbimeve té pakétés baze té shérbimeve
Promocioni shéndetésor dhe Parandalimi
83 | Numriishérbimeve # aktiviteteve té promocionit shéndetésor né Checklistat e Njésité e M&V
shéndetésore qé jané gendrén shéndetésore Supérvizimit né qarqé
té lidhura me Mbéshtétés
promocionin dhe
parandalimin
84 | % e vizitave té kujdesit | (# total i vizitave né kujdesin paresor pér Formulari | ISKSH
paresor pér shérbimet shérbimet parandaluese /vizitat né total) x100 Vizités né QSH
parandaluese.
Shendeti
Riprodhues/MSH
85 | % e grave shtatézena té | (# grave shtatézéna té cilat marrin kujdes Formulari | ISKSH
cilat marrin kujdes prenatal né tremestrin e pare /numrin total té Vizités né QSH
prenatal né tremestrin | shtatézénave) x 100
e pare. [0ZHM]
86 | Abortion rate # aborteve /numrin total té lindjeve té gjalla ISHP; INSTAT ISHP
87 Mbulimi shérbimeve té | # qéndrave shéndetésore gé ofrojné keshillim né | Qéndrat ISHP
planifikimit familjar lidhje me planifikimin familjar dhe metodat Shendtésore
moderne kontraceptive / numri total | QSH
88 | % elindjeve té (# lindjeve té ndjekura nga staf i kualifikuar/ INSTAT MSH/Statistika
ndjekura nga staf | numrin total té shtatézenave) x 100
kualifikuar [0ZHM]
89 | Incidenca e foshnjrve té | # lindjeve nén peshe < 2500g / numrin total té ? MSH/Statistika
lindura nén peshe lindjeve té gjalla
90 | % e fémijéve té # té porsalindurve té ushqyer vetém me gji deri Studimi INSTAT; ISHP?
ushgyer me gji né 6 muaj / numrin total té lindjeve té gjalla shendetesor
91 # porsalindurve té ushqyer vetém me gji deri né dhe demografik
1 vit / numrin total té lindjeve té gjalla
Imunizimi
92 | % e fémijéve té # fémijéve 0 — 14 vjec té cilét marrin té gjitha Té dhéna ISHP (me input
imunizuar. vaksinat sipas kalendarit té vaksinave / numrin administrative; | nga ISKSH)
total té fémijéve 0 — 14 vjec Formulari |
93 % e fémijéve deri ne 2 vjec ge jane vaksinuar Vizités né QSH
plotesisht kundrejt fruthit (1 dose) [MDG]
HIV
94 | % e popullsise nga 15- | Sipas definicionit té ISHP pér programin Demographic ISHP

24 vjec qé kané
njohurité e duhura né
lidhje me HIV [OZHM]

HIV/AIDS/STI

Health Survey
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** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

95 | % popullsise té # individeve té diagnostikuar me HIV dhe qé Program ISHP
infektuar me HIV-dhe trajtohen me ARVs/ numrin total té individeve Kombetar |
gé trajtohen me anti- diagnostikuar me HIV AIDS; Spitali
retroviral [OZHM] Néné Teresa;
Klinika e
semundjeve
Infektive
B
96 | % e popullsise me TB té | Numriiindivideve me TB té zbuluar dhe kuaruar | ? ?
zbuluar dhe kuruar nén | nga DOTS / numrin total té individeve me TB
programin DOTS
[0ZHM]
Shendeti mendor
97 | % epopulisise qé kané Duhet pércaktuar ? ?
akses né shérbimet
komunitare té
shendetit mendor
|
98 | % e shpenzimeve totale | Shpenzimet totale té ISKSH pér rimbursimin e ISKSH ISKSH

té barnave pér
outpatient e

rimbursuar nga ISKSH

barnave/shpenzimet totale né barna

(denominator)
NHA

% e popullsise gé kané

% of population living within (X time/distance) of

Survey né inst

Njésité e M&V

prané farmaci (X kohe pharmacy shendetsore né qarqé
/distance)
% e shpenzimeve totale | Shpenzimet totale nga xhepi pér barna / totalin e INSTAT Grupi | Punés se
nga xhepi pér barna shpenzimeve nga xhepi Household M&V

survey

% e QSH qé sigurojné

Health facility

Njésité e M&V

njé mbulim me sherbim survey né qarqé
24 —ore
% e popullsise me akses Survey néinst Njésité e M&V
né shérbimin 24oresh shendetsore né qarqé
% e popullsise me akses | % e popullsise qé jané larg nga QSH deri né 5 km Survey né inst Njésité e M&V
fizik né KSHP shendetsore né qarqé
% e popullsise me akses | % e popullsise qé kané akses né spital ( X km ose Survey né inst Njésité e M&V
fizik né spitale kohe udhetimi) shendetsore né qarqé

99 | Madhesia dhe # total i personelit mjekesor pér 10,000 MSH kerkon inf | MSH/ Burimet
kompozimi | population nga Njérezore

100 | punonjésve né Kujdesin | # total i mjekeve pér 10,000 population institucionet

101 | Shendetésor # infermiereve/mamijieve pér 10,000 population | shéndetésore

102 # personelit tjetér mjekésor pér 10,000

population

103 | Shpérndarja e % e shperndarjes se punonjeseve ne kujdesin MOH kerkon MSH/ Burimet
punonjésve né Kujdesin | shendetesor / specializimin (perfshire shendetin | info nga Njerézore
Shendetésor publik), rajonin dhe vendin e punes institucionet

104 Numri infermiereve pér mjek shéndetésore

105 | Kualifikimet e # profesionistéve té shendetit qé punojné né Database | QKEV

punonjésve né Kujdesin

institucione shéndetésore publike apo private
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** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

Shendetsor pjesémarrés né aktivitetet e EV / # total té QKEV

profesionistéve té shendetit qé punojné né . .
R . . . . (pér tu ngritur
institucione shéndetésore publike apo private né 2010)

106 # mjekéve, farmacistéve dhe dentistéve qé
punojné qé punojné né institucione publike apo
privaté té cilét plotésojné kriterin e ri-
certifikimit/ # i mjekeve, farmacistéve dhe
dentistéve qé punojné qé punojné né
institucione publike apo privaté

107 | Shpenzimet totale né Shpenzimet totale né shéndetési (buxheti Llogarité MSh /Drejtoria
shéndetési si % geverisé, ISKSH, privat) /GDP Kombetare Financiare
produktit té
brendshem bruto.

108 | Shpenzimet totale Shpenzimet totale né shéndetési nga buxheti dhe | Llogarité MSh /Drejtoria
geveritare né ISKSH /GDP Kombetare Financiare
shéndetési si % e GDP

109 | Shpenzimet Shpenzimet totale né shéndetési (buxheti Llogarité MSh /Drejtoria
shendetsore pér capita | geverisé, ISKSH, privaté ) /population Kombetare Financiare

110 | Pjesa e shpenzimeve Shpenzimet totale né shéndetési nga buxheti dhe | Llogarité MSh /Drejtoria
totale geveritare ISKSH /buxheti total i qeverisé Kombetare Financiare
alokuar pér
shéndetésiné

111 | Shpenzimet e sigurimit | Shpenzimet totale té ISKSH / Shpenzimet totale Llogarité MSh /Drejtoria
shéndetésor si % e né shéndetési (buxheti geverisé, ISKSH, privaté) Kombetare Financiare
shpenzimeve totale
shéndetésore

112 | Té ardhurat vjetore té Té ardhurat totale té ISKSH nga té gjitha burimet | ISKSH ISKSH
ISKSH (dhe rritja % (kontribute, buxheti geveriség, té tjera dhe dhe
krahasuar me njé vit rritja % krahasuar me njé vit me pare)
me pare)

113 | Shpenzimet Vjetore té | Te ardhurat totale nga te gjithé burimet ISKSH ISKSH
ISKSH (dhe rritja % (kontributet, buxheti qeverise, te tjera) dhe rritja
krahasuar me njé vit % krahasuar me nje vit me pare
me pare)

114 | Shpenzimet Vjetore té Te ardhurat totale nga te gjithé burimet ISKSH ISKSH
ISKSH si % e té (kontributet, buxheti qeverise, te tjera) dhe rritja
ardhurave % krahasuar me nje vit me pare

115 | Té ardhurat e ISKSH Té ardhurat totale té ISKSH nga busheti | shtetit / | ISKSH ISKSH
sipas burimeve Té ardhurat totale té ISKSH

116 Té ardhurat totale té ISKSH nga kontributét/ Té

ardhurat totale té ISKSH

117 | Shpenzimet mesatare Shpenzimet totale té ISKSH / numrin total té ISKSH ISKSH
té ISKSH pér pérsonat e | pérsonave té siguruar

118 | siguruar Shpenzimet totale té ISKSH né rimbursimin e

ofruesve /numrin total té pérsonave té siguruar

119 | Shpenzimet totale Shpenzimet totale kapitale né institucionet Llogarité MSh /Drejtoria
kapitale si % e mjekésore / Shpenzimet totale né shéndetési Kombetare né Financiare
shpenzimeve totale (buxheti geverisé, ISKSH, privaté) shéndetési

shéndetésore
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** Indikatorét né BOLD jané ata gé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

# | Indikatori Definicioni Burimi (et) Institucioni(et
pérgjégjés pér
raportim

120 | Shpenzimet publike té Shpenzimet totale geveritare né shéndetési Llogarité MOH Financial
sektorit shendetésor si | (buxheti geverisé, ISKSH) / shpenzimet totale né | Kombetare né Department
pjese pjese e shéndetési (buxheti geverisé, ISKSH, private) shéndetési
shpenzimeve totale né
she ndetési

121 | Pagesat privaté nga Shpenzimet totale privaté né shéndetési / INSTAT MSH--NHA
xhepi té familjeve pér Shpenzimet totale né shéndetési (buxheti Household
shendet si % e geverisé, ISKSH, privaté) survey
shpenzimeve totale né
shéndetési

122 | Pjesa e popullsise e Numri té siguruarve (kontribuesit apo ata qé ISKSH ISKSH
siguruar kané kontribute nga qeveria / total population

123 Numri kontribuesve né sigurimet shéndetésore /

total population

124 | Nivelil Totali | bashkepagesave ISKSH ISKSH

125 | bashkepagesave Totali | bashkepagesave / numri total | té
formale siguruarve

126 | Shpérndarja e Shpenzimet totale pér pacientét e shtruar Llogarité MSh /Drejtoria
shpenzimeve (buxhet dhe ISKSH) / shpenzimet totale té Kombetare né Financiare
geveritare né geverisé né shéndetési shéndetési

127 | shéndetési sipas Shpenzimet totale né kujdesin paresor /
niveleve té kujdesit shpenzimet totale té geverisé né shéndetési

128 | shéndetésor Shpenzimet totale né shérbimin farmaceutik /

shpenzimet totale té qeverisé né shéndetési
129 Shpenzimet totale né shendet publik/
shpenzimet totale té geverisé né shéndetési

130 | Shpérndarja e Shpenzimet totale pér kostot recurrent / Llogarité MSh /Drejtoria
shpenzimeve totale shpenzimet totale té qeverisé né shéndetési Kombetare né Financiare

131 | ndérmjet investimeve Shpenzimet totale té geverisé pér investime (lloji | shéndetési
dhe kostove periodike | investimeve, pérfshi ato kapitale, CME, etc.)/

shpenzimet totale té geverisé né shéndetési

132 | Shpérndarja e Shpenzimet totale pér paga/ shpenzimet totale Llogarité MSh /Drejtoria
shpenzimeve totale né | té qeverisé né shéndetési Kombetare né Financiare

133 | shéndetési sipas Shpenzimet totale pér barna dhe pajisje/ shéndetési
elementéve shpenzimet totale té geverisé né shéndetési

134 Shpenzime té tjera té qeverisé/ shpenzimet

totale té qeverisé né shéndetési

135 | Kostot spitalore pér Kostot totale té spitaleve rimbursuar nga ISKSH/ | ISKSH ISKSH
shérbimet numri total | daljeve nga spitali

136 | Kosto mesatare pér Kostot totale kujdesit paresor rimbursuar nga ISKSH ISKSH
visité né kujdesin ISKSH / numrin total té vizitave té kujdesit
paresor paresor rimbursuar nga ISKSH

137 | Kosto mesatare pér Kosto totale e barnave me receté rimbursuar nga | ISKSH ISKSH
receté pér pérsonat e ISKSH / numri total | personave té siguruar
siguruar
Pagesat informale té INSTAT M&E Core
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** Indikatorét né BOLD jané ata qé mund té mblidhen menjéheré. Té tjerét do té kérkojné burime té tjera té dhénash.

familjéve pér shendet si Household Working Group
% e shpenzimeve totale survey
nga xhepi pér shendet
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Seksioni 1. Hyrje dhe Abstrakt

Pérmbledhje

e Pérmbledhje e iniciativave kryesore (politikat, ligjet dne programet e reja), sfidat dhe
arritjet

e Pérmbledhja e mesazheve kryesore

e Rekomandime

Hyrje

e Njé véshtrim mbi strategjiné aktuale té sistemit shéndetésor —lidhja me kapitujt
pérkatés té raportit

e Objektivat e sistemit shéndetésor

e Konkluzionet kryesore

Seksioni Il. Impakti
Rezultatet

3.1  Diskutimi problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e

lidhura me prioritetet:

1. Shéndeti i nénés dhe fémijés: kujdesi perinatal [lidhur me OZHM], infeksionet
respiratore akute tek fémijét; sémundja e diarresé tek fémijét

2. Sémundjet infektive: Tuberkulozi [lidhur me OZHM]; HIV/AIDS [lidhur me
OZHM]

3. Sémundjet kronike: sémundjet kardiovaskulare; diabeti; neoplazmat

4. Problemet e shéndetit mendor

3.2  Diskutimi indikatoréve kryesoré: #1-44

Tabela/grafiké té indikatoréve kryesoré (sugjerohet jo mé shumé se 2 tabela dhe 1-
2 grafiké pér ¢do prioritet ku jané vérejtur ndryshime)
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Shembuj tabelash/Grafikesh

Figura 1. Trendi Jetégjatésise
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Figura 3. Sémundjet kardiovaskulare
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4, Mbrojtja Financiare

4.1  Diskutimi i problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e
lidhura me mbrojtjen financiare
4.2  Diskutimi i indikatoréve té€ mundshém

Figura4. Mbrojtja Finanaciare: Barrierat financiare pér té patur akses né kujdes dhe shpenzimet
shéndetésore katastrofike
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catastrophic health expenditures  who did not seek care due to
peryear financial reasons
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Pérgjegjshméria e Sistemit Shéndetésor

5.1 Diskutimi i sfidave gé u ndeshén vitin e kaluar dhe si reagoi sistemi ndaj tyre
5.2 Analiza Cilésore
5.2 Diskutimi i indikatoréve kryesoré: #45-48

KAPITULLI I1l. Rezultatet e Performancés sé Sistemit Shéndetésor

6. Financimi né Kujdesin Shéndetésor
6.1 Diskutimi i problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e lidhura
me financimin né kujdesin shéndetésor
6.2 Diskutimi i indikatoréve kryesoré: #107-137

Tabela/grafiké té indikatoréve kryesoré (sugjerohet njé numér i kufizuar tabelash dhe
grafikésh pér ¢do indikatoré ku jané vérejtur ndryshime)

Niveli financimit té sektorit shéndetésor:
— Buxheti geverisé
— Kontributet e sigurimeve shéndetésore
— Pagesat nga xhepi
— Tétjera

e  Grumbullimi i fondeve
— Burimet e financimeve shéndetésore: buxheti i geverisé; kontributet e
sigurimeve shéndetésore; pagesat nga xhepi; té tjera
— Mbulesa e sigurimit

o Blerjet
Ndryshime né blerjet dhe pagesat e ofruesve si dhe ndryshime né:
— Meényrén e alokimit t& burimeve (ndérmjet niveleve té kujdesit shéndetésor,
pérms kategorive té shpenzimeve)
— Kostot e shérbimeve

e Pagesat Informale

7. Burimet Njerézore né Kujdesin Shendetésor
7.1 Diskutimi | problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e
lidhura burimet njerézore né kujdesin shéndetésor
7.2 Diskutimi i indikatoréve kryesoré: #99-106
e Madhésia e forcés se punés né kujdesin shéndetésor (numri punonjésve né
kujdesin shéndetésor pér popullsi)
e Shpérndarja e forcés se punés né kujdesin shéndetésor
o Kualifikimi forcés se punés né kujdesin shéndetésor (ri-trainimi, ri-certifikimi,
edukimi né vazhdim)
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8. Aksesi né Kujdesin Shéndetésor
8.1  Diskutimi i problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e
lidhura me aksesin né kujdesin shéndetésor
8.2 Diskutimi I indikatoréve kryesore: #80-98
Rrjeti i shérbimeve
Akses né shérbimet personale té kujdesit shéndetésor
Aksesi né shérbimet shéndetésore publike
Aksesi né barna

9. Cilésia e Kujdesit Shéndetésor (manaxhimi Klinik dhe I institucioneve)
9.1 Diskutimi problemeve kryesore, politikat/iniciativat, sfidat dhe arritjet e
lidhura me cilésiné né kujdesin shéndetésor
9.2  Diskutimi indikatoréve kryesoré: #49-79
e Manaxhimi klinik
e Manaxhimi institucionit

KAPITULLI 1V. Analiza mé té thella
10.  Studime té vecanta
Pérmbledhje e gjetjeve nga studimet kryesore té kryera gjaté vitit.
11.  Tabelat
Tabela té detajuara té té gjithé indikatoréve dhe shénime teknike.
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Implementimi i Sistemit t&¢ Monitorim — Vlerésimit

Veprime té menjéhershme gé lidhen me krijimin e strukturés dhe proceseve:

1. Kryerja e ndryshimeve institucionale té nevojshme pér t’i dhéné sektorit t¢ M&V autoritet,
pérgjegjési dhe burime te nevojshme me géllim implementimin e sistemit t¢ M&V.
Implementimi i sistemit t& M&V i pérshkruar né kété dokument do té jeté pérgjégjési e
Sektorit t¢ M&V né MSH. Me qéllim realizimin e funksionit, nga ana e kétij sektori éshté e
nevojshme té realizohen tre ndryshime strukturore:

(i) Sektori i M&V né MSH duhet té kété njé shef sektori, i cili do té vendosé
prioritetet dhe do té delegojé detyrén brenda kétij sektori dhe ndérvepron e
bashképunon né nivel té barabarté me departamentet e tjera né MSH dhe me
institucione té tjera té sistemit shéndetésor.

(if) Sektori i M&V duhet té jeté né té njéjtin nivel me drejtorité e tjera brenda
Drejtorisé sé Politikave dhe Planifikimit né MSH me géllim qé, té koordinojé té
gjithé sistemin e M&V, té kryejé rolin e interpretuesit dhe pérkthimit té
informacionit dhe analizave né ¢éshtje apo probleme té vendim-marrjes aktuale
dhe pér té komunikuar kéto analiza né departamentet e MSH me qéllim
pérdorimin e tyre né veprime politike.

(iii) Termat e Referencés sé sektorit té M&V duhet té rishikohen me géllim gé t’i
jepet mundésia dhe pérgjegjésia kétij sektori té realizojé, kryejé detyrat apo
funksionet e reja té sistemit t¢ M&V (Kapitulli 2). %33

2. Pérgatitja dhe nxjerrja e Urdhérit t& Ministrit me géllim testimin e sistemit té M&V pér njé
vit dhe bérja e ndryshimeve té nevojshme gé rrjedhin nga implementimi i kétij sistemi.

Seti i1 indikatoréve i hartuar nga Core Grup specifikon burimet e té dhénave dhe institucionet
pérgjegjése pér grumbullimin e raportimin e tyre. Ményra aktuale e rrjedhjes sé té dhénave
dhe informacionit dhe marrédhéniet ndérmjet institucioneve né kété process duhet té
pércaktohen gartazi sa mé shpejt té jeté e mundur pérmes njé testi té sistemit té M&V, test i
cili do té manaxhohet nga sektori i M&V né MSH.

3. Nxjerrja e Urdhérit té Ministrit né lidhje me funksionimin permanent té Grupit té Referencés

dhe Grupit té Punés (Core Grup), veprimtaria e té ciléve do té bazohet né Termat e
Referencés té pérgatitura né kété dokument.
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4. Grupi i Punés (Core Grup) do té jeté pérgjégjés pér testimin e sistemit t¢ M&V dhe trainimin

e institucioneve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor né lidhje me mbledhjen e té dhénave,
raportimin dhe analizén e tyre. Grupi i Referencés do té jeté pérgjegjés pér té marré vendime
né lidhje me ndryshimet e sistemit t¢ M&V dhe marrédheniet institucionale té nevojshme né
implementimin e sistemit. Kéto grupe duhet té krijohen si mekanizma té pérhershém sa mé
shpejté té jeté mundur, me géllim qgé té fillojné implementimin e késaj pérgjegjésie té paré
(sipas Termave té Referencés né kapitullin 2)

Memorandum mirékuptimi e bashképunimi ndérinstitucional ndérmjet INSTAT dhe MSH.
Me géllim arritjen e bashképunimin pér té siguruar té dhénat né formatin e duhur té
nevojshem pér té mbéshtetur sistemin e M&V.

Fillimi i takimeve té rregullta (té paktén njé here né muaj) té Grupit té Punés me géllim
vendosjen e proceseve, rrjedhjen e informacionit dhe trainimin e Drejtorive té Shéndetit
Publik, Qéndrave Shéndetésore dhe Spitaleve.

Krijimi i infrastrukturés, proceset dhe kapacitetet né nivel rajonal pér té gjeneruar dhe
pérdorur té dhénat e sistemit t&¢ M&V

7.

Ngritja e Grupit té Punés t& M&V né nivel rajonal pér té kryer té njéjtin proces, i cili éshté

ongoing né nivel kombétar. Grupet e Punés t¢ M&V né nivel rajonal duhet té drejtohen nga
njésité e M&V né Drejtorit e Shéndetit Publik, me pérfagésues nga stafi tjetér i Drejtorisé sé
Shéndetit Publik, Zyra rajonale e ISKSH, Spitalet, Qéndrat Shéndetésore dhe aktoré té tjereé.

Hartimi dhe implementimi i njé plan trainimi nga Grupi i Punés né nivel kombétar pér té
trainuar grupin e punés sé M&V né nivel rajonal né lidhje me sistemin e M&V,
informacionin e kérkuar, raportimin dhe analizén e tyre.

Sektori i M&V dhe grupi i punés do té punojné me departamentet né MSH, QKSCA dhe
grupet e punés sé M&V né nivel rajonal pér trainuar gendrat shéndetésore dhe Spitalet pér té
raportuar té dhéna té sakta dhe né kohé né lidhje me sistemin e M&V. 3-%%

Zgjerimi i Cheklistave té Supervizimit Mbéshtetés me géllim pérfshirjen né até té Auditit
Klinik dhe studimit té institucionit

10. Drejtoria e Shéndetit Publik né MSH do té shtojé né checklistat e Supervizimit Mbéshtetés

elementé gé lidhen me indikatorét gé mungojné:
e Nése QSH ka dhe operon bazuar né njé Plan Biznesi
e Neése QSH paguan ndonjé pjesé té rrogés sé stafit bazuar né motivim apo stimulim
e Nése QSH ka né pérdorim rregullore dhe procedura té brendshme manaxhimi
e Numri i aktiviteteve té promocionit shéndetésor proaktiv iniciuar nga QSH né 12
muaj
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

MSH, QKSCA dhe ISKSH do té konsolidojné té gjitha aktivitetet aktuale té lidhura me
auditin klinik dhe do té hartojné njé set udhézuesish, standardesh, té cilét do té pérdoren pér
njé proces té vetém monitorimi té unifikuar dhe gé do té sherbéjé pér gjeneruar indikatorét
pér sistemin e M&V dhe gé do té pérdoren nga té gjitha institucionet pér géllimet e tyre né
lidhje me monitorimin e cilésisé.
Udhézuesit do té:

e Pérzgjedhin kriteret e vlerésimit pér udhézuesit kliniké kryesoré: psh MISF, diabeti,

dhe semundjet kardiovaskulare.

e T& vendosé kriteret pér pérzgjedhjen e kartelave pér ¢do set kriteresh

e TE&sigurojé njé formé té mbledhjes sé t& dhénave nga kontrolli i kartelave

e Té& hartojé planin e mbledhjes sé té dhénave

Vendosja e njé procesi pér vlerésimin tremujor té Indikatoréve té Procesit (Milestones)

Sektori i M&V do té pérgatisé formatin pér raportimin tremujor té Milestones dhe do ta
shpérndajé né departamentet e MSH dhe né institucionet e tjera kombétare né 1 Mars 2010
Institucionet né Sistemin Shéndetésor do té pérgatisin raportin e paré tremujor né lidhje me
Milestones deri me 31 Mars 2010

Grupi i Punés sé M&V dhe sektori i M&V do té vlerésojé dhe analizojé raportet tremujore té
pérgatitura nga ¢do institucion dhe bazuar né to do té pérgatisé njé raport té sintetizuar rreth
céshtjeve mé kryesore deri mé 15 Prill 2010

Vlerésimi i tremujorit té pare né lidhje me Milestones do té béhet né fund té prill 2010

Ky proces pérséritet cdo tre muaj

Pérgatitja e bazés pér Raportin Vjetor

17. Duke filluar nga marsi, Shefi i Sektorit t¢ M&V do té fillojé mbajtjen dhe organizimin
rregullisht (cdo dy muaj) té takimeve té Grupit té Punés me géllim dakordésimin né lidhje
me pérgjegjésité e pérgatitjes sé kapitujve té raportit Vjetor.

18. Specialisti pér Research né sektorin e M&V do té pérgatisé njé format pér komunikimin
me institucionet e tjera kombétare né lidhje me shkémbimin e té dhénave té cilat do té
pérdoren pér té prodhuar dhe analizuar indikatorét.

e Do té pérgatitet njé spreadsheet (tabelé) spjeguese, e cila do té plotésohet nga ¢do
institucion me indikatorét pér té cilét ai éshté pérgjégjés pér raportim.

e Pérraportin e paré (baseline), si vlera té indikatoréve do té mblidhen ato té 3-5
viteve té méparshme, nése éshté e mundur, me géllim krijimin apo vendosjen e
njé trendi.

e Spreadsheet do té shpérndahet deri me 15 mars dhe duhet té plotésohet dhe
dérgohet prané sektorit t&¢ M&V deri me 15 Prill.

19. Specialisti i kérkimit né sektorin e M&V do té krijojé njé databazé dhe grumbullojé té
dhénat pér indikatorét dhe ndérveprojé me institucionet pér té sqaruar problemet apo
shenimet teknike té draftuara pér indikatorét.
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20. Specialisti analist i sektorit t¢ M&V do té pérgatisé njé analizé fillestare té indikatoréve
dhe njé pérmbledhje té problemeve gé kérkojné diskutim apo interpretim té métejshém.

21. Grupi i punés sé M&V do té béjé analizén e indikatoréve, do té pérfundojé analizat shtesé
kur ato nevojiten dhe do té fillojé draftimin e kapitujve té raportit né Maj.

22. Drafti i paré i raportit vjetor té performancés se Sistemit Shéndetésor duhet té
pérfundohet mé 31 korrik, 2010.

23. Vlerésimi (rishikimi) i paré vjetor i sektorit duhet té béhet né fund té shtatorit 2010.
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Table 3. Afatet kohore pér implementimin

e sistemit té M&V

Aktiviteti

Feb | Mar | Apr | May | Jun | Jul Aug | Sep | Oct | Nov | Dec | Jan

Ngritja e strukturave dhe proceset

Berja e ndryshimeve institucionale qé jané té nevojshme pér
ti dhené sektorit té M&V autoritetin, pérgjégjésité dhe
burimet e névojshem pér implementimin e sistemit té M&V.

Many other steps in the implementation plan will be difficult or impossible until this
step is accomplished.

Urdheri | Ministrit pér té téstuar sistemin e M&V pér njé vit

Urdheri | Ministrit pér funksionimin pérmanént té Grupit té
References dhe Grupit té Punés

Takimet Mujore té grupit té punés

Takimet dy-here né muaj té Core Grupit ( gjaté périudhes se
pérgatitjés se raportit vjétor)

Ngritja e strukturave , proceseve dhe kapavitétéve né nivel r

ajonal pér té gjenéruar dhe pérdsorur té dhénat e sistemit té¢ M&V

Ngritja e Grupeve té Punés se M&V né nivel rajonal

Grupi | Punés do té hartojé dhe miratojé planin e trainimit
pér grupet e Punés se M&V né nivel rajonal

Grupi | Punés ofron trainime dhe support pér grupet e
punés se M&V né rajong, njésité e M&YV, dhe ofruesit e
shérbimit, kjo sipas nevojave

Zgjérimi | cheklistave té Supérvizimit Mbéshtétés me géllim pérfshierjén e Auditit klinik dhe Survey né institutcionét shéndetésore

Drejtoria E Shendetit Publikdo té shtojé elementé né
cheklistat e supérvizimit mbéshtétés pér indikatorét gé
mungojné.

MSH, QKSCA, dhe ISKSH do té konsolidojné té gjitha
aktivitétét aktuale té lidhura me auditin klinik dhe do té
pérgatisin njé set udhezuesish standarté.

Indikatorét e procesit (Milestonés) dhe rishikimi

Sektori | M&V do té pérgatise njé format pér raportimin
tremujor té Indikatoréve té Procesit (Milestonés)dhe do ta
shpérndajné né departamentét e MSH dhe né Institucionet
e tjera Kombetare , deri né 1 Mars, 2010.

Té gjitha Institucionet dhe departamentét né MSH do té
pérgatisin raportin e pare tremujor né lidhje me Milestong,
deri me 31 mars 2010. 2010.

Grupi | Punés (Core Grup) do té vleresojé raportet
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Aktiviteti

Feb

Mar

Apr | May | Jun | Jul Aug

Sep | Oct Nov

Dec

Jan

monitoriese tremujore dhe do té pérgatise njé pérmbledhjé
té problemeve kryesore deri 15 Prill 2010.

Vlerésimi | pare tremujor | Milestonés do té behet né fund
té prillit 2010.

Institucionet Shéndetésore kombetare do té pérgatisin
raportin e tremujorit té dyté té Milestonés deri me 30
gérshor 2010.

Grupi | Punés (Core Grup) do té vleresojé raportet
monitoriese tremujore dhe do té pérgatise njé pérmbledhjé
té problemeve kryesore deri 15 Korrik 2010

Vlerésimi | tremujorit té dyté né lidhje me Milestonés do té
behet né fund Korrikut 2010

Institucionet Shéndetésore kombetare do té pérgatisin
raportin e tremujorit té treté té Milestonés deri me 30
Shtator 2010.

Grupi | Punés (Core Grup) do té vleresojé raportet
monitoriese tremujore dhe do té pérgatise njé pérmbledhjé
té problemeve kryesore deril5 tétor, 2010

Vlerésimi | tremujorit té treté né lidhje me Milestonés do té
behet né fund Tétorit 2010

Institucionet Shéndetésore kombetare do té pérgatisin
raportin e tremujorit té katér té Milestonés deri me 31
Dhjétor 2010.

Grupi | Punés (Core Grup) do té vleresojé raportet
monitoriese tremujore dhe do té pérgatise njé pérmbledhjé
té problemeve kryesore deri 15 janar 2011

Vlerésimi | tremujorit té treté né lidhje me Milestonés do té
behet né fund té Januar 2011

Zgjérimi Checklistave té Supérvizi mit Mbéshtétés me géllim pérfshirjén né

to té Survey té Institucionéve shénd

etésore dhe Auditit Kli

nik

Drejtoria E Shendetit Publik do té shtojé elementé né
cheklistat e supérvizimit mbéshtétés pér indikatorét qé
mungojné

Drejtoria e Shendetit Publik dhe QKSCA do té hartojné dhe
implementojné procesin e vlerésimit né garqé (me
mbéshtétjén e Sektorit t&é M&V) dhe trainimin e njésive té
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Aktiviteti

Feb

Mar

Apr

May

Jun

Jul

Aug

Sep

Oct

Nov

Dec

Jan

M&YV né Drejtorité e Shendetit Publik né qargé.

Pérgatitja e Raportit Vjétor Vleresues té Performancés Sistemit Shéndetéso

Specialisti i Research né sektorin e M&V do té pérgatise njé
format I cili do té sherbéjé pér komunikimin me té gjithé
institucionet kombetare dhe departamentét né MSH me
géllim shkembimin e té dhénave té nevojshme pér
prodhimin dhe analizimin e indikatoréve.

Departamentét né MSH dhe Institucioné Kombetare do té
dergojné indikatorét pér 2009 (dhe 3-5 vitét me pare) prané
sektorit té M&V deri né prill 2009

Specialisti i Research né sektorin e M&V dop té krijojé njé
database dhe grumbullojé té dhénat, sgarojé problemet
dhe dreftojé shenimet teknike.

Specialisti Analist né sektorin e M&V do té pérgatise njé
analizé fillestare té indikatoréve dhe njé pérmbledhjé té
ceshtjéve qé kerkojné diskutim dhe intérpretim té
metéjshem.

Grupi | Punés (Core Grup) do té diskutojé analizén e
indikatoréve dhe do té pérfundojé analizat shtése té
nevojshme.

Grupi | punés drafton raportin Vjétor.

Draftimi | Rapotit Vjétor té vleresuar nga Grupi | References
dhe pérfshirja e komentéve né draftin final nga Grupi |
Punés.

Vlerésimi | pare vjétor | sistemit Shéndetésor.
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Trainimet e nevojshme me géllim implementimin e sistemit t¢ M&V né sistemin
shéndetésor

Té dhénat gé kérkohen né lidhje me indikatorét e performancés se sistemit shéndetésor dalin
apo mblidhen nga institucione té ndryshme brenda sistemit. Megjithése kéto institucione nuk
do té raportojné indikatoré apo tregues té rinj, Grupi i Punés sé M&V do té ofrojé trainim
intensiv me géllim krijimin apo forcimin e rrjedhjes se informacionit, cilésisé sé té dhénave
né té gjitha nivelet e sistemit.

Grupi i Punés do té prezantojé implementimin e sistemit t¢ M&V né njé workshop ku do té
marrin pjesé té gjithé institucionet, té cilét do té punojné dhe raportojné té dhéna brenda kétij
sistemi. Workshopi do té shfrytézohet gjithashtu pér té diskutuar rrjedhjen e informacionit me
géllim gé té evitohet dublikimi i raportimit té té€ dhénave dhe indikatorét. Workshopi do té
shérbejé gjithashtu si njé mundési pér té informuar institucionet né lidhje me ményrat e reja
té pérdorimit té informacionit ekzistues, té dhénat e reja qé planifikohen té mblidhen né té
ardhmen si dhe pér procesin gjithépérfshirés té analizimit dhe interpretimit té tyre.

Trainim i vecanté do té jeté i fokusuar né pérmirésimin e cilésisé sé té dhénave lidhur me
indikatoré kryesoré té cilét raportohen nga ofruesit e shérbimit. Indikatorét e prodhuar nga
ofruesit e shérbimit jané indikatoré gé vijné nga raportimi rutiné ekzistues dhe jané numér i
vogél indikatorésh té rinj qé kérkohen té raportohen nga gendrat shéndetésore dhe spitalet.
Megjithaté, né shumé raste, té dhénat rutine té raportuara nga ofruesit e shérbimit mbetén jo
té plota dhe jo té besueshme. Trainimi pér implementimin e sistemit t&¢ M&V duhet fillimisht
té fokusohen né trainimin dhe mbéshtetjen e ofrueséve té shérbimit pér té raportuar
informacion té besueshém dhe té dobishém, i cili do pérdoret né llogaritjen e indikatoréve té
lidhur me sistemin e M&V.

Sektori i M&V né MSH dhe Grupi i Punés, do té pérgatisin njé plan trainimi dizejnuar
posacérisht pér té forcuar kapacitetet e Grupeve té Punés M&V né garge (shiko mé lart), té
cilét né fund do té jené pérgjégjés pér trainimin e ofrueséve dhe realizimin e kontrolleve té
cilésisé sé té dhénave qé raportohen né nivel rajonal.

ISKSH, gjithashtu do té krijojé iniciativa mé té forta financiare me géllim pérmirésimin e
cilésisé sé té dhénave. ISKSH do té shtojé gradualisht raportimin e kétyre té dhénave duke e
vendosur si kusht né kontratén gé do té realizojné me spitalet. Me kalimin e kohés, ISKSH
mund té fillojé té lidhé pagesén me performancén e spitaleve dhe gendrave shéndetésore duke
patur né konsideraté numrin né rritje té indikatoréve té sistemit t&é M&V.

Nevojat pér trainim né spitale

Spitalet jané pérgjégjése pér raportimin e 37 indikatoréve né sistemin e M&V (#22-30, 42,
43, 57-70, 74-80, 99-104). Disa prej indikatoréve jané bazuar né informacionin rutiné qé
tashmé raportohet nga spitalet né MSH dhe né ISKSH. Indikatorét e tjeré vijné nga seti
indikatoréve té performanceés spitalore, set i cili u hartua nga MSH dhe QKSCA. Njé pjesé e
kétyre indikatoréve spitaloré jané pérfshiré né sistemin e M&V (Indikatorét #56-66).
QKSCA ka ofruar pér spitalet trainime té réndésishme, né lidhje me ményrén e mbledhjes
dhe raportimit té té dhénave.

Né MSH ekziston Urdhéri i Ministrit, i cili detyron spitalet té raportojné pér kéta tregues.
Megjithaté, né MSH kané raportuar pak spitale dhe mbetet ende problem cilésia e té dhénave.
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QKSCA do té bashképunojé me Sektorin e M&V né MSH dhe me njésité e M&V né garge
pér té ofruar pér ¢do spital trainim né lidhje me ményrén e duhur té mbledhjes dhe raportimit
té indikatoréve té sistemit t&¢ M&V.

Tabela 4. Indikatorét e Raportuar nga Spitalet

# Indikatoré
22 | Numri i daljeve nga spitali pér pneumonia, influenza, bronkiti dhe astma ndérmjet
fémijéve nén 5 vjec pér 100,000 fémijé nén 5
23 | Numri i daljeve nga spitali nga sémundjet diarreike ndérmjet fémijéve nén 5 vjec pér
100,000 fémijé nén 5
24 | Numri i daljeve nga spitali nga TB pér 100,000 banoré
25 | Numri i daljeve nga spitali nga sémundjet kardiovaskulare(ischemic heart disease and
cerebrovascular disease) pér 100,000 population
26 | Numri i daljeve nga spitali nga sémundjet kardiovaskulare ndérmjet té rriturve 18-65
(semundja ishemike e zemres dhe semundja cerebrovascular) pér 100,000 té rritur 18-
65
27 | Numri i daljeve nga spitali pér komplikacione nga diabeti pér 100,000 population
28 | Numri i daljeve nga spitali me neoplazma te stomakut dhe kolorektale; gjirit;
mushkerive; Cervikal; Prostate pér 100,000 population:
29 | Numrii personave me neoplazma té moshes 18-65 pér 100 000 té dale nga spitali me
neoplazma te stomakut dhe kolorektale; gjirit; mushkerive; cervikal; prostate
30 | % e individeve té diagnostikuar psikik qé kané dale nga spitali dhe jané rishtruar
4?2 | Numrirasteve té reja té diagnostikuar me neoplazma te stomakut dhe kolorektale;
gjirit; mushkerive; Cervikal; Prostate pér 100,000 population
43 | Numrirasteve té reja té diagnostikuar me neoplazma te stomakut dhe kolorektale;
gjirit; mushkerive; Cervikal; Prostate, ndérmjet té rriturve 18-65 pér 100,000 té rritur
18-65:
57 | % e operacionéve me prerje- Cesariane
58 | Vdekshmeria amtare né spitale
59 | Vdekshmeria perinatale né spitale
60 | Vdekshmeria né 24-oret e para né pranimet té infarktit té miokardit akuté
61 | Vdekshmeria nga diabetik Ketoacidoza
62 | % e rishtrimeve né spital Brenda 72 oresh gé nga dalja
63 | Vdekshmeria né urgjénce
64 | % e infeksionéve té plages pas opéracionéve
65 | % e appendectomy
66 | % e cholecystctomy
67 | Vdekshmeria né spitale
68 | Pérdori mi | Bisnés Planit nga Institutcini shéndetésor
69 | % mesatare e shpenzimeve té institucionéve shéndetésore pér pagat, shérbimet,
medikamentét
70 | % e pagesave té stafit bazuar né pérformance
74 | Numri | ditéve té Inpatient /numrin e stafit mjekésor
75 | Numri |l infermiereve/krevat
76 | Ditégéndrimi mesatar né spiatal
77 | Shfrytézimi | shtratit
78 | Xhiro e shtratit
79 | Koha mesatare e géndrimit para — operacionit né spital
80 | % e shtrimit né spital té popullsise
99 | Numri total i personelit mjekésor pér 10,000 population
100 | Numri total i mjekeve pér 10,000 population
101 | Numriiinfermiereve/mamijeve pér 10,000 population
102 | Numri i personelit tjetér mjekésor pér 10,000 population
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# Indikatoré

103 | Shpérndarja né % e personelit mjekésor sipas--profession/specialization (duke
pérfshire shendetin publik), garget, dhe vendin e punés

104 | Numri | infermiereve pér mjek

Nevojat pér trainim né QSH
Qendrat Shéndetésore jané pérgjegjése pér raportimin e 27 indikatoréve té sistemit t&¢ M&V

(#49-56, 68-73, 81-85, 87, 92, 93, 99-104). Shumé nga kéta indikatoré bazohen né

informacionin rutiné gé kéto gendra dérgojné né MSH dhe ISKSH. Mbledhja e té dhénave té

reja éshté propozuar té realizohet nga zgjerimi i cheklistave té Supervizimit mbéshtetés ku

nje pjesé e tyre té jeté auditi klinik. Pér implementimin e Auditit Klinik éshté i nevojshém njé
trainim i cili duhet té mbéshtetet dhe ofrohet nga DSHP, MSH, QKSCA dhe sektori i M&V

né MSH.
Tabela5. Indikatorét e raportuar nga QSH
# Indikatoreé
49 | % e kartelave té kontrolluara qé tregojné matjen e tensionit arterial
50 | % e pacientéve té diagnostikuar me hypertension té cileve tensioni arterial u mbahet
né kontroll
51 | Pérputhja me udhezuesit klinike
52 | Manaxhimi | duhur | sémundjeve kardiovaskulare
53 | % e pacientéve té diagnostikuar me diabet me glycemi né kontroll
54 | % visitave né kujdesin paresor té cilat referohen tek specialist
55 | % visitave né kujdesin paresor té cilat referohen né spital pér tu shtruar
56 | % visitave né kujdesin paresor té cilat referohen ose tek njé specialist ose pér shtrim
né spital
68 | Pérdorimi | Bisnés Planit nga Institucionet shendetsore
69 | % mesatare e shpenzimeve té institucionéve shéndetésore pér pagat, shérbimet,
medikamentét
70 | % e pagesave té stafit bazuar né pérformance
71 | Produktiviteti | stafit té institucionéve shéndetésore
81 | Pérdorim | procedurave té manaxhimit té brendshemUse of intérnal management
procedures
73 | Numri | téstéve laboratorike pér vizité né KSHP
81 | Shfrytézimi | kujdesit paresor
82 | % e shérbimeve té pakétés gé ofrohen né KSHP
83 | Numri | shérbimeve té cilat jané té lidhur me promocion dhe parandalim
84 | % e vizitave té kujdesit paresor pér shérbimet parandaluese
85 | % e grave shtatézena gé marrin kujdes prenatal né trimestrin e pare [OZHM]
87 | Mbulimi me sherbim té planifikimit familjar
92 | % e fémijéve 0 — 14 té cilét vaksinohen sipas kalendarit té vaksinave
93 | % e fémijéve gé arrijné vitin e dyté té lindjés dhe gé jané vaksinuar plotésisht pér
fruthin (1 dose)
99 | Numri total | personelit mjekésor pér 10,000 population
100 | Numri total | mjekeve pér 10,000 population
101 | Numri | infermiereve/mamijéve pér 10,000 population
102 | Numri | personelit tjetér mjekésor pér 10,000 population
103 | Shpérndarja né % e personelit mjekésor sipas--profession/specialization (duke

pérfshire shendetin publik), garget, dhe vendin e punés
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#

Indikatoré

104 | Numri | infermiereve pér mjek

Nevoja té tjera trainimi

Pérfundimisht, Sektori i M&V né MSH éshté pérgjégjés pér njé séré funksionesh analitike

pjese pérbérése té implementimit té sistemit t&é M&V, Kkjo gjithashtu me mbéshtetjen e Grupit
té Punés. Duke marré parsysh kété fakt Sektori i M&V kérkon programe dhe aftési me géllim

realizimin e analizave statistikore. Program Statistikor SPSS éshté porositur pér Sektorin e

M&V né MSH dhe ISHP, dhe katér anétaré té Grupit té Punés kané kryer trainimin “Hyrje né

softuerin SPSS¢.

Me géllim realizimin dhe prodhimin e analizave mé té sofistikuara gé do mbéshtesin procesin
e politikébérjes éshté i nevojshém trainimi métejshém né SPSS i Sektorit t¢ M&V dhe
anétaréve té Grupit té Punés. Investimi pér té vazhduar ndértimin dhe ngritjen e kapaciteteve
pér sektorin e M&V dhe Grupin e Punés éshté i réndésishém nése déshirojmé suksesin e

sistemit t&¢ M&V.

Tabela 6.

Plani i trainimve té M&V

Aktiviteti

Institucionet pérgjegjése

Afati kohor

Workshop prezantues me té
gjithé institucionet qé do tu
kerkohen té dhéna né lidhje me
sistemin e M&V

Grupi Punes se M&V, do té prezantojé
sistemin e M&YV dhe do té diskutojé
ményrén e rriédhjés se informacionit me
géllim gé té sigurohet qé nuk ka
dublikim né raportimin e té dhénave
dhe indikatoréve.

% dité né Mars
(me shumése 1
workshop mund
té jeté |
névojshem)

Trainimi | grupeve té Punés se
M&V né Qarqé té cilét do té
imlementojné sistemin e M&V
(“training of trainérs”)

Grupi Punes se M&YV, do té hartojé dhe
implementojé njé plan trainimi inténsive
pér Grupet e Punés se M&E né gargé,
trainimi | ofruesve té kujdesit
shéndetésor pér té grumbulluar e
raportuar té dhéna té nevojshme pér
sistemin e M&V

Workshops né
Tirané dhe Qargé
ndérmjet Prill dhe
Korrik

Trainimi | spitaleve dhe
Qéndrave shendetéore

Njésité e M&V do té ofrojné trainim dhe
mbéshtétjé inténsive pér QSH dhe
Spitalet té cilét do té prodhojné dhe
raportojné té dhénat e nevojshme pér
sistemin e M&V

Workshope dhe
trainime
Maj dhe Tétor

Suport dhe mbéshtétjé e
vazhdueshme

Grupi i Punés ofron trainim dhe
mbéshtétjé pér grupet e punés se M&V
né garqé, dhe pér ofruesit e shérbimit
kjo né varesi té nevojave

Prill = né vazhdim

Trainim pér Sektorin e M&V
dhe Grupin e Punés né
programin SPSS dhe analiza
statistikore

Né vazhdim
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Burimet e nevojshme
Pér implementim efektiv té sistemit t&é M&V prezantuar né kété dokument ne duhet té jemi té
vendosur né lidhje me tre ceshtje kryesore:

(1) Trainim dhe mbéshtetje teknike, vecanérisht né nivel rajonal;
(2) Fuqgizimi i mbledhjes aktuale té té dhénave;
(3) Njé minimum i ri té dhénash

Qéllimi i ngritjes sé sistemit t¢ M&V éshté prodhimi té dhénave té sakta nga té gjithé
komponentét e sistemit shéndetésor. Pérpjekjet e para pér té pérmirésuar raportimin e té
dhénave nga géndrat shéndetésore dhe spitalet shpesh kané déshtuar, sepse nuk ka patur
investime direkte té mjaftueshme, mbéshtetje né vazhdim dhe kontroll né lidhje me cilésiné e
té dhénave. Investime té réndésishme do té nevojiten pér té siguruar mbéshtetje direkte né
rajone, dhe kjo do té kérkohet pér té kapércyer véshtirésité e mundshme.

Pér kété qéllim kéto aktivitete &shté e nevojshme gé pér kéto aktivitete té alokohet njé buxhet
i cili duhet té pérfshijé fonde pér:

1. Transportin. Vizita té vazhdueshme té Grupit té Punés pér té trainuar dhe mbéshtetur
Grupet e Punés sé M&V né Rajone dhe stafin e Njésive t¢ M&V né rajone, té cilét do
té vizitojné QSH dhe Spitalet.

2. Pérgatitja e materialeve trainuese, printimi dhe fotokopjim i tyre.

3. Hartimi dhe instalimi i databazés té indikatoréve né njésité e M&V né rajone, té cilat
do té integrohen né sistemin kombétar té informacionit dhe data warehouse.

4. Investimi pér trainimin né vazhdim né lidhje me analizat statistikore té Sektorit té
M&V dhe Grupit té Punés.
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Njé pérmbledhje e pikave té dobéta té identifikuara jané té pérfshira si shtojcé (Shtojca 1). Né
pérgjithési, pjesémarrésit né seminar vlerésuan se ndérsa ISHP ka njé plan M&V, zotéron njé
dokumentacion jo té ploté té sistemit t¢ M&V, si edhe mungesé té kuptuari nga ana e SRS pér
rolet dhe pérgjegjésité e tyre. P&r mé tepér, sistemi M&V nuk ka gené né gjendje té gjenerojé
ndonjé databazé pér njé komponent té grantit sé saj, domethéné punétoreve komerciale té
seksit. Né ményré té ngjashme, nuk ka angazhim té madh mes personelit pér zbatim té
aktiviteteve té tilla, por ata kané nevojé pér udhézime té forta teknike pér té ngritur sistemin.

Dobésité mé té réndésishme pérfshijné:

*ISHP nuk ka njé sistem M&V té krijuar né ményré té mjaftueshme dhe t& dokumentuar.
Sistemi M&V pér HIV/AIDS duhet té jeté i dokumentuar dhe té keté té zhvilluar sistemet e
mbledhjes sé té dhénave dhe té raportimit. Ndérsa ka njé plan M&YV, duhet té zhvillohen
udhézimet e hollésishme pér SRS. Kjo do té pérfshinte dhénien e mendimit né performancé
dhe raportim pér SRS. Kapaciteti pér M&V né ISHP ka nevojé té zgjerohet.

* Nuk ka té dhéna bazé pér punétoret komerciale té seksit, njé popullsi té synuar té grantit.
» Mungon matja e cilésisé sé shérbimeve té ofruara;

» Ka njé kapacitet té& kufizuar né mesin e SRS pér t& mbledhur dhe raportuar informacion té
performancés. SRS kané nevojé pér trainim, si edhe mé shumé staf pér M&V.

* Ekziston nevoja pér t&€ zhvilluar mekanizma pér t€ siguruar cilésiné e té dhénave - térésisé,
korrektésisé (e numérimit té dyfishté, t&¢ dhénat gé mungojné), afatet kohore - dhe pér té
siguruar gé té dhénat mund té verifikohen;

Neé pérgjigje té listés sé ploté té dobésive té identifikuara, jané pajtuar njé numér veprimesh.
Pér kéto veprime jané dhéné periudha kohore, pérgjegjésité dhe njé buxhet. Rekomandohet
gé ISHP rishikojé planin e M&V ¢do dy vjet pér t’u siguruar se éshté béré pérparim pér té
rritur aftésiné drejt progresit te monitorimit.

161



ASSESSMENT OF HEALTH FACILITY-BASED REPORTING SYSTEM

Distribution of Answer Catégories
(Noté: The number of Responses is locatéd in each colored bar)

Overall

Systéms of Reporting on Numberg
of Service Points Supportéd

Systéms of Reporting on Numbel
of Individuals Trainéd for Health
Facility-based Intérvention

Systéms of Reporting on Numbe
of Commodities Distributéd

Systéms of Reporting on Numberg
of People Reached

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘l Yes, Completélyd0Mostly O Partly BNo-not at alldONot applicable‘

Tabela e mésipérme tregon se shumica e faciliteteve shéndetésore te arritura me bazé sistemet
e raportimit pér numrin e njerézve jané né vend, edhe pse jo té plota ose té pazbatueshme né
mé pak se 40% e SR-s. E njéjta gje vlen edhe pér treguesit e tjeré, qé do té thoté se né
shumiceén e rasteve ne vend ka sisteme te raportimit si pér numrin e mallrave té shpérndara,
numrin e individéve té trainuar, numri i pikave té shérbimit te mbéshtetura, por ka
fragmentim, gé do té thoté se ka raste gé nuk éshté i zbatueshém ose jo ekzistues, e cila con
né mungesén e sistemit té standardizuar te raportimit.

E njéjta gjé si mé sipér vlen edhe pér sistemet e raportimit bazé komunitare, si¢ tregohet né
tabelén e méposhtme (tabela 2)
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ASSESSMENT OF COMMUNITY-BASED REPORTING SYSTEM

Distribution of Answer Catégories
(Noté: The number of Responses is locatéd in each colored bar)

Overall

Systéms of Reporting on Numbers
of Individuals Trainéd for
Community-based Intérventions

Systéms of Reporting on Number
of Commodities Distributéd

Systéms of Reporting on Numbers
of People Reached

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BYes, Completély OMostly OPartly BNo-not at all ONot applicable
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ASSESSMENT OF SYSTEM STRENGTHENING REPORTING SYSTEM

Distribution of Answer Catégories
(Noté: The number of Responses is locatéd in each colored bar)

Overall

Systéms of Reporting on Numbers
supportéd Facilities/Organization
(e.g. Laboratories, etc.)

Systéms of Reporting on Numbers
of Individuals Trainéd relatéd to
Systéms Strengthening

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EYes, CompletélyOMostly OPartly BNo-not at all0Not applicable

Mé shumé frymézuese éshté pikepamja né lidhje me forcimin e sistemit te raportimit me njé
té pérgjithshme mé shumé se dy té tretat, ge raporton se sistemet jané né vend dhe

funksionojné.
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ASSESSMENT OF PROGRAM/PROJECTS M&E PLAN
Distribution of Answer Catégories
(Noté:The number of Responses is locatéd in each colored bar)

Overall

M&E Budget

Data Dissemination and
Transparency

M&E indicators in the
Program/Projéct(s)

Goals and Objéctives of
Program/Projéct(s)

National Stratégy and National
M&E plan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ EYes, Completély OMostly OPartly BNo-not at all O Not applicable‘

Ka mundési té mira pér té ngritur njé plan kombétar M&V, gé mund té jeté funksional dhe né
gjendje pér té ndihmuar né marrjen e vendimeve, referuar tabelés sé mésipérme, duke gene se
ekziston Strategjia Kombétare dhe Plani pér M&V, ka objektiva dhe tregues té vendosur,
megjithate treguesit duhet té pércaktohen né té gjitha programet. Problemi i vetém mund té
jeté mbéshtetja financiare pér programet e M&V dhe géndrueshméria gjithashtu, pas dhénies
se Fondit Global.

Dobésité kryesore té identifikuara nga autorét pérfshijné:

*ISHP nuk ka njé sistem t& krijuar mjaftueshem dhe té dokumentuar per sistemin e M&V.
Sistemi M&V pér HIV/AIDS duhet té jeté i dokumentuar dhe té zhvilloje mbledhjen e té
dhénave dhe sistemet e raportimit. Ndérsa ka njé plan te M&V, duhet te zhvillohen
udhézimet e hollésishme pér SRS. Kjo do té pérfshinte dhénien e mendimit pér SRS né
performancén dhe raportimin. Kapaciteti pér M&V né ISHP ka nevojé té zgjerohet.

* Nuk ka t€ dhéna bazé pér punétoret komerciale té seksit, si njé popullsi target e grantit.

« Mungon matja e cilésisé sé shérbimeve té ofruara;

« Ka kapacitet té kufizuar mes SRS pér té mbledhur dhe raportuar informacion té
performancés. SRS kané nevojé pér trainim si dhe mé shumé staf pér M&V.

* Ekziston nevoja pér t&€ zhvilluar mekanizma pér té siguruar cilésiné e té dhénave - térésisé,
korrektésisé ( e numérimit té dyfishté , té dhénat qé mungojné ), afatet kohore - dhe pér té
siguruar verifikimin e te dhénave.
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Plan Aksion per te forcuar Programin e Monitorimit dhe Vleresimit te Programit
Kombetar HIV/AIDS

Pérmbledhje e aksioneve té kérkuara pér forcimin e gasjes sé monitorim-vleresimit

1 Finalizim | hartezimit te CSW, zhvillimi | studimit per te marre te dhenat

2 Zhvillimi studimit per te vleresuar kualitetin e sherbimeve te ofruara

3 Vendosja e te dhenave ne website rregullisht

4 Vleresimi nevojave te M&VM dhe adresimi tyre (e.g zhvillimi | mjeteve per mbledhjen e te
dhenave, ofrimit te trainimeve).

5 Vendosja dhe dokumentimi I procedurave per te ofruar feedback te shkruar per SRs ne raportimin e
performances

6 Ofrimi trainimeve per SRs me forma te kompletuara, raporte te shkruara.

7 Vendosja e sitemeve per kontrollin e cilesise se te dhenave

8 Zhvillimi | metodologjise se shkruar per te adresuar ceshtjen e te dhenave ge mungoojne

9 SRs per te dizajnuar stafine M&V

10 | Azhornimi guides drejtuese mbi kualitetin e trainimit

11 Permiresimi informacionit dhe shperndarja e te dhenave mes SRs per te shmangur numerimin e
perseritur

12 Zhvillimi | formave te standardizuara per mbledhjen e te dhenave dhe azhornimi I guides drejtuese

per te perfshire procedurat per back up dhe verifikim te te dhenave
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Description of the Strengthening Measure

Responsibility

Date required

Funding

1 | Finalize mapping of CSWs, conduct survey to get baseliné data
1.1 | Finalize report on mapping of female CSWs PIU/Health 2000
Biological-Behavi 1 ill
12 ConQuct- iological-Behavioural Surveillance Study among NGO,/IPH November 2008
FSWin Tirana
2 | Conduct surveys to assess quality of services provided
2.1 | Develop/adapt appropriaté tools/methodology to ¢onduct | pyy/NAP/IPH December 2008
quality assessment survey
22 Conc{uct quality assessment survey of services provided to NAP/IPH
vulnérable groups
Carry out more in-depth qualitative studies among
23 vulnéral,)le groups '(MSM, ID[.J, SW) to bettér undérstand NAP/IPH
the why’s and how’s of gaps in knowledge and
undérstanding and behaviours
3 | Make performance data available on website regularly
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Updaté HIV/AIDS section in the IPH websité

3.1 (www.ishp.gov.al) NAP/IPH November 2008 | No funding required
3.2 | Make available on websité

3.3

Assess SR M&E needs, and address néeds (e.g. develop data collection tools, provide training).

4.1 | Develop a standardized data collection form (including PIU/NAP November 2008 | No funding required
coding systém)
Develop a standardized database
4.2 PIUNAP December 2008 | No funding required
4.3 Training of SRs data manager PIU/NAP/NCCS December 2008 | No funding required
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5 | Establish and document procedure for providing writtén feedback to SRs on pérformance reporting.
5.1 | Conduct regular monthly meeting with SR’s PIU Monthly No funding required
Make available on webpage quarterly reports prepared by
5.2 | PIU on programme pérformance, as well as reports provided | PIU Continuously No funding required
by SR’s on implementation of activities.
6 | Provide training to SRs with completion of forms, writing reports
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6.1

Training of SR's data manager

PIU/NAP/NCCS

December 2008

No funding required
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Hartézimi i Shérbimit Shéndetésor népérmjet identifikimit té Institucioneve Pérgjegjése
pér M&YV si Rolet dhe Pérgjegjésité sipas ¢do institucioni

Né kété kapitull jané pérshkruar aktivitetet gé pritet té kontribuojné né pérmirésimin e outputeve,
rezultateve dhe impaktit né sistemin shéndetésor.

Si fillim, bazuar né “Strategjiné e Sistemit Shéndetésor” u pérgatit njé “Harté e aktiviteteve té
institucioneve shéndetésore”, me géllim qé té pérshkruhet situata aktuale né lidhje me:

= Aktivitetet e planifikuara dhe té kryera nga ¢do institucion
= Qutputet dhe produktet, pér té cilat ¢do instuticion bie dakort té jeté pérgjégjés dhe
= Marrédhéniet e institucioneve pér ¢cdo aktivitet

Harta e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor paraget vendimet/veprimet politike pér gjithé
aktivitetet, gé jané pérgjégjési e MSH, dhe hapat e implementimit té cilat jané pérgjegjési e
institucioneve implementuese (né disa raste edhe MSH ka pérgjégjesiné e implementimit).
Rekomandohet gé Harta e Aktiviteteve té Institucionéve Shéndetésore té pérdoret si njé plan
veprimi né vazhdim, dhe té pérditésohet ¢do vit duke marré né konsideraté rishikimin Vvetor, i
cili realizohet né njé proces gjithépérfshirés si pjesé e procesit té planifikimit strategjik té
sistemit shéndetésor.

Né Hartén e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor gé paragitet me poshté, ¢éshtjet e lidhura me
politikat té cilat jané pérgjégjési e MSH jané listuar né kolonén e majté, hapat e implementimit
jané listuar né géndér , dhe intitucioni(et) pérgjégjése pér implementimin jané listuar né kolonén
e djathté.
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Table 1. Harta e Aktiviteteve té Sistemit Shéndetésor
Prioriteti Strategjik #1: Rritja e kapaciteteve pér té manaxhuar né ményré efektive shérbimet dhe

institucionet shéndetésore

Vendimet Politike/Aktivitetet
(Pérgjegjésia e MSH)

Implementimi | aktiviteteve

Institucioni(et) implementuese

Manaxhimi klinik

Hartimi dhe implementimi i
udhezuesve Kklinike

Hartimi | udhezuesve klinike
Hartimi | protokolleve klinike
bazuar né udhezuesit

QKSCA,; Spitalet univeristare;
shogatat e profesionistéve
QKSCA-kordinon procesin

Siguro input, rishiko, mirato ndérmjet aktoreve
Shpérndarja e udhezuesve té rinj | QKSCA
Klinike
Vlerésimi | nevojave pér trainim
né lidhje me udhezuesit klinike QKEV

Implementimi | trainimve né
lidhje me udhezues klinike
specifike

QKEYV do té kontarktojé ofrues
té trainimeve pér disa udhezues
klinike

Pércaktimi | kritéreve té referimit
ndérmjet KSHP dhe niveleve té
tjera

Pérfshirja e kritéreve té referimit
né udhezuesit Klinike

Shtimi I mekanizamcve
financiare—pagesat dhe
bashkepagesat pér ata qé | kalojné
hapat/vetéreferimi

QKSCA

ISKSH

Pérputhje me udhezuesit klinike

Audite periodike

QKSCA; Spitalet univeristare;
shogatat e profesionistéve

Hartimi I rregulloreve dhe
proceseve detyruese

Shtimi gradual | udhezuesve
klinike né kontraté me spiatlet
dhe QSH

Lidhja e zbatueshmerise me
pagesen

Audité klinike pér té monitoruar
zbatueshmeriné

Pérdorimi HII using clinical
protocols as a basis for
developing costs of services (also
add undér financing).

ISKSH

ISKSH—aktualisht kryen audit
Klinik pér pérdorimin e barnave
né KSHP

Hartimi dhe implementimii
sistemit té akreditimit té inst
shéndetésore

Hartimi , pérgatittja e standartéve
té akreditimit

Pérgatitja e procedureve pér
procesin e akredititimit dhe
keshillin e akreditimit
Identifikimi dhe trainimi |
survejorve gé do té
implementojné sistemin e
akreditimit

QKSCA-ISKSH
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Vendimet Politike/Aktivitetet
(Pérgjegjésia e MSH)

Implementimi I aktiviteteve

Institucioni(et) implementuese

Manaxhimi I Inst Shéndetésore

Krijimi | pozicionit té
mmenaxherit né Inst
Shéndetésor

Pérgatitja dhe miratimi |
pérshkrimit té punés pér
menaxherin e QSH

Shtimi | pérgjégjésive
manaxheriale né kontratén me
Drejtorin e QSH

Pér spitalet TR pér ¢do pozicion
jané vendosur nga akté, té cilat
kané névojé té updatéd dhe
miratohen nga MSH (me
pjésmarrjen e ISKSH). Nuk éshté
e névojéshme té specifikohen né
kontratén e ISKSH me Spitalet

MSH/DSHP/Sektori | MF;
ISKSH/Drejtoria e Mjekut

ISKSH

MSH/Drejtoria Spitalore;
ISKSH/Drejtoria spitalore

Standartizimi | normave dhe
procedurave opéracionale pér
menagimin e institucionéve

Krijimi | burimeve financiare,
njérezore, dhe sistemit té
informacionit pér manaxhimin e

MSH/Drejtoria e Shendetit
Publik

ISKSH
shéndetésore brendshem té inst shéndetésore.
Harmon|2|m| I rnregull‘oreve né . Pérgatitja e manualit té
lidhje me marrédheniet e Bordit . -

. . . procedurave pér manaxhimin e
té Qéndres Shéndetésore me . i R
T inst shéndetésore.
Drejtorin e QSH
Hartimi, pérgatitja e Vlerésimi nevojave pér trainim QKEV

progarmeve té trainimit pér
menaxheret e inst shéndetésore

Siguro input, rishiko, mirato

Dizajnimi i programeve té
tranimit pér manaxheret

QKEV-kontrakton trajnues

Trainimi i manaxhereve té inst
shéndetésore

QKEV-kontrakton trajnues

Kryen vetévlerésimin e nevojave
dhe peer educators

QKEV

Privaté sector involvement

Privatizimi | disa shérbimeve né
kujdesin paresor dhe até
spitalor.

Pér t'u vendosur

Pér t'u vendosur

Kthimi | spitaleve pilot né spitale
autonome.

Pér tu vendosur

Pér tu vendosur
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Prioriteti Strategjik #2: Rritja e aksesit né shérbime shéndetésore efektive

Vendimet Politike/Aktivitétét
(Pérgjégjésia e MSH)

Implementimi | aktivitétéve

Institucioni(et)
implementuese

Network eficent dhe efektiv | QSH dhe Spitaleve

Pércaktimi Pakétés se shérbimeve qé
do té ofrohet falas (ose me
bashkepagese)

Rishikim périodik (e.g. hartimi |

Krijimi | njé strukture gé do té
rishikojé périodikisht paketén

MSH/Drejtoria e Shendetit
Publik
ISKSH Drejtoria e Mjekut

shérbimeve té laboratorit) Investime (ndértesa, pajisje) me MSH
géllim ofrimin e pakétés
Pércaktimi | pakétés se shérbimeve | Per t'u vendosur MSH, ISKSH

pér sektorin spitalor

Krijimi | njé inspektoriati pér té
monitoruar ofrimin e pakétés se
shérbimeve né KSHP

Rishikimi | checklistave té
supérvizimit mbéshtétés me qéllim
marrjen e informacionit rreth ofrimit
té pakétés baze.

Supérvizimi mbéshtétés

Audit (kryesisht praktika
pérshkruese)

MSH/Drejtoria e Shendetit
Publik

ISKSH

Rishikimi I hartés se aksesit té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor
paresor

Zvogelimi ose rishpérndarja e
géndrave shend bazuar né
standartét dhe kritéret a aksesit

MSH (Drejtoria e Shendetit
Publik dhe DPF)

Rishikimi | hartés se aksesit té
shérbimeve té kujdesit spitalor

Zvoglimi ose rishpérndarja e spitaleve
bazuar né standardet dhe kriteret e
aksesit.

Vlerésimi | situatés aktuale bazuar né
normat, standartét, rregullat,
pakétén e shérbimeve etj

MSH (Drejtoria Spiatlore
dhe DPF)

Ofrimi falas | shérbimeve kryesore
té shendetit public

Té sigurohet ofrimi efektiv i:

Shérbimeve té shendetit riprodhues
(pérfshi contraceptives; STIs)
Vaksinimi

Shérbimet ofrohen né qéndrat e
KSHP si pjese té pakétés se
shérbimeve

ISHP (Monitorimi dhe
shpérndarja e
kontraceptiveve)

ISKSH kontrakton QSH

Screening

HIV/AIDS Programi vertical HIV-AIDS
(VCT—public health
department special
centérs; trajtimi né spitalin
Mother Téresa)

TB Vertical TB dispensaries

Survejanca Survejanca epidemiologjike pér ISHP

sémundjet infective dhe ato kronike

Sigurimi | njé mbulese farmaceutike
adekuate

Hartimi dhe pérdorimi | kritéreve
(sociale, ekonomike, shéndetésore)

ISKSH
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Vendimet Politike/Aktivitétét

(Pérgjégjésia e MSH)

Implementimi | aktivitétéve

Institucioni(et)
implementuese

Siguro input, rishiko, mirato

pér mbulimin farmaceutik (cilét
barna jané rimbursuar dhe kush
pérfiton)

ISKSH vazhdon té mbulojé gjithnjé e
meshumeé barn até listés me buxhetin
né dispozicion (with genéric-only
coverage)

Planifiko dhe plotéso nevojat me
burime njérezore

Mirémbajtja e database té
punonjésve

Pér tu vendosur

Bej vlerésimin e nevojave té
punonjésve bazuar né norma (pér tu
hartuar)

Pér tu vendosur

Planifikimi | trainimeve

Bashkepunim me
Ministriné e Arsimit

Mirémbaijtja e database t&é CME —
cilét dhe cfaré programesh té
edukimit né vazhdim kané kryer

QKEV

Kryen vlerésimin e nevojave pér QKEV
trainim t post-graduaté

Maintain clearinghouse of continuing | QKEV
education resources

Ben akreditimin e programve té QKEV

trainimit post graduaté dhe
monitorimin e programeve té
akreditimit.

Kryen post- graduaté dhe trainime té
edukimit né vazhdim

QKEV — népérmjet
kontratave;

Ri-certifikimi | profesionistéve té
shendetit —bazuar né kerkesa e EV

QKEV
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Prioritéti Stratégjik #3: Pérmirésimi | sistemit té financimit né shéndetési

Vendimet Politike/Aktivitétét
(Pérgjégjésia e MSH)

Implementimi | aktivitétéve

Institucioni(et)
implementuese

Rritja e burimeve publike pér Pérkushtimi | Qeverisé pér rritjén e MSH/DPF
sektorin shéndetésor buxhetit né shéndetési- justifikuar

pérms PBA

Mekanizmat pér té rritur burimet e ISKSH

ISKSH do té specifikohen né ligjin e

sigurimit shéndetésor
Rritja e pérputhshmerise me Incetiva négative ngs jé | pasiguruar ISKSH
kontributét Ndérgjégjésim public né lidhje me

benéfitét e sigurimit

Adresimi | veshtiresive né lidhje me

mekanizamit e enrollment
Krijimi | njé grumbullimi té vetém té | Krijimi | njé grumbullimi té vetém té ISKSH
burimeve pér shéndetésiné burimeve pér shéndetésiné

Fondet e Qeverisé tashme jané

mbledhur; duhet gé pagesat nén

dore té cohen né kété grumbullim
Pérmirésimi | sistemit té Rritja e pagave né sistemin MSH; ISKSH
iniciativeve pér punonjésit e shéndetésor
sektorit shendett?sor pér té mos Reklamimi | t& drejtave dhe SKSH
pranuar pagesta informale

pagesave

MSH ISKSH

Té punohet me stafin pér té
vetédetyruar

Forcimi | rolit té ISKSH si njé bleres
stratégjik

Qéveria—Keshilli | Ministrave ka rolin
kryesor politikbérés; MSH dhe ISKSH
béjné propozime

Rritja e lidhjes midis pagesave dhe
performances

Siguro input, rishiko, mirato

Shtimi | indikatoréve té performancés
tek kontrata me spitalet

ISKSH, QKSCA

Siguro input, rishiko, mirato

Lidh bonuset e stafit me pérformance
vetém pér QSH

ISKSH, Drejtori | QSH

Siguro input, rishiko, mirato

Implementimi | sistemit té pagese bazuar
né output (e.g. pér capita, fee-for-
service)

ISKSH

Siguro input, rishiko, mirato

Pérgatittja graduale e pagese case-based
né spitale

ISKSH

Siguro input, rishiko, mirato

Forco sistemin e té dhénave
Plans to pilot “hospital bill” with costs of
individual services in Durres hospital

ISKSH

Kontrata me ofruesit private

ISKSH
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Prioritéti Stratégjik #4: Pérmirésimi | qéverisjés té sistemit shéndetésor

Vendimet Politike/Aktivitétét
(Pérgjégjésia e MSH)

Implementimi | aktivitétéve

Institucioni(et)
implementuese

Reforma e MSH me theks né
politike-berjé

Ngritja e kapacitétév né politike-
berjé dhe planifikim

Hartimi | politikave kryesore dhe

stratégjive pér té mbéshtétur
reformen

Hartimi | standartéve pér
Institucionet shéndetésore

Hartimi dhe pérgatittja e
standartéve me pjésmarrjen e
institucionéve.

Pérgatitja e standartéve —cilat
shérbime duhet té ofrohen dhe nga
kush; normat né lidhje me stafin;
rregulloret

KSHP—éshté e nevojshme té
unifikohen politikat né lidhje me
klasifikimin e MP(aktualisht jané 4
klasifikime té ndryshém dhe 4
norma—shiko klasifikimin EU);
névojitén norma gjithashtu pér
infermieret dhe mamijét

Edhté e nevojshme té miratohen
standértét spitalore

Standartét pér farmacité dhe
laboratoret duhet té pérfundohen

MSH, QKSCA; ISKSH; QKEV

Ngirtja e njé sistemi pér vlerésimin e
performancés se institucuionit
bazuar né standartét e cilesise

Ngirtja e njé sistemi pér vlerésimin e
performancés /pérputhjé me
standartét

MSH, QKSCA, ISKSH

Licensimi

Pér t'u vendosur

Pér t'u vendosur

Regullimi i aspekteve kontraktuale
té ISKSH

Pér t'u vendosur

Pér t'u vendosur.

Sistemi Informacionit shéndetésor

Pér t’'u vendosur / plani | veprimit
HMN.

MSH, ISHP, ISKSH
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Sigurimi pérgatitjes dhe
shpérndarijes se rregullt té
indikatoréve té performancés,
pérgatitur nga Core Grup.

Realizimi | njé procesi
gjithépérfshires pér pérgatitjén e
indikatoréve dhe sistemin e
grumbullimit, analizén dhe
shpérndarjén.

Pérgatitja e Dokumentit Reference té
M&YV

MSH Sektori | M&E;
ISHP, QKSCA; QKEV,
ISKSH

Implementimi | sistemit té
Monitorimit

Mbledhja e té dhénave né lidhje me
indikatorét, analizimi | tyre

MSH Sektori | M&E;
ISHP, QKSCA; QKEV,
ISKSH

Prodhimi | Raportit Vjétor

MSH Sektori | M&E;
ISHP, QKSCA; QKEV,
ISKSH

Shpérndarja népérmijet rishikimit apo
vlerésimit vjétor ose me procese té
tjera
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Dobésia kryesore e manaxhimit té programeve, né vendet e Evropés Jug-Lindore, géndron né
faktin se monitorimi dhe vlerésimi i tyre neglizhohet, éshté i paploté ose i sipérfagésor. Mungesa
e pérvojave manaxhuese, ¢con né gasje afatshkurtra né té cilat vémendja kryesore pérgéndrohet
mé shumé né gjetjen e burimeve se sa né efektivitetin e zgjidhjeve. Né pérgjithési, organizatorét
dhe manaxherét shfagin mé pak shgetésim pér zbatimin efektiv té projektit sipas standardeve
cilésore dhe me kosto té ulét. Monitorimi dhe vlerésimi kané réndési té vecanté pér shogatat

si elementé kyc té manaxhimit organizativ. Pritshméria e larté pérballet me burimet e

pakta duke ushtruar késhtu presion té konsiderueshém mbi politikébérésit, organizatorét

dhe manaxherét. Ndérkaq, komunitetet, pérfituesit, donatorét dhe veté organizatat

presin cilési té larté dhe efektivitet né manaxhimin e kétyre burimeve. Pér pérmbushjen

e nivelit té kérkesave dhe rezultateve té pritshme, del si detyré pérdorimi i instrumentave

té domosdoshém pér monitorimin dhe vlerésimin.

Vlerésimi shihet ende si element i papérshtatshém i punés manaxhuese, si dhe akoma mé pak si
mjet praktik pér té sjellé ndryshime té orientuara garté. Manaxherét dhe organizatorét duhet té
kuptojné se vlerésimi dhe monitorimi sistematik ndihmojné né hartimin e strategjive mé fleksible
dhe té planifikuara, duke iu pérshtatur mé miré mjedisit té ¢rregullt dhe turbulent té veprimtarive
shogérore.

M&YV i programeve luan njé rol parésor ne ményren e manaxhimit t¢ modeleve té ekonomisé sé
tregut. Programet, politikat publike dhe projektet e ndryshme konceptohen dhe zbatohen pér té
pérmirésuar dhe rritur mirégenien e gytetaréve. Realizimi ose jo i kétyre objektivave te
pérgjithshme pérbén nje céshtje té réndésishme dhe jetike pér politikén, por shpesh kjo nuk
shqyrtohet sic duhet. Né shumé raste, drejtuesit, administratorét dhe politikanét interesohen mé
tepér pér ményrén e shpenzimit té produkteve e shérbimeve té prodhuara nga njé program,
projekt apo politiké sesa pér té vlerésuar nése zbatimi i programit ka arritur géllimin pér té cilin
éshté krijuar, pér pérmirésimin e vazhdueshém té mirégénies sé shogérise toné.

Nuk vlerésohet se cilat jané ndryshimet né rritjen e mirégénies sé jetesés né popullsiné e cila ka
pérfituar nga zbatimi i programit té vecanté. Pér shembull: a jané pérmirésuar kushtet
shéndetésore té popullsisé me zbatimin e programit té higjienizimit té ujit té pijshém? Me
privatizimin e disa shérbimeve shéndetésore, cili eshte impakti né lidhje me rritjen e cilésisé dhe
né aspektin profesional té shéndetésisé?
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Me kété informacion, vendimarrésit politike dhe administrata shéndetésore marrin njé vendim té
sakté per financimin e programit nése vlerésimi éshte negativ, pra edhe pse ekziston programi i
higjenizimit, kushtet shéndetésore nuk jané pérmirésuar, ta vazhdojné até nése rezultatet e
vlerésimit pérputhen me géllimin e vénies né zbatim té programit, ta rikonceptojné programin
nése rekomandimet e vlerésimit té programit sugjerojné njé gjé té tillé apo té zgjedhin njé
program tjetér alternativ me kosto mé té ulét por me rezultate té njéjta. Nése programi mund té
vihet né zbatim né disa variante té ndryshme, cila éshté alternativa mé e miré.

Cilat jané pérfitimet e pritshme sociale té popullsise me zbatimin e kétij programi né raport me
buxhetin e planifikuar pér realizimin e tij.

Pra, M&V i programeve shérben pér té mbéshtetur procesin e vendimmarrjes dhe té planifikimit
dhe synon optimizimin e burimeve materiale-financiare, njerézore dhe informatike. Né kété
kuptim pérpjekjet drejtohen pér té pérmirésuar cilésine e manaxhimit gjaté procesit t& punés,
cilésiné e shérbimeve dhe produkteve té administratés publike. Duke iu pérgjigjur pyetjeve qé
shtrohen, vlerésimi i progamit jep panoramén e sakté dhe faktet e plota pér té informuar
vendimarrésit politike dhe nivelet administrative mbi impaktin social, efikasitetin, realizimin e
objektivave, nxjerr né pah marrédhéniet shkak - pasojé, evidenton faktorét gé shpjegojné nivelin
e performancés, arritjen ose jo té rezultateve té parashikuara dhe shumé elemente té tjera té
projektit, programit apo politikés publike.

Procesi i vlerésimit té programeve prodhon konkluzione té sakta, té dobishme, té aplikueshme
dhe té besueshme né lidhje me pertinencén e politikave publike, programeve dhe té cdo
organizmi tjetér shtetéror dhe mbi reperkusionet e tyre. Kéto konkluzione krijojné mundésine gé
té vihen né zbatim mjete dhe mekanizma té dhénies sé shérbimeve shtetérore me rentabilitet té
ploté. Zbulohet se cfaré fuksionon dhe cfaré nuk funksionon realisht né njé program, mbi té cilat
burime duhet té mbéshtetemi gé té arrihen objektivat geveritare dhe me kosto sa mé té ulét, duke
e véné theksin me njé preokupim té vecanté pér rritjen e cilesisé té shérbimit ndaj qytetaréve dhe
ményren pér arritjen e rezultateve té parashikuara. Népérmjet vlerésimit, drejtuesit dhe
politikébérésit béjné analiza té rregullta mbi avancimin e programit dhe propozojné e zbatojné
masat e duhura pér rregullimin e situatés, nése njé gjé e tillé éshté e domosdoshme.
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Strategjia e M&V éshté nje nga zgjidhjet kryesore té sfidave me té cilat pérballet sistemi modern
i ofrimit té kujdesit shéndetésor. Vendimet rreth céshtjes se cfaré dhe si duhet béré, shpesh jané
béré objekt i pasigurive té konsiderueshme. Duke dhéné informacione, rezultate, konkluzione
dhe rekomandime, procesi i vlerésimit té programeve ndihmon né reduktimin e pasigurive dhe né
nxjerrjen e mésimeve nga praktikat e gabuara né té kaluarén dhe né zbatimin e praktikave té
drejta gé pérmirésojné politikat dhe programet né té miré té komunitetit.

Rritja e kapacitetit te kujdesit paresor ne Tirane duhet te perfshije permiresimin e mekanizmave
shperndares te burimeve per gendrat shendetesore dhe ambulancat ne menyre ge te gjitha njesite
shendetesore te kene te gjitha mjetet e nevojshme per te plotesuar nevojat e popullates ne nivel
lokal duke shmangur te gjitha barrierat e krijuara artificialisht. Trajnim | vazhdueshem dhe
cilesor per personelin shendetesor, bazuar ne protokolle dhe standarde té vendosura gé mé parg,
trainime pér udhézuesit e trajtimeve si dhe futja e standardeve né kujdesin parésor. Té dhénat
parashkruese té performancés jané té réndésishme pér pérmirésimin e proceseve dhe rezultateve
pér té arritur objektivat e caktuara.

Pérfshirja e mekanizmave népérmjet té cilave do t’i jepet z& pérfitueséve té shérbimeve, ofruesve
dhe udheheqésve té komuniteteve né nivel lokal.
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Pikat e dobéta — Plani M&V

Pér momentin, nuk ka té dhéna bazé té disponueshme pér punétoret femra komerciale té seksit
(QPS) té cilat jané njé nga 4 grupet e popullsisé té synuar té grantit. Popullsia QPS-ja ka provuar
véshtirési pér té arritur me metodologjiné standarde RDS, duke pasur parasysh natyrén e saj té
fshehur dhe té fragmentuar, dhe as nuk jané pérfshiré né 2 Bio- BSS té kryera né Shqipéri né
vitin 2005 dhe né vitin 2008. Tre studime hartézimi deri tani jané konsideruar pér kété grup, por
té gjithé kané pasur pakénaqgési. Puna e seksit komercial éshté i paligjshém né Shqipéri dhe
popullsia éshté e fshehur, duke béré te paefektshme teknika té€ mostrave si RDS gé jané punuar
né mesin e popullsive té tjera t¢ QPS. Njé studim i hartés éshté kryer nga nén- marrésit dhe
raportin éshté dérguar PR né maj 2008. Njé tjetér studim i kryer né vitin 2005 mundi té arrijé
vetém 18 njeréz.

Nuk ka asnjé mekanizém pér té matur dhe monitoruar cilésiné e shérbimeve té ofruara nga SRS.
Performanca e té dhénave Grant nuk éshté lehtésisht e arritshme pér SRS dhe publikun. Buxheti
pér M & V éshté rekomanduar si mé poshté me 7%.

Kapaciteti i manaxhimit té t& dhénave té njésisé sé manaxhimit ka nevojé pér trainimin e njé stafi
shtesé né M&V.

Mungesa dhe reagime né cilésiné e té dhénave dhe raporteve té SRS

Mungesa e metodologjisé me shkrim pér té adresuar té dhénat e humbura

Probleme té vogla né té dhénat e konsistencés

Dobésité

Sistemet e raportimit té dhénave - té gjitha programet: objektet / komunitete / laboratore
Mungesa e regjistrimit té té dhénave té dyfishté

Mungesa e stafit té caktuar pér mbledhjen dhe raportimin e té dhénave

Mundésia e numérimit té dyfishté pér té gjithé ofruesit e shérbimeve

Nuk ka procedura té garta pér té vlerésuar suksesin e trainimit té ofruar né mjediset e komunitetit

* Matja e cilésisé sé shérbimeve té ofruara mungon;

* Nuk ka kapacitet t€ kufizuar né€ mesin e SRS pér té€ mbledhur dhe té raportuar informacion té
performancés. SRS kané nevojé pér trainim, si dhe mé shumé staf pér M &V.

* Ekziston nevoja pér t€ zhvilluar mekanizma pér té siguruar cilésiné e t€ dhénave - térésise,
korrektésisé (e numérimit té dyfishté, té dhénat gé mungojné), afatet kohore - dhe pér té siguruar
gé té dhénat mund té verifikohen;
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Matrica e propozuar per t’u perdorur per platformen e Matjes se Performances
Efektiviteti/Permiresimi Shendetesor /Rezultati

lindjeve

Kategoria Vlefshmeria / Periudha Disponueshmeria | Institucioni

indikatoréve Relevanca kohore burimit
Treguesit demografike

Jetégjatésia ++ + + INSTAT

Jetégjatési e ++ + + INSTAT

shendetshme

Raporti vdekshmerise | +++ +++ +++ MoH

amenor

Raporti vdekshmerise | +++ +++ +++ MoH

foshnjore

Raporti vdekshmerise | ++ +++ +++ MoH

nén pese

Raporti vdekshmerise | ++ ++ +++ INSTAT

nga semundjé

specifike (infeksioné,

kardiovaskular,

néoplasma, trauma,

etc)

Raporti Aborteve/ + ++ ++
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Indikatorét e prevalencés pér sémundje shéndetésore té caktuara (normat e prevalences)

AIDS / IST ++ +++ +++ IPH
Infeksionét Akuté té ++ +++ ++ IPH
frymemarrjes

(pnéumonia nén 5)

Diarrhea +++ +++ +++ IPH
(gastroenteéritis)

Hepatitis A, B, ++ ++ +++ IPH
Sémundjet e +++ +++ +++ IPH
parandalushme me
Vaksina
Zoo-nosat (Brucellosa) | + +++ +++ IPH
Semundjé infective t&¢ | + +++ +++ IPH
tjera
TBC +++ +++ +++ IPH/PDH
Kequshqgyerja +++ + + IPH
Diabeti ++ ++ + IPH/MoH
Kancer té pércaktuar ++ + + MoH/UH
(regjistri)

Pulmonar, | Gjirit,

Kolonit, Colum utéri
Anémia ++ + + IPH/UH
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Hipertension

++

++

++

MoH/IPH/HII

Probleme té shendetit
mendor (néurozat)

+++

++

++

MoH/IPH/HII

Ekspozimi ndaj sjelljeve me faktore risku dhe Vetédija e populatés/njohuria

Pérdorimi duhanit +++ + ++ IPH (survey)
Pérdorimi alkoolit + + + IPH (survey)
Pérdorimi + + + IPH (survey)
jashtéligjshem |

drogave

Nutricioni | ++ + + IPH (survey)
papérshtatshem

Higjiena pérsonale + + + IPH (survey)
Pérdorimi | seksit té ++ + + IPH (survey)
sigurté

Jéta sedentare + + +
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Aksesi shérbimeve

Katégorité e
indikatoréve

Vlefshmeria /
Relevanca

Périudha
kohore

disponueshme
ria

Instituti
burimit

Mbulimi / Pérdorimi

Mbulimi Imunizimit
coverage (mbulimi pér
antigen specific)

+++

+++

+++

IPH

Disponueshmeria e
kujdesit té fémijéve

+++

++

++

Disponueshmeria e
Kujdesit Antenatal dhe
Post natal

+++

++

++

MoH

Mbulimi sherbimeve
te planifikimi familjar
(Kontraceptive dhe
disponueshmeria e
stafit te trainuar )

++

+++

+++

IPH

Mbulimi Screening

Per programe specifike
TBC DOTS, Ca gjirit,
Kolum uteri ca,
Presioni lart | gjakut,
obeziteti,Hemoglobino
patia, etc.

++

MoH

Mjek pér fryme (MF,
Specialist)

+++

+++

+++

MoH

Infermiere /mami pér
fryme

+++

+++

+++

MoH

Profesionist te tjere
shendetesor (farmacist,
teknik laboratori)

++

++

++
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Facilitete shendetesore | +++ +++ +++ MoH
(gendra shendetesore,

shtrate spitali pér

fryme etc)

Afersia me sherbimet

Koha mesatare/

distances drejt:

Paketa baze e ++ + + Survey
sherbimeve

Farmaci ++ + + Survey
Spitali + + + Survey
Emergjenca ++ + + Survey
Sherbimi transportit + + + MoH
emergjent

Liste-pritja

Nderhyrja kirurgjike + + + MoH/ US/
ne liste-pritje survey
Liste-pritja per + + + MoH /HI1/
specialistin survey
Oret e sherbimit

Oret mesatare te + +++ +++ MoH
sherbimit per KPSH

dhe sherbimet

emergjente

Kosto per t’u paguar nga klientet (nga xhepi)

KPSH (te siguruar, te | ++ + + IHH
pasiguruar)

Spitali (kosto spcifike | +++ + + MoH
per

ekzaminimet)(legale,

ilegale)

0JQ / Sherbime private

Disponueshmeria e + + ++ MoH / IPH /
sherbimeve specifike te Survey

ofruara nga OJQ /
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private

Perdorimi sherbimeve | + + + Survey

te OJQ (?)

Barazia shendetesore/Drejtesi

Kategorite e Validiteti/ Shtrirja ne Disponueshme | Institucioni
indikatoreve Relevanca kohe ria burim
Financat shendetesore

Te ardhurat ++ +++ +++

shendetesore (nivlei

pagesave nga kategori

te ndryshme sociale)

Konsumim per fryme + ++ +++ MoH
Investime per fryme + ++ ++ MoH
Subvencionet nga ++ +++ +++ MoH
geveria

Mortaliteti/ vdekshmeria per kategori

Vdekshmeria infantile | +++ ++ ++ MoH / Surveys
urbane/rural

Vdekshmeria maternal | ++ ++ ++ MoH / Surveys
urbane/rural

Mbulimi gjeografik ++ ++ ++ MoH

per sherbimet baze

Akses ne ujin e sigurte dhe Higjiena

Diferencat gjeografike | ++ + + | Surveys
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Cilesia e sherbimeve shendetesore/ Orientimi pacientit

Kategorite e Validiteti / Shtrirja ne Disponueshme | Institucioni
indikatoreve Relevanca kohe ria

Trainimi stafit

Proporcioni | +++ + + Surveys / MoH /
faciliteteve IPH/CQ
shendetesore me staf te

trainuar ne sherbimet

baze (ie ICMC) GP

Proporcion | stafit te +++ + + Surveys / MoH /
trainuar ne sherbimet IPH/CQ

baze (esenciale)te

Infermiereve ne KPSH

Disponueshmeria e personelit dhe pajisjeve

Personel ++ + ++ MoH

Pajisje ++ + ++ Surveys / MoH
Infrastrukture ++ + + Surveys / MoH
Proporcioni spitaleve | ++ + + CQ/ MoH
perfshire ne kualitetin

e sistemit te sigurimit

Proporcioni gendrave | ++ + + CQ/ MoH
shendetesore duke

perdorur Standarde te

Trajtimit

Rezultate te kundert ne | ++ + + Surveys / MoH /
kualitetin sherbimet CQ
shendetesore per te

varferit

Kenagesia pacientit ++ + + CQ
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Eficienca/Qendrueshmeria

Eficienca teknike

Vizitat e pacienteve ++ + ++ MoH

per staf/ Produktiviteti

mjekeve

Ditet e pacienteve ge ++ + ++ MoH
gendrojne pér staf

Zenia e shtreterve ne ++ + ++ MoH

spital

Eficienca ekonomike

Infermiere per mjek + ++ ++ MoH
Infermiere per shtrat ++ ++ ++ MoH

spitali

Mjek pér shtrati ++ ++ ++ MoH

spitali

Kosto per vizitat e ++ + + MoH
pacienteve

Average length of stay | ++ ++ ++ MoH

Koso per dite shtrati + + + MoH

ne spital

Proporcioni shpenzuar | + + ++ MoH / NHA
ne personel

Proporcioni + + ++ MoH / NHA
shpenzimeve ne

medikamente

Eficienca alokative

% shpenzuar per + + + MoH / NHA
sherbimet KPSH /

aktivitetet

parandaluese

% e shpenzimeve ne + + + MoH / HIl/
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nivel garku NHA
Burimet financiare

% shpenzimeve nga ++ + + MoH / NHA
taksat/ sigurimet

% shpenzimeve ne ++ + + MoH / NHA
pritje nga taksat e

perdoruesve

% shpenzimeve nga ++ + + MoH / NHA
donatoret

Permasa e sektorit shendetesor

Shpenzimet + + + MoH / NHA
shendetesore vs totale

Indikatoret Demografik ge ndikojne tek sistemi shendetesor

Proprcioni mbi 65, ++ ++ ++ INSTAT
dependency ratio

% Fertilitetit ++ ++ ++ INSTAT
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Pérmbledhje e dobésive té identifikuara né M & V, perforcim i punés nuk ka té dhéna bazé
pér punétoret e seksit komercial né popullsiné objektive te grantit

Procesi pér pérfundimin e dokumentit
Dokumenti pér M&V e performancés se sistemit shéndetésor u pérgatit gjaté périudhés néntor

2009 — shkurt 2010 nga Grupi i Punés se M&. Ky proces u drejtua nga sektori i M&V né MSH,
me mbeshtjen e konsulentes se projektit t¢ BB pér Modernizimin e Sistemit Shendetesor.

Dokumenti reflekton aktivitetet e pothuajse njé viti me géllim forcimin e funksionit t¢ M&V né
Sistemin Shéndetésor Shqiptar. Aktivitetet u inciuan né mars 2009 nga njé vilerésim i pérbashkét
i kryer nga konsulentja e BB dhe sektori i M&V né lidhje me funksionin e M&V né Sistemin
Shéndetésor Shqiptar. Bazuar né kété vlerésim, u bené rekomandime pér forcimin e kétij
funksioni né sistemin shéndetésor dhe u kryen disa aktivitete té cilat kulmojné procesin e
hartimit té ketij dokumenti (Shih raportin nga Cashin and Cami, “pérmbledhje ¢ aktiviteteve té
kryera pér forcimin e sistemit t¢ M&V: mars — tetor, 2009”).

Me 26 Tetor 2009, doli Urdhéri i Ministrit pér ngritjen e dy grupeve, Grupi i Referencés dhe
Grupi i Punés, géllimi i té ciléve ishte pérgatitja e vizionit, strukturés dhe indikatorét gé do
pérdoreshin né sistemin e M&V. Grupi i Referencés pérfshin pérfagésues dhe drejtues té
departamenteve né MSH, si dhe drejtuesit e institucioneve kryesore, ISKSH, ISHP, QKSCA,
QKEV.

Pér té arritur njé konsesus dhe pér té draftuar cdo pjesé té ketij dokumenti jané kryer rregullisht
takime té Grupit te Punés, edhe ky me pérfagésues nga drejtorité né MSH dhe institucionet
kryesore. Cdo element i pérgatitur éshté paragitur me pas né grupin reference, me géllim
miratimin e tij. Né total, sektori i M&V realizoi 13 takime té grupit te punés dhe tre takime té
grupit referencé.
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Aneks 2. Grafiket ge shpjegojne rezultatet sipas objektivave

Grafik 1. Konsiderimi | problemeve te komunitetit

NIVEL KOMBETAR 7?

Considered but

no solution

Considered with
some solutions
provided
78%

Grafik 2. Problemet shendetesore me te rendesishme ne komunitet

Lack of specialist doctors

... Unbalanced distribution of caref/keeping personnel
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Grafik 3. Kostot financiare té aksesit né shérbime

Shume persona ne komunitet nuk jane ne dijeni te asaj

qe perfitojne nga sigurimet shendetesore dhe nga

Nuk eshte problem

2 3 4
Actual respondents

196



Grafik 5. Mungesa e sherbimeve shendetesore

GJENDET/ NUK KA

Grafik 6. Informacioni i komunitetit/pacienteve ndaj sherbimeve shendetesore
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Grafik 7. Problemet kryesore lidhur me cilesine e sherbimeve shendetesore

dhe julutem me tregonidickarreth tyre

Giendjafizike e godines ku ofrohen sherbimet |

Trainime

Actual Réspondents

Grafik 8. Zgjidhja e problemeve me aksesin e sherbimeve shendetesore

pergjithesi dhe me cilesine e sherbimeve ne vecanti?
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Grafik 10. Plotesimi nevojave ne komunitet
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Grafik 10. Ofruesit e sherbimeve shendetesore; medikamenteve

Grafik 11. Problemet shendetesore me te rendesishme dhe si jane adresuar

... Lack of laboratory / equ

Poor
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Grafik 12. Problemet shendetesore me te rendesishme

MOST IMPORTANT HEALTH PROBLEMS IN YOUR COMMUNITY 2 |

Lack of specialist doctors

Chronic disease

L T T T T T T T T T 1

Grafik 13. Mungesa e sherbimit shendetesor si pasoje e specialistit

KERKUARA—SPECIALISTI PER TE CILIN KAM NEVOJE NUK
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Grafik 13. Njohja e problemeve te komunitetit nga vendimmarresit

KONSIDERATE PER ZGJIDHJE NGAVENDIM MARRESIT NE

Grafik 14. Kostot financiare te aksesit

KOSTO FINANCIARE E AKSESIT NE SHERBIME |

Shume persona ne komunitet nuk jane ne dijeni te

asaj qe perfitojne nga sigurimet shendetesore dhe nga
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Grafik 15. Aksesi ndaj sherbimeve sipas vendndodhjes gjeografike per komunitetin

AKSESI GJEOGRAFIK

Distancanga gendra shendetesore apo nga spitali

Grafik 16. Informacioni ndaj sherbimeve shendetesore

PERCEPTIMI.

Nuk eshte problem

Grafik 17. Problemet kryesore lidhur me cilesine e sherbimeve shendetesore
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Ekzistenca e materialeve mjekesore

Ekzistenca e mediakmenteve

No mechanisms at all

By pass PHC
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Grafik 19. Pergjegjesite specifike per planifikimin e sherbimeve shendetesore

shendetesore ne komunitetin tuaj sic pershkruhen ne dokumentacionet

Monitoring of activities of Health Center

Prevention, including vaccination

Grafik 20. Faktoret ge influencojne planifikimin e sherbimeve shendetesore

‘Competing needs with nth community

Economic situation

Grafik 21. Perceptimi mbi plotesimin e nevojave ne komunitet
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Axhenda e takimeve per permbushjen e detyrave

2 néntor, 2009

6 néntor, 2009 Grupi | Punés
10 néntor, 2009 Grupi | Punés
13 néntor, 2009 Grupi | Punés
17 néntor, 2009 Grupi | Punés

30 néntor — 4 dhjétor, 2009

9 dhjetor, 2009 Grupi | Punés

14 dhjetor, 2009 Grupi | Punés

15 dhjetor, 2009

21 dhjetor, 2010 Grupi | Punés

6 janar, 2010 Grupi | Punés

8 janar, 2010

12 janar, 2010
20 janar, 2009
2 shkurt, 2010

9 shkurt, 2010

11 shkurt, 2010

Reference Grup Takimi #1

Takimi #1
Takimi #2
Takimi #3
Takimi #4

Takimi #5

Takimi #6

Reference Grup Takimi #2

Takimi #7

Takimi #8

Grupi | Punés Takimi #9

Core Group Takimi #10
Reference Grup Takimi #3
Grupi | Punés Takimi #11

Grupi | Punés Takimi #12

Grupi | Punés Takimi #13

Rishikimi i detyrave

Harta e aktiviteteve

Elementét e sistemit t¢ M&V

Harta e aktivitétéve

Vizioni pér sistemin e M&V
Trainim né programin SPSS
Pérditésim i vizionit pér Sistemin e
M&E dhe Milestones; Indikatorét e

Performancés dhe té Impaktit

Indikatorét e Performancés—
manaxhimi klinik dhe ai i
institucioneve

Progresi i béré

Indikatorét e rezultatit té
Performancés—Aksesi

Indikatorét e rezultatit té
Performancés —Burimet Njerézore

Indikatorét e rezultatit té
Performancés —Financimi

Struktura e raportit Vjetor
Progresi i béré

Pérkufizimi i indikatoréve dhe
burimi i té dhénave

Pérkufizimi i indikatoréve dhe
burimi i té dhénave

Plani i zbatimit
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Lista e Kontribuesve

Grupi i Referencés

Klodian Rjepaj, Drejtor | Kabinetit, Ministria e Shéndetésisé

Pellumb Pipéro, Drejtor | Drejtorise se Politikave dhe Planifikimit, Ministria e Shéndetésisé

Gazmend Bejtja, Drejtor | Shendetit Publik, Ministria e Shéndetésisé
Petro Mersini, Drejtor | Planifikimit Spitalor, Ministria e Shéndetésisé
Saimir Kadiu, Drejtor I Planifikimit Financiar, Ministria e Shéndetésisé
Elvana Hana, Drejtor, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Naun Sinani, Keshilltar, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Alban YIli, Drejtor, Instituti I SHendetit Publik

Elizana Petrela, Néndrejtor, Instituti | SHendetit Publik

Isuf Kalo, Drejtor, Qéndra Kombetare Sigurise, Cilesise dhe Akreditimit

Entéla Shehu, Drejtor, Qéndra Kombetare e Edukimit né Vazhdim

Grupi i Punés

Mirela Cami, Sektori | M&V, Ministria e Shéndetésisé

Ledja Xhafai, Sektori | M&V, Ministria e Shéndetésisé

Erol Como, Sektori | Mjekesise familjare, Ministria e Shéndetésisé
Silvana Novi, Sektori | Standardeve, Ministria e Shéndetésisé
Ana Tatari, Sektori | Buxhetit, Ministria e Shéndetésisé
Gazmend Koduzi, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Albana Adhami, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Rustem Prenika, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Laureta Sallaku, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Margarit Ekonomi, Instituti | Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
Ervin Toci, Instituti | Shendetit Publik
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Sonela Xinxo, Instituti I Shendetit Publik
Esmeralda Bregu, Qéndra Kombetare Sigurise, Cilesise dhe Akreditimit
Ilir Shamata, Qéndra Kombetare e Edukimit né Vazhdim

Kontribues té tjeré
Anshu Banerjee, OBSH

Manuela Bello, UNFPA

Cheryl Cashin, Banka Botérore, Projekti i Modernizimit té Sistemit Shéndetésor
Ledia Lazeri, OBSH

Vasil Miho, OBSH

Pia Schneider, Banka Botérore

Zamira Sinoimeri, OBSh

209



210



