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I. TERMAT E REFERENCES DHE METODOLOG]JIA

Qéllimi i kétij vlerésimi ishte gé té realizohet njé mision eksplorues pér té kuptuar se si
manifestohet korrupsioni né sektorin e shéndetésisé né Kosové! dhe ku ekzistojné rreziget.
Jané analizuar Kkornizat institucionale pér kundér-korrupsion, transparencé dhe
llogaridhénie né Ministriné e Shéndetésisé (MSH), si dhe proceset e auditimit dhe
prokurimit, né ményré qé pastaj té identifikohen llojet e korrupsionit dhe rreziget e
perceptuara.

Pér ta pérmbushur kété fushéveprim, ekipi ka shqyrtuar literaturén né dispozicion dhe ka
intervistuar 36 institucionet kryesore qé pérfagésojné nivele té ndryshme té institucioneve
shéndetésore dhe strukturat qeverisése. Jemi takuar me zyrtaré té Ministrisé sé
Shéndetésisé, pérfagésues té Zyrés sé Auditorit té Pérgjithshém, deputeté té Parlamentit té
Kosovés, mjeké kliniké dhe menaxher té Qendrés Klinike Universitare té Kosovés (QKUK),
njé spital dhe njé gendér té kujdesit shéndetésor primar (KSHP) né dy komuna, menaxheré
té sektorit shéndetésor né nivel komunal, pérfagésues té organizatave ndérkombétare
partnere, organizatave jogeveritare (0JQ), media dhe praktikues privaté [shih Shtojcén 1
pér listén e organizatave té konsultuara].

Vlerésimi i rrezigeve té korrupsionit né sektorin e shéndetésisé éshté bazuar né kornizén
bazé té sistemeve shéndetésore té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH)2.
Pérderisa pranon qé sistemet shéndetésore jané tejet specifike sipas kontekstit, OBSH vé
né dukje se shumica e sistemeve shéndetésore jané té organizuara pérreth “bllogeve
themelore té ndértimit” duke pérfshiré udhéhegjen/qeverisjen, ofrimin e shérbimeve,
fuginé punétore shéndetésore, informacionin, produktet mjekésore/vaksinat/teknologjiné,
dhe financimin (Figura 1) . Ky vlerésim merr parasysh dobésité e kétyre bllogeve té
ndértimit dhe se mund té ndikohen ato nga korrupsioni apo ta lehtésojné até.

Figura 1: Korniza e bllogeve té ndértimit té sistemeve shéndetésore té OBSH
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1 Té gjitha referencat pér Kosovén jané né pajtim me Rezolutén e Késhillit té Sigurimit té OKB-sé 1244 (1999)
Z Organizata Botérore e Shéndetésisé, Everybody's Business: Strengthening Health Systems to Improve Health
Outcomes. 2007, Organizata Botérore e Shéndetésisé: Gjenevé



Korrupsioni pérkufizohet si “abuzim i pushtetit té besuar pér pérfitim privat”3. Pérvec
ryshfetit, kjo pérfshin vjedhjen, mosveprimin, shpérdorimin qé disa referohen si
“korrupsioni i geté”, ose déshtimi i népunésve publiké pér té ofruar mallra ose shérbime té
paguara nga geverité*. Té gjitha format e korrupsionit mund té kené pasoja negative
afatgjate pér familjet dhe mund té minojné Objektivat e Zhvillimit té Mijévjecarit (OZhM).

3 Transparency International, Raporti Global i Korrupsionit 2006: Special Focus Corruption and Health. 2006,
London: Pluto Press.

4 Banka Botérore, African Development Indicators 2010: Silent and lethal, how quiet corruption undermines

Africa’s development efforts. 2010, Banka Botérore: Washington, DC.



II. ORGANIZIMI, REFORMAT DHE FINANCIMI 1 SEKTORIT TE
SHENDETESISE

Kosova éshté njé vend me té ardhurat té ulét e té mesme, me njé popullsi prej 1.8 milioné
banorésh>. Kosova ka njé bruto prodhim vendor té vlerésuar prej rreth 2.700 euro pér koké
banori, ku 29.7% e popullsisé jeton nén nivelin e varférisé®. Popullsia né Kosové éshté e re:
njé e treta e popullsisé éshté nén moshén 15 vjece, dhe vetém 6% mbi moshén 65 vjecge’.
Statistikat vitale jané mé té uléta se sa ato né vendet e tjera té Ballkanit: pér shembull,
jetégjatésia né vitin 2007 ishte 69 vjece, né krahasim me 76 né Shqipéri dhe 74 né Serbi;
vdekshmeéria foshnjore ishte 20.6 vdekje pér 1,000 lindje, né krahasim me 7.8 dhe 7.1 né
Shqipéri dhe Serbi, pérkatésishts.

Konteksti i Kosovés ka ndikim né rreziget: pas konfliktit té vitit 1999, sistemet dhe
strukturat shéndetésore éshté dashur té rindértohen dhe zhvillohen. Njé fluks i madh i
burimeve té ndihmés nga donatorét ka siguruar burime (sé bashku me sfidat né
bashkérendim) dhe po ashtu me ndikim té komunitetit té donatoréve jané miratuar
strategjité e reformés®. Agjenda e reformave pérfshinte njé theks né kujdesin shéndetésor
primar/mjekésiné familjare dhe pérpiqej té ndante funksionet e paguesit dhe ofruesit.
Ministria e Shéndetésisé kaloi né njé rol rregullativ, politikébérés dhe financues, duke
decentralizuar funksionimin e institucioneve shéndetésore né nivelin komunal. Megjithaté,
pér shkak té agjendave té reformave té shtyra nga jashté, oraret e ngjeshura pér reforma,
dhe kapacitetet e dobéta té geverisé sé sapo-themeluar, implementimi i reformés ishte i
ngadalté dhe jo i plotél9,

Problemet me té cilat ende ballafaqohej sektori i shéndetésisé né vitin 2009 pérfshinin
zbrazétira né disponueshmériné e shérbimeve, mbrojtjen e pamjaftueshme financiare,
mangeésité né cilésiné e kujdesit shéndetésor, dhe mungesén e té dhénave pér t’i
mundésuar menaxheréve shéndetésoré gé ta planifikojné apo matin progresin. Strategjia e
Sektorit té Shéndetésisé 2010-2014 pranonte véshtirésité né planifikimin dhe ndarjen e
burimeve pér shkak té informacionit té dobét, zbrazétirave né llogaridhénie si pasojé e
roleve té paqarta, dhe problemeve madhore né furnizim me barna dhe financimin e
shéndetésiséll,

5 Banka  Botérore. Pasqyré pér  Kosovén. Maj 15, 2014; Né dispozicion nga:
http://www.worldbank.org/en/country/kosovo
6 Ibid

7 Ministria e Shéndetésisé, Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé 2010-2014. 2009, Government of Ministria e
Shéndetésisé: Prishtiné.

8 Banka Botérore, Kosovo Public Expenditure Review. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore: Uashington,
DC.

9 UNDP and USAID, Dokument veprimi mbi shéndetésiné né Kosové: Kénaqshméria me shérbimet shéndetésore
dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit. Public Pulse Project. 2013, UNDP, USAID: Prishtiné.

10 Buwa, D. and H. Vuori, Rebuilding a health care system: war, reconstruction and health care reforms in
Kosovo. European Journal of Public Health, 2006. 17(2): p. 226-230.

11 Ministria e Shéndetésisé, Strategjia e Sektorit té Shéndetésisé 2010-2014. 2009, Government of Ministria e
Shéndetésisé: Prishtiné.


http://www.worldbank.org/en/country/kosovo

Njé vlerésim i Bankés Botérore i kryer né vitin 2007 shqyrtoi llogaridhénien mé né
hollésil2. Studimi identifikoi té metat qé e bénin té véshtiré kérkimin e llogarisé nga
menaxherét pérgjegjés pér performancén e tyre, si dhe njé mungesé té informacionit
statistikor dhe té menaxhimit, furnizim té produkteve mjekésore me kontroll joadekuat,
dhe sisteme jofleksibile buxhetore, té bazuar né inpute. Buxhetet nuk dukej se
korrespondonin me nivelet aktuale té aktivitetit apo nevojén pér shpenzime né institucione
individuale. Té ardhurat nga pagesat e pacientéve té cilat éshté dashur té financojné
ndérrimet e natés ishin té pamjaftueshme dhe rezultuan né até qé stafi nuk pranoi
pagesél3. Té metat e tilla té sistemit, kombinuar me mungesén e transparencés, mund té
ngrené dyshime té korrupsionit edhe kur problemet jané si pasojé e burokracisé tejet té
ngurté ose menaxhimit té dobét.

Ministria e Shéndetésisé (MSH) ka béré pérpjekje qé t'i korrigjojé kéto probleme. Tabela 1
tregon Objektivat Strategjike té MSH 2010-2014. Ndonése objektivat nuk pérmendin né
ményré specifike kundér-korrupsionin, ato pérfshinin masa me qéllim qé té rritet
llogaridhénia dhe transparenca pérmes roleve dhe pérgjegjésive té pércaktuara mé qarté
né nivel institucional dhe individual (Objektivi 2) dhe sistemeve mé té mira té
informacionit (Objektivi 4). Pérmirésimi i prokurimit dhe furnizimit me brana gjithashtu u
vu né shénjestér (Objektivat 1 dhe 3).

Tabela 1: Objektivat strategjike té Kosovés MSH, 2010-2014

Objektiva Outputet
1.Uljae e Shéndeti mbrohet dhe pérmirésohet pérmes programeve té
sémundshmérisé géndrueshme té shéndetit publik

dhe vdekshmérisé | ¢ Kapacitetet forcohen né té gjitha nivelet, me theks té
vecanté né Mjekésiné Familjare dhe shérbimet emergjente
e Nevojat e furnizimit me barna nga lista esenciale e barnave

(LEM) jané plotésuar.
e Jané miratuar Planet e Menaxhimit Kombétar té
Sémundjeve

2. Pérmirésimi i
burimeve dhe Rolet dhe pérgjegjésité e institucioneve shéndetésore,
menaxhimit té departamenteve/njésive, dhe punonjésve jané té
cilésisé pércaktuara né ményré té qarté, gjé qé rrité llogaridhénien
Jané zbatuar standardet e cilésisé

Jané ulur referimet e papérshtatshme

Sistemet e monitorimit dhe vlerésimit jané funksionale

12 Gaumer, G., Kosovo Report on Management Accountability in the Health Sector. 2007, Banka Botérore:
Uashington, D.C.

13 Olofsson, L., Discussion Paper: The Functionality of the Audit System in the Health Sector and the Needs to
Adjust to Reforms. 2014, Office of the Auditor General: Prishtiné.



3. Riorganizimi i e Investimet béhen né pajtim me Master Planin e aprovuar
infrastrukturés o Institucionet shéndetésore jané té furnizuara me pajisje
dhe prokurimit mjekésore gqé jané funksionale dhe té mirémbajtura, né
pajtim me standardet e BE-sé
4. Zbatimi i e Sistemi informativ Shéndetésor (SISH) éshté zhvilluar me
sistemit unik struktura menaxheriale dhe organizative té pérkufizuara
informativ gartas
shéndetésor e Qasja e zbatimit né faza éshté strukturuar
o C(ilésia e outputeve té SISH i pérmbush standardet e
Eurostat
5.
Zhvillimi i sistemit | ¢ Eshté aprovuar Ligji pér Sigurimet Shéndetésore
té géndrueshémté | « Lista e shérbimeve themelore, procedurat shéndetésore,
financimit pér normat dhe standardet dhe kostot e shérbimit /procedurés
sektorin e jané pércaktuar
shéndetésisé

Burimi: Plani Strategjik i MSH 2010-2014

Qarkullimi i stafit ka gené ¢éshtje problematike, vecanérisht né vitet e para té planit
strategjik. Sipas njé té intervistuari, mes vitit 2009 dhe 2014 kané gené katér ministra té
shéndetésisé dhe katér sekretaré té pérgjithshém, gjé qé me gjasé ka ngadalésuar zbatimin.

Ky vlerésim u zhvillua gjaté njé periudhe kur sektori shéndetésor i Kosovés po hyn né njé
fazé té re té reformés né organizimin, financimin dhe ofrimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor. Qeveria ka arritur miratimin legjislativ té pesé ligjeve té réndésishme gjaté tri
viteve té fundit, duke pérfshiré Ligjin e pérditésuar pér Shéndetési (2012/04-L-125), Ligjin
pér Odat e profesionistéve shéndetésoré (2012/04-L-150), Ligji pér Kontrollin e Duhanit
(2012/04-L-156), Ligji pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (i miratuar né mars 2014) dhe
Ligji pér Sigurimet Shéndetésore (i miratuar né prill 2014). Meqé ligjet tashmé jané
miratuar, aktivitetet aktuale jané me fokus né miratimin e akteve nénligjore dhe
planifikimin pér zbatimin e reformave. Deri né prill 2013, MSH ka miratuar njé rregullore
pér sistematizimin e vendeve té punés dhe sqarimin e organizimit té brendshém né
Ministri.

Pérve¢ késaj, rregulloret jané né proces té miratimit pér funksionimin e Agjencisé sé
Financimit Shéndetésor (AFSH) e pércaktuar sipas Ligjit pér Shéndetési 2012/4-L-125, dhe
Shérbimin Spitalor dhe Klinik Universitar té Kosovés (SHSKUK). SHSKUK do té funksionojé
si institucion autonom ekzekutiv shéndetésor i pérbéré nga institucionet shéndetésore
sekondare dhe terciare né sektorin e shéndetésisé publike, qé do té pérkufizohet me akt
nénligjor té nxjerré nga Ministria. SHSKUK do té kombinojé institucionet terciare dhe
spitalet rajonale sé bashku me shérbimet profesionale (t€é organizuara nga linjat e
shérbimit) dhe do t'i japé llogari geverisé pérmes Ministrisé sé Shéndetésisél4. Stafi i

14 Agjencia e shéndetésisé pé zhvillim, The evaluation of antibiotic prescription in the primary health care
setting of Kosovo. 2013, Organizata Botérore e Shéndetésisé, Kosové: Prishtiné.



Ministrisé do té angazhohet né mbéshtetje té zhvillimit té kétyre institucioneve dhe
forcimit té kapaciteteve té nevojshme pér funksionim.

Njé faktor mjedisor gé duhet marré parasysh karshi kétyre planeve éshté mundésia e njé
ndryshimi né administraté qé mund té rezultojé nga zgjedhjet qé mbahen né qershor 2014.
Njé ndryshim i tillé do té mund té ngadalésonte zbatimin e reformave meqé duhet té
emérohen dhe orientohen zyrtaré té rin,j.

Financimi shéndetésor

Shumica e njerézve té intervistuar pér kété studim besojné se sektori shéndetésor
aktualisht éshté i nén-financuar dhe varet tej mase nga shpenzimet private. Aktualisht té
gjitha shpenzimet shéndetésore financohen nga buxheti i pérgjithshém si dhe pagesat nga
xhepi nga individét, sé bashku me disa mbéshtetje jashté-buxhetore té donatoréve.
Individét paguajné tarifat e pércaktuara nga MSH pér pérdoruesit e shérbimeve dhe
barnave joesenciale né objektet publike!>. Gjithashtu, ata kérkojné trajtim shéndetésor né
sektorin e lulézuar privat me njé rrjet té farmacive private, ordinancave diagnostike,
praktika dhe spitale private. Né vitin 2009, 7.6% té shpenzimeve té pérgjithshme té
geverisé ishin né shéndetési (krahasuar me 9.6% mesatarisht pér vendet e OECD-sé né té
njéjtin vit), ndérsa shpenzimet totale shéndetésore ishin $ 108 (€ 80), ku rreth 38.5% té
shpenzimeve ishin privatel6. Anketa e Buxhetit t€ Ekonomive Familjare té€ Kosovés 2012 ka
konstatuar qé konsumi pér familje éshté 7,657 €, ku 45% shpenzohen pér ushqim, 30% pér
banim, dhe 2% (€ 153) né shéndetésil?. Kjo éshté pak mé e ulét se 2.3% té shpenzimeve té
konsumit té pérgjithshém né shéndetési qé éshté raportuar mé 200818.

Njé nga géllimet e geverisé éshté qé té krijojé qasje universale né shérbime shéndetésore.
Pritet qé sigurimet té ndihmojné né rritjen e fondeve né dispozicion pér shéndetési, té
krijojné bashkimin efikas té trajtimit té rrezigeve pér té siguruar mbrojtje financiare dhe
gasje té barabarté né kujdes shéndetésor, si dhe té balancohen stimuj népérmjet
mekanizmave té pagesés sé ofruesve pér té pérmirésuar ofrimin e kujdesit shéndetésor. Né
té kaluarén, pagesat nga xhepi pérbénin njé barré té padrejté mbi popullsité mé té varfra:
popullata mé e varfér shpenzonte 13% té shpenzimeve té tyre totale né shéndetési,
krahasuar me vetém 4% pér pjesén mé té pasur, dhe hulumtuesit kané vlerésuar se pagesat
shéndetésore nga xhepi rrisin shkallén e varférisé pér 15%. Sigurimet shéndetésore
gjithashtu priten té ulin rrezikun qé pagesat e médha pér kujdes shéndetésor do t'i shtyjné
familjet né varféri.

15 Banka Botérore, Kosovo Public Expenditure Review. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore:
Uashington, DC.

16 Rezultatet e hulumtimit té buxhetimit né amviséri 2012. Series 5: Social Statistics. 2013, Agjencia e
Statistikave té Kosovés: Prishtiné.

17 Bredenkamp, C., M. Mendola, and M. Gragnolati, Catastrophic and impoverishing effects of health
expenditure: new evidence from the Western Balkans. Health Policy and Planning, 2011. 26: p. 349-356.

18 Banka Botérore, Kosovo Public Expenditure Review. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore:
Uashington, DC.



I11. RREZIQET E KORRUPSIONIT NE SEKTORIN SHENDETESOR

Tabela 2 pérmbledh fushat e cenueshme té korrupsionit sipas Kornizés sé Bllogeve té
Ndértimit té Sistemeve Shéndetésore té€ OBSH. Rreziget mé té dalluara té korrupsionit jané
shtjelluar mé tej né vijim té kétij raporti. Kéto pérfshijné:

= Pagesat joformale qé béhen jashté pagesave zyrtare pér shérbime apo furnizime.

= (Céshtjet e stafit, duke pérfshiré praktikén private nga ana e punonjésve publiké
jashté kufijve té lejuar.

* Produkte medicinale, duke pérfshiré korrupsionin né prokurim dhe vjedhjen e
barnave.

Pérvec késaj, do ta shtjellojmé situatén aktuale té auditimit, mekanizmat e ankesave, dhe
angazhimin e qytetaréve, si institucione dhe procese pér parandalim.

1. Pagesat joformale

Pagesa joformale pérkufizohet si “njé kontribut i drejtpérdrejté, qé éshté béré krahas
kontributeve té pércaktuara nga kushtet e sé drejtés, né para té gatshme ose né natyré, nga
pacientét apo persona té tjeré gé veprojné né emér té tyre, pér ofruesit e kujdesit
shéndetésor pér shérbimet té cilat jané té drejta té pacientéve”l9. Pagesat joformale
pérfshijné edhe dhuratat dhe ryshfetet; ndonése pagesat e kérkuara nga ofruesit (pagesat e
kushtézuara) jané mé shqetésuese, edhe dhuratat mund té paraqesin barriera financiare né
qasje dhe mund té perceptohen si gjéra té obligueshme?0.

Raportet e méparshme e kané identifikuar problemin e pagesave joformale né Kosové?l.
Shumica e kétyre raporteve nuk japin té dhéna pér shpeshtésiné ose shkallén e pagesave
joformale; megjithaté, Percival dhe Sondorp (2010) né njé studim té Bankés Botérore té
vitit 2000 e kané analizuar kété céshtje, dhe kané gjetur se 28% e té anketuarve nuk kishin
qasje né kujdes té nevojshém shéndetésor pér shkak té pengesave financiare, ndérsa mbi
95% kané raportuar se kané paguar nga xhepi, duke pérfshiré njé mesatare prej 5 euro né
“dhurata” pér ofruesit e kujdesit shéndetésor. Njé tjetér raport theksonte qé pacientét

19 Gadl, P., M. Jakab, and S. Shishkin, Strategies to address joformal payments for health care, in Implementing
Health Financing Reforms: Lessons from Countries in Transition, ]. Kutzin, C. Cashin, and M. Jakab, Editors.
2011, Organizata Botérore e Shéndetésisé: Gjenevé. p. 327-361.

20 Jancsics, D., Petty corruption in Central and Eastern Europe: the client's perspective. Crime, Law, and Social
Change, 2013. 60: p. 319-341.

21 Banka Botérore, Kosovo Public Expenditure Review. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore:
Uashington, DC. Si dhe UNDP dhe USAID, Dokument veprimi mbi shéndetésiné né Kosové: Kénaqgshméria me
shérbimet shéndetésore dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit. Public Pulse Project. 2013, UNDP, USAID:
Prishtiné.



paguajné pagesa joformale pér stafin shéndetésor né institucione publike dhe pér blerjen té
barnave té cilat duhet té ofroheshin, por gé mungonin nga stoku?2,

Tabela 2: Fushat e cenueshme ndaj korrupsionit né sektorin e shéndetésisé né Kosové

Blloku i | Aktivitetet Rreziqet e | Té dhénat e vlerésimit té Kosovés
ndértimit té Korrupsio
sistemit nit
shéndetésor
Politikébérja; | Mbulimi Treguesit e Qeverisjes Botérore sugjerojné
legjislacioni; | rregullativ | se qeverisja né pérgjithési éshté e dobét né
funksionet ; konfliktii | Kosové. Né vitin 2012, Kosova shénoi -0.39
rregulluese interesit né efektivitetin e qeverisé dhe -.62 né
né nivelet | kontrollin e Kkorrupsionit nga shkalla e
me té mundshme prej +2.5 deri -2.5.
larta; Ministri aktual i Shéndetésisé éshté treguar i
korrupsio | shkathét né miratimin e shumicés sé
nii madh; | Legjislacionit té duhur pér shéndetési me
ryshfetet | mbéshtetje té paléve kombétare dhe
apo ndérkombétare té interesit. Shumica e té
ndikimi i intervistuaréve mendonin gé politikat ishin
ushtruar té duhura, por qé zbatimi calonte. Politizimi
neé né pérgjithési, duke pérfshiré né sistemin
regjistrimi | shéndetésor dhe té drejtésisé ndikon né
Lidershipit ne p'e'"rzgje(.i.hjen e sFafit dhe geve}“isjer'l e miré.
dhe qeverisja barnave Me_pal_‘e, zyrtarét e la.rte .(p.erftc,hll:e edh(?
dhe drejtorin e kaluar té Agjencisé Mjekésore té
licencim/k | Kosovés, njé Sekretar té Pérgjithshém) jané
ontroll té | arrestuar pér keqpérdorim té pozités.
cilésisé sé
barnave;
Mungesa e
standarde
ve apo
kontrollit
rregullativ
té
institucion
eve
publike
dhe
private
Ofrimi i Ofrimi i Pagesat Mé herét éshté pérmendur problemi me
shérbimeve | shérbimeve | joformale; | pagesat joformale, por té dhénat e fundit

22 Banka Botérore, Kosovo Public Expenditure Review. Report No. 53709-XK. 2010, Banka Botérore:

Uashington, DC.




nga géi duket se tregojné shkallé mé té ulét (p.sh. 4-
punétorét e referohen | 16% né varési té burimit). Nuk kemi folur
vijés sé paré | pacientéve | me pacientét drejtpérdrejté pér kété studim.
té neé Shgetésim té madh ekziston me mjekét gé i
shéndetésisé; | praktika referojné pacientét né praktikat e tyre
koordinimi private; private, dhe qé mungojné né puné gjaté
nga mungesat; | orarit pér té punuar né klinika private. Té
menaxherét | vjedhjae intervistuarit kané cekur rrezikun e
furnizimev | pérdorimit té nxitjeve financiare qé mjekét
e ose t'i referojné pacientét né farmaci specifike
pajisjeve ose shérbime té tjera ndihmése.
Vendimet pér caktim té stafit konsiderohen
Pérzgjedhja, | Favorizimi | se jané té ndikuara nga politika. Asnjé
pozicionimi, | né shgetésim nuk éshté ngritur né lidhje me
trajnimi, punésim blerjen ose shitjen e vendeve té punés.
promovimi, dhe ngritje | Mosndéshkimi éshté céshtje problematike;
dhe né detyré; | njerézit nuk japin llogari pér performancén
disiplinimi i | pozita té e tyre.
stafit papérshtat
shme né
organizata
dhe
Burimet praktika
njerézore jokonsiste
nte té
transferim
it (d.m.th.
né
kundérshti
m me
etikén
profesiona

le)




Pérzgjedhja, | Ryshfetii | Furnizimi me barna éshté i kufizuar. Mund
prokurimi, shtohet té merren <50% té kérkesave té tyre. Nuk
shpérndarja | listés sé éshté e garté nése barnat nuk jané bleré
dhe pérzgjedhj | kurré (pér shkak té mungesave buxhetore)
pérdorimi i | es; ose jané drejtuar pér shitje né sektorin
produkteve marrédhé | privat, ose té dyja. Stafi i méparshém i MSH
medicinale niet éshté akuzuar pér korrupsion me barna
financiare | (drejtori i shérbimit farmaceutik spitalor).
ndérmjet | MSH ka filluar kohéve té fundit me reforma
mjekéve né prokurimin farmaceutik (janar 2014).
dhe Operatorét ekonomiké tani shpérndajné
barnatore | barna pér nivelin e sekondar dhe terciar
ve private; | drejtpérdrejté né objektet e tyre né bazé té
trajtimi i kérkesave té spitaleve dhe me miratimin e
tepért pér | Agjencisé sé Financimit té Shéndetésisé.
pérfitim Mungesa e furnizimeve me barna mund té
Produktet financiar; jeté pér_ shl.<ak .té sasive téuvoglanté kérkuara
dhe kf)rrupsm nga }nstltuaonet shendet.efore dhﬁ:
o nii ndéshkimet/masat mbrojtése té
teknologjité o : . , .
medicinale prokurimi pam;alftu_eshrfle né kpntrata pér vonesa t?
t furnizimit. Né prokurim ka ndérrime té larté
(marréves | té stafit, numér té pamjaftueshém té stafit,
hje té dhe mungesé té mundshme té kapaciteteve
fshehta pér mbikéqyrje teknike (d.m.th. pércaktimi i
ndérmjet | nevojés, vendosja e  specifikimeve).
ofertuesve | Shfrytézimi joracional éshté problem né
,pagesate | vete dhe ka shqgetésime rreth motivimit
haragit, financiar pér pérshkrimin e recetave dhe
ndarja e referimet.
informacio
nit
konfidenci
al né favor
té
ofertuesve
té caktuar)
Ndarja e | Rrjedhja e | Ligjet e sapomiratuara, pér shembull ato qé
burimeve, té hyrave | lidhen me fondin e sigurimit shéndetésor
mbledhja e | zyrtare dhe SHSKUK, nénkuptojné gé sistemet do té
Financimi tarifave  té | nga tarifat; | ndryshojné. Rregulloret pér sigurime duhet
pérdoruesit, | pérvetési | té marrin né konsideraté masat pér kontroll
sigurimi, mi i | té mashtrimit. Kontratat me ofruesit duhet
kontraktimi | fondeve té | té kérkojné pérgjegjési nga institucionet pér
buxhetuar | kontrollin mbi ofruesit individualé qé




a; kérkojné pagesa joformale. Eshté e
mashtrimi | nevojshme té kété pérmirésim té
me kapaciteteve pér planifikim kosto efektiv,
sigurime prokurimi dhe monitorimi dhe vlerésimi né
MSH si dhe Agjenciné e Financimit
Shéndetésor.

Sipas Barometrit Global té Korrupsionit (BGK) té Transparency International 2013, 70% e
njerézve té intervistuar né Kosové mendonin gé institucionet mjekésore dhe shéndetésore
jané té korruptuara ose shumé té korruptuara, ndérsa 16% té njerézve qé i kané pérdorur
kéto shérbime kané raportuar se kané pasur nevojé té paguajné ryshfete. Shkalla e ryshfeteve
té paguara né Kosové éshté mé e ulét se ajo né Bosnje e Hercegoviné, Greqi, Rumani dhe
Serbi, por mé e larté se Bullgari, Kroaci dhe Turqi (Figura 2). Figura 2 gjithashtu tregon se
pérqindja e njerézve qé mendojné sektori i shéndetésisé éshté i korruptuar éshté zakonisht
meé e larté sesa shkalla e personave té cilét kané pérjetuar pagesé té ryshfet. Kjo mund té
jeté pér shkak se llojet e tjera té keqpérdorimit té pushtetit pérvec ryshfetit faktorizohen
né perceptimet e pacientéve pér korrupsionin né nivel té sektorit (p.sh. vjedhja e ilaceve,
trajtimi i tepért pér pérfitim financiar, nepotizmi, etj.).

Shkalla e paguesve té ryshfetit prej 16% né Kosové dhe perceptimet e larta té korrupsionit
jané né kontrast me studimin e kénaqésisé sé pacientéve dhe perceptimet e korrupsionit té
kryer nga UNDP me financim té USAID?3 gé tregon se mbi 70% té pacientéve ishin té
kénaqur ose shumé té kénaqur me shérbimet, dhe vetém 4% té té anketuarve u ishte
kérkuar ryshfet gjaté vizités sé tyre té fundit. Demografia mund té jeté faktor i réndésishém:
té anketuarit mé té vjetér ishim mé me gjasé gqé té jené té kénaqur me shérbimet [22], dhe
studimi i UNDP-sé kishte njé mostér qé ishte disi mé e vjetér se mesatarja e popullsisé
(16% e té anketuarve ishin mé té vjetér se 65 vjeg, ndérsa kjo kategori pérbén vetém 6% té
popullsisé sé pérgjithshme). Pérvec késaj, njé pjesé e madhe e pacientéve (44%) qé kané
kérkuar kujdes né QKUK kané refuzuar té pérgjigjen né pyetjen pér kénaqgésiné, ndoshta
nga frika qé nése paraqiten kritiké do té keté ndikim negativ né kujdesin e ardhshém. Sipas
njé té intervistuari ky¢ qé kishte béré sondazhe hulumtuese mbi cilésiné e kujdesit né
Kosové, pacientét disa heré nuk ndjehen té gatshém pér t'u pérgjigjur me ndershmeéri pér
shkak té frikés nga mosrespektimi i mjekut té tyre. Ky i intervistuar vuri né dukje se
pérderisa pacientét fillimisht dhané vlerésime té larta pér cilésiné e kujdesit né anketé,
nénpyetjet e métejme zbuluan qé ofruesit e kujdesit nuk pérmbushnin standardet e
cilésisé. Me fjalé té tjera, pacientét mund té mos e kené njohuriné e duhur pér ta vlerésuar
cilésiné.

Gjithashtu, éshté e mundur qé njerézit qé jané mé té pakénaqurit me shérbimet kané
vendosur té heqin doré fare nga sistemi publik krejt dhe tani pérdorin shérbime private. Kjo i
pérjashton ata qé jané mé té varfér, dhe me mé pak mundési qé té paguajné pagesa
joformale, si pérdorues kryesoré té shérbimeve publike. Duke analizuar té dhénat nga
Kroacia, njé studim zbuloi se perceptimet e qytetaréve pér korrupsion mund té cojné né

23 UNDP dhe USAID, Dokument veprimi mbi shéndetésiné né Kosové: Kénaqgshméria me shérbimet shéndetésore
dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit. Raporti i Pulsit Publik. 2013, UNDP, USAID: Prishtiné.



mosbesim né aftésiné e geverisé pér t'i pérmbushur kérkesat e tyre dhe ulje té cilésisé sé
perceptuar té kujdesit, qé nga ana tjetér bén qé pacientét té mos kérkojné kujdes né
sektorin publik né qofté se mund té gjejné dhe t'i pérballojné kostot e shérbimeve private24.

Figura 2: Barometri Global i Korrupsionit té Transparency International 2013
Té dhéna pér perceptimin e korrupsionit né sektorin shéndetésor dhe pérvoja e pagesés sé
ryshfetit
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Njerézit mund té jené duke dhéné dhurata (si ofrimi i drekave pér té gjithé stafin pér té
festuar njé lindje), qé konsiderohet ndryshe nga ryshfetet. Shqyrtimi i shprehjeve
gjuhésore specifike lokale qé pérdorurén né té dy anketat mund té ndihmojé né shqyrtimin
e késaj céshtjeje.

Té intervistuarit né Ministriné e Shéndetésisé ishin té mendimit se pagesat joformale mund
té ndodhin: “Né té gjithé botén, ato ndodhin. Ato mund té ndodhin edhe né Kosové”. Pagat e
uléta té stafit mjekésor mendohet té jené shtytés pér pagesat joformale2>; megjithaté, né
Kosové pagat e mjekéve jané rritur pér 30% né vitin 2011, dhe pérséri pér 30% né vitin
2012. Paga mesatare e njé mjeku tani éshté 650 euro né muaj, ndonése shtesat e
kujdestarisé kjo pagé mund té arrijé deri né 900 euro né muaj ($ 1,233 né muaj, apo $

24 Radin, D., A e nénvleréson korrupsioni besimin né shéndetési? Rezultatet nga anketimet né Kroaci. Soc Sci
Med, 2013. 98: p. 46-53

25 Lewis, M., Informal payments and the financing of health care in developing and transition countries. Health
Aff (Millwood), 2007. 26(4): p. 984-97.



14,796 né vit), ndérsa njé infermiere fiton 340-400 euro né muaj. Paga mesatare pér njé
mjek té pérgjithshém (MP), sipas njé analize té gjashté vendeve té OECD-sé ishte té paktén
$ 29,000 né vit, qé sugjeron gé pagat jané ende té uléta, ndonése njé krahasim i
pérshtatshém do té ishte qé té shqyrtohen pagat e mjekéve krahasuar me normat mesatare
té pagave né Kosové. Njé studim i vitit 2008 gé krahasonte kompensimin e pagave
mesatare té MP-ve né 14 vende té OECD-sé gjeti se kompensimin i MP-ve ndryshon nga té
genit 2 heré mé i larté se paga mesatare né Finlandé dhe Republikén Ceke deri né 3.5 heré
meé i larté se paga mesatare né Shtetet e Bashkuara té Amerikés dhe Islandé2¢ .

Konkluzé: Pagesat nga xhepi duket té jené té larta né sektorin e shéndetésisé, dhe kjo éshté
céshtje problematike pér qasjen né kujdesin shéndetésor. Shkalla e pagesave joformale
mund té jeté prej 4 deri 16%, qé éshté mé e ulét se ajo né Shqipéri, por megjithaté mund té
jeté shkak pér shqetésim. Norma mesatare e pagesave joformale mund t’i fshehé dallimet
né nivelet e pagesave joformale pér lloje té ndryshme té shérbimeve: né shumé vende,
pagesat joformale jané mé té shpeshta dhe mé té larta pér sémundjet e rénda té cilat
kérkojné shtrim né spital dhe operacion kirurgjik2’. Nevojiten té dhéna mé té mira pér té
vlerésuar nése kjo vlen edhe pér Kosovén. Eshté prioritet i larté qé té kryhet njé studim
lidhur me shpeshtésiné dhe lartésiné e pagesave jashté xhepit dhe pagesave joformale pér
té vlerésuar nése ndérhyrja éshté e nevojshme.

2. Céshtjet e burimeve njerézore

Pérve¢ pagesave joformale, jané ngritur katér céshtje té tjera té réndésishme té
menaxhimit té burimeve njerézore: politizimi i emérimeve dhe mungesa e kapaciteteve té
menaxhimit; lévizjet e papérshtatshme té pacientéve né sektorin privat pér shkak té
praktikés sé dyfishté nga ana e mjekéve; konfliktet financiare té interesit té cilat mund té
ndikojné né pérshkrimin e recetave; dhe mungesat nga vendi i punés.

Politika éshté menduar té jeté faktor i réndésishém né zgjedhjen e udhéheqgésve té
agjencisé apo komisioneve, edhe atéheré kur agjencia apo komisioni do té duhej té ishte
jopolitik. Pér shembull, sipas njé té intervistuari, Agjencia Kosovés pér Produkte Medicinale
(APM) ka pasur pesé kryeshefé ekzekutivé gjaté 10 viteve té fundit: “Pikérisht né kohén kur
njé udhéheqés fillon té njihet me organizatén, ai zévendésohet. Kjo éshté shqetésuese pér
zhvillimin dhe efektivitetin e organizatés”. Njé i intervistuar tjetér i réndésishém dha njé
shembull né lidhje me komisionet e formuara pér shqyrtimin e aplikantéve pér puné: dukej
se anétarét e komisionit kané ushtruar favorizim, dhe se rregullat né fuqi pér té siguruar
pérzgjedhje meritore jané té padobishme. Njé i intervistuar theksoi se né njé projekt té
MSH té financuar nga donatorét, katér pjesétaré té stafit té menaxhimit té projektit u
larguan papritmas nga detyra, né dukje pa arsye, pér t'u zévendésuar me té tjeré me
kualifikime té pamjaftueshme. Njé person i katért kishte vérejtur se ¢do kryetari i ri i

26 Fujisawa, R. and G. Lafortune, The remuneration of general practitioners and specialists in 14 OECD
countries: what are the factors influencing variation across countries? Health Working Paper DELSA/
HEA/WD/HWP(2008)5. http://www.oecd.org/health/health-systems/41925333.pdf 2008, OECD.

27 Vian, T., et al., Informal payments in government health facilities in Albania: results of a qualitative study. Soc
Sci Med, 2006. 62(4): p. 877-87.
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komunés jep premtime joreale né lidhje me sektorin e shéndetésisé: kryetari i ri mund té
premtojé objekte té reja dhe madje edhe mund t'i ndértojé ato, por mé pas pret qé komuna
t'i paguajé shpenzimet e vazhdueshme dhe qé MSH t'i furnizojé me barna, pérderisa ky
sektor me té vérteté ka nevojé pér mé pak objekte té reja dhe mé shumé vémendje né
riparimin e atyre ekzistuese.

Pjesérisht pér shkak té politizimit, kuadri i menaxheréve té kualifikuar nuk éshté shumé i
thellé né sektorin e shéndetésisé né Kosové. Té intervistuarit kycé kané cekur se reformimi
i institucioneve nuk éshté i njéjté me ndryshimin e mentalitetit, dhe sfida né sektorin e
shéndetésisé éshté mungesa e pérgjegjésisé personale: “Njerézit kané nevojé pér té shikuar
dhe monitoruar shumé... ata nuk ndjehen pérgjegjés pér té raportuar né kohé,” tha njé Njé i
intervistuar. Té intervistuarit tjeré kané pérshkruar aftésité e dobéta té komunikimit dhe
déshtimin pér té deleguar pérgjegjésité si elemente té demotivimit té stafit té ri. Njéri Njé i
intervistuar vuri né dukje se stafit té ministrisé i mungojné kapacitetet pér té pérgatitur
projektpropozime dhe se nuk jané té afté té menaxhojné ekipe. Kéto ¢éshtje kontribuojné
né funksionim té dobét té sistemeve té menaxhimit té kontrollit, gjé qé minimizon gjasat
pér t'i zbuluar dhe sanksionuar keqpérdorimet?8. Né té vérteté, ne kemi biseduar me disa
menaxheré té larté tejet té motivuar dhe té zellshém té shérbimeve té KSHP né nivel
komunal, prandaj ndonése niveli i thellé i ekspertizés sé menaxhimit éshté problem,
megjithaté ka zyrtaré té afté né dispozicion.

Céshtja e dyté e lidhur me burimet njerézore ka té béjé me mjekét gqé ushtrojné profesionin
e tyre si né sektorin publik ashtu dhe né até privat, duke shtuar rrezikun e udhézimit té
papérshtatshém pér né shérbime private. Njé mjek ka vlerésuar se 20-30% té mjekéve né
spitalin e tij rajonal punojné edhe né sektorin privat. Parlamenti i Kosovés béri pérpjekje qé
t'i ndajé praksat publike dhe private, pérmes Ligjit pér Shéndetésiné, i cili ndalonte mjekét
nga té punuarit né klinikat e tyre private nése ishin té punésuar né shérbime geveritare.
Por, pas dorézimit té njé rasti né Gjykatén Kushtetuese, kjo e fundit ka vendosur gé té
moslejimi i mjekéve qé té ushtrojné profesionin e tyre né sektorin privat, nése ata kishin
déshiré té bénin njé gjé té tillé jashté orarit té rregullt té punés, konsiderohet kundér “té
drejtés pér puné dhe ushtrimit té profesionit” dhe, si rezultat, Ligji pér Shéndetésisé éshté
ndryshuar pér té lejuar praktikén dyfishté.

Disa Njé i intervistuaré kycé vuné né dukje se kjo éshté njé fushé ku mund té keté
kegpérdorime, meqé mjekét fitojné mé shumé nga praktika private, dhe pér kété arsye
kané nxitje gé kohén dhe burimet t'i drejtojné atje. Njé Njé i intervistuar kyc mendonte gqé
madje stafi mjekésor mund té jeté duke sabotuar pajisjet mjekésore té institucioneve
publike, ose té paktén duke neglizhuar mirémbajtjen dhe riparimin e tyre, né ményré qé
pacientét té detyrohen gé té shkojné né sektorin privat pér shérbime. Njé Njé i intervistuar
kyc ka theksuar qé mjekét vijné me vonesé ose dalin mé herét pér té shkuar né klinikat e
tyre private, dhe se ata inkurajojné pacientét publiké gé t'i vizitojné né ordinancat e tyre

28 Gaumer, G., Kosovo Report on Management Accountability in the Health Sector. 2007, Banka Botérore:
Uashington, D.C.



private né ményré gé té marrin kujdes té cilésisé mé té miré. Kjo nuk éshté e lejuar né bazé
té nenit 41 té Ligjit pér Shéndetési.

Problemi i treté éshté me mjekét té cilét kané interes financiar né shérbimet private
ndihmése, duke pérfshiré barnatoret. Kjo gjithashtu éshté e ndaluar me Ligjin e
Shéndetésisé, por disa té intervistuar kané theksuar se besonin gé ka pasur disa raste té
interesit financiar. “Njé mjek mund té thoté njé pacienti qé té shkojé né njé barnatore té
caktuar [pér pérfitime personale], por mjekét nuk do té démtonin pacientét,” theksoi njé Njé i
intervistuar. Njé i intervistuar ky¢ nga sektori privat ka pranuar se né té kaluarén, mjekét
kishin pyetur nése mund té marrin pagesa pér referimin e pacientéve pér shérbimet e tij
ndihmése.

Mungesa nga detyra

Ne nuk i kemi paré regjistrat dhe nuk mund ta pércaktojné normén e mungesave né detyré
gjaté kétij vlerésimi, por disa njeréz i kané pérmendur mungesat e mjekéve nga detyra (si¢
éshté cekur mé herét). MSH ka njé sistem elektronik té monitorimit té vijueshmérisé sé
pérditshme té punés, si dhe formularé té nénshkrimeve. Kjo mundéson mbikéqyrésit qé té
jené né dijeni nése dikush nuk éshté i pranishém. Gjithashtu, pér heré té paré né vitin 2013
MSH ka ndaré para pér institucionet shéndetésore pér té shpérblyer punétorét mé té miré
shéndetésoré né bazé té kritereve sic jané produktiviteti dhe kénagésia e pacientéve.

Konkluzé. Problemet e mundshme gé kané té béjné me burimet njerézore pérfshijné
politizimin né emérime (té cilat mund té jené indikacion i klientelizmit), efektet negative té
praktikés sé dyfishté mjekésore (si trajtimi i tepért dhe pagesa mé té shumta nga xhepi pér
pacientét), pagesat pér referim ose konfliktet e interesit né pérdorimin e shérbimeve
ndihmése dhe pérshkrim té recetave, dhe mungesat nga detyra. T€ intervistuarit nuk kané
dhéné mé shumé informata mbi kéto probleme, por rreziqet nga trajtimi i tepért dhe
konfliktet financiare té interesit jané identifikuar si problematike né vende té tjera, dhe
duhet té konsiderohet si fusha té rrezikut né Kosové.

3. Produktet medicinale

Zinxhiri i furnizimit me produkte medicinale pérfshin proceset pér pérzgjedhje, prokurim,
shpérndarje dhe pérdorim té produkte medicinale né procesin e trajtimit. Zyrat geveritare
dhe zyrtaré publiké jané té pérfshiré né té gjitha kéto aktivitete, si dhe né rregullimin e
cilésisé dhe sigurisé sé produkteve medicinale pérmes licencimit té barnave dhe
barnatoreve. Korrupsioni mund té ndodhé né té gjitha fazat e zinxhirit té furnizimit, nga
ryshfeti pér té ndikuar né zgjedhjen e barnave qé do té prokurohen, vlerésimet artificialisht
té rritura té nevojés pér té maksimizuar pagesat e ryshfeteve né porosi, ryshfetet né
procesin e tenderimit pérmes fryrjes sé shpenzimeve, marréveshje té fshehta pér té
manipuluar ofertat, vjedhjet e produkteve medicinale gjaté shpérndarjes dhe deponimit, si
dhe praktikat e parregullta té promovimit té cilat ndikojné né praktikat e pérshkrimit té



recetave dhe promovojné pérdorimin e paarsyeshém té barnave2°. Né vijim jané paraqitur
vrojtimet né lidhje me fuqiné e sistemeve publike farmaceutike né kontrollin kundér
korrupsionit. Kutia 2 pérmbledh rreziget kryesore.

Né vitin 2012, katér zyrtaré té MSH, pérfshiré Sekretarin e Pérgjithshém dhe drejtorét pér
Sigurim té Cilésisé, Farmaci dhe Prokurim jané arrestuar dhe akuzuar pér shpérdorim té
pozités. Sekretari i Pérgjithshém dhe Shefi i Njésisé sé Cilésisé sé Kujdesit jané shpallur
fajtoré, ndérsa té tjerét jané liruar. Pérvec¢ késaj, Drejtori i Farmacisé Qendrore né QKUK
éshté arrestuar mé 14 prill 2014 pér keqpérdorim té pozités zyrtare. Ky éshté kontekst i
réndésishém meqé déshmité e méparshme té aktiviteteve té paligjshme jané tregues i
rrezikut té rritur30.

Procesi i pérzgjedhjes dhe prokurimit

Pérzgjedhja

Ligji i Shéndetésisé nr. 2004 /4 pércakton qé buxheti i geverisé duhet té pérdoret pér
blerjen e barnave nga lista esenciale e barnave (LEB) e pérkufizuar né regjistrin zyrtar, dhe
se kjo listé e barnave do té ofrohet né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor (S. 27.5 ). Né
Ligjin pér Shéndetési nr. 2012/04-L-125, neni 3, Pérkufizimet 1.16, pérkufizon qé “Lista e
barérave dhe materialit shpenzues” éshté Lista e produkteve mjekésore dhe materialeve
shpenzuese qé mbulohen nga Qeveria dhe bashké-pagesat e qytetaréve. Eshté e mundshme
qé kéta dy tituj i referohen té njéjtés listé. Mbipérfshirja dhe nénpérfshirja jané tregues té
korrupsionit t¢ mundshém. Mbipérfshirja ka té béjé me pérfshirjen e barnave té shtrenjta
né listé (numri i tepért i statinéve, pér shembull), ose nénpérfshirjen e opsioneve efektive,
meé té lira té barnave. Kompanité farmaceutike mund té paguajné ryshfete né ményré qé
barnat e tyre té shtohen né listé ose té pérjashtohen barna té lira konkurrente3!. Sipas
dijenisé soné, nuk béhen analiza té veganta pér listat. Drejtori i barnatores gendrore ishte
akuzuar pér ndryshime té papérshtatshme né listén e barnave pér té pérfshiré njé produkt
medicinal mé té shtrenjté (shih shénimin 14, i referuar si “rasti palonosetron”).

Sipas njé studimi, para vitit 2013 nuk kishte udhézime pér ményrén se si té pércaktohen
barnat e nevojshme, duke rezultuar né prokurimin e disa barnave gé jané joesenciale dhe
té kushtueshme32.A FSH ka kryer analiza VEN/ABC pér té racionalizuar pérzgjedhjen e
barnave, dhe jané duke u aplikuar disa kufizime né pérshkrimin e barnave joesenciale.

29 Cohen, J.C., M. Mrazek, and L. Hawkins, Tackling corruption in the pharmaceutical systems worldwide with
courage and conviction. Clin Pharmacol Ther, 2007. 81(3): p. 445-9. Si dhe Organizata Botérore e
Shéndetésisé, Measuring transparency in the public pharmaceutical sector: Assessment instrument. 2009,
Organizata Botérore e Shéndetésisé: Gjeneveé.

30 Klitgaard, R., Controlling Corruption. 1988, Berkeley, CA: University of California Press.

31 Meagher, P., O. Azfar, and D. Rutherford, Governance in Bulgaria's Pharmaceutical System: A Synthesis of
Research Findings. A report to USAID. 2005, IRIS Center, University of Maryland: Maryland.

32 Agjencia e shéndetésisé pé zhvillim, The evaluation of antibiotic prescription in the primary health care
setting of Kosovo. 2013, Organizata Botérore e Shéndetésisé, Kosové: Prishtiné.



Prokurimi

Ligji pér Prokurimin Publik né Kosové nr. 04/L-042 themelon Komisionin Rregullativ té
Prokurimit Publik (KRPP), me pérgjegjésiné parésore pér funksionimin e pérgjithshém té
rregullave dhe sistemit té prokurimit publik né Kosové, pér 173 autoritete kontraktuese
(duke pérfshiré MSH, QKUK, dhe komunat) gé kryejné aktivitete té prokurimit [33]. KRPP
siguron transparencé dhe siguron njé mekanizém té brendshém pér llogaridhénie né
prokurim. KRPP léshon njé raport vjetor qé analizon aktivitetet e prokurimit publik né
Kosové, né dispozicion né 3 gjuhé, né shqip, serbisht, anglisht. Né fagen e saj té internetit
publikohen té gjithé tenderét dhe dokumentet pérkatése té prokurimit, dhe mé 2013 kishte
8,400 vizitoré uniké. Sipas KRPP-sé, prokurimet qé kané té béjné me shéndetésiné (MSH,
spitalet dhe agjencité e tjera shéndetésore si Instituti i Shéndetit Publik, por pa llogaritur
komunat) numéronte 1,185 né vitin 2013, ose 9.4% té numrit té pérgjithshém, me njé vleré
prej 25.3 milioné €, ose rreth 5.7% té vlerés sé pérgjithshme té prokurimeve né Kosové.

Mé 2013, KRPP ka nxjerré gjithsej 35 interpretime me shkrim té rregullave, 368
interpretime pérmes emailit, dhe 1,073 interpretime té rregullave pérmes telefonit, dhe ka
ofruar trajnime pér 648 zyrtaré. Sipas disa té intervistuaréve, Ministria e Shéndetésisé
éshté agjenci kontraktuese qgé shpeshheré kérkon késhilla pér zbatimin e sakté té
rregullave. Kjo mund té jeté pér shkak té problemeve té fundit té cilat kané rezultuar né
largimin e disa zyrtaréve dhe akuzave pér korrupsion té cilat ende jané duke u gjykuar.

Raporti vjetor i KRPP-sé pércjellé shkeljet e zbuluara té ligjit sipas neneve. Raporti
pérmend shumé lloje té shkeljeve, nga mosrespektimi i afateve kohore té tenderit pér
kuotime té ¢mimeve, deri te gabimet né deklaratat e nevojés, déshtimet pér té publikuar
prokurimin si duhet né fagen e internetit t¢ KRPP-sg, vlerésimin e ofertés mé shumé se 96
oré pas hapjes publike té ofertés ose pérdorimi i komisioneve t vlerésimit té formuar né
ményré jo té duhur. Raporti nuk vecon motivimet e kétyre shkeljeve, prandaj nuk éshté e
mundur gé té vegohet korrupsioni nga keqmenaxhimi, si dhe shkeljet nuk jané té listuara
sipas agjencisé kontraktuese, prandaj nuk kemi mundur té krahasojmé kété sektor me
sektorét e tjeré.

Njé Njé i intervistuar ky¢ nga MSH vuri né dukje se procesi i shqyrtimit pér prokurimin
éshté pérmirésuar me kalimin e kohés, duke véné re se mé 2013 kishte pasur 4-5 ankesa,
né krahasim me dhjetéra ankesa né vitet e kaluara. Megjithaté, njé tjetér i intervistuar kyg
mendonte se mbikéqyrja e prokurimit nuk ka funksionuar si duhet, dhe se zyrtarét e
prokurimit ndonjéheré ndjenin “presion pér té pranuar procedura té kégija”. Njé Njé i
intervistuar ky¢ ka theksuar se pérkufizimi i specifikimeve pér tender éshté njé fushé né té
cilén mund té keté korrupsion, dhe se duhet shuméllojshméri né anétarésiné e grupeve
punuese pér té siguruar kontroll reciprok.

Njé studim i sponsorizuar nga OBSH ka konstatuar se sasité e produkteve medicinale té
prokuruara nga MSH nuk jané pérllogaritur né ményré sistematike para vitit 201333,

33 Ibid



Decentralizimi i prokurimit shéndetésor

Deri né dhjetor 2013, prokurimit ishte i centralizuar né MSH. Qé nga janari 2014 MSH
vazhdon té prokurojé barnat esenciale pér shpérndarje né Qendrat Kryesore té Mjekésisé
Familjare (QKMF) dhe pikat e ofrimit té shérbimeve. Kéto barna prokurohen nga LEB dhe
shpérndahen nga operatorét ekonomiké né baza mujore ose dymujore. Pér spitalet,
procedurat e prokurimit ende iniciohen né nivel gendror, por funksionet e menaxhimit té
kontratés dhe porositjes pérmes kontratave kornizé jané decentralizuar tek institucionet.
Divizioni Farmaceutik né MSH tani ka nevojé pér mé pak hapésira té depove, meqé barnat
dorézohen drejtpérsédrejti né spitale, edhe pse ende ka nevojé pér kapacitet té depove pér
barnat dhe vaksinat e prokuruara né nivel gendror dhe qé drejtohen pér QKMF-té.

Institucionet spitalore llogarisin sasité dhe llojet e barnave té nevojshme dhe i dorézojné
kérkesat e tyre né Agjenciné e Financimit Shéndetésor (AFSH), ndérsa institucionet e
nivelit e kujdesit shéndetésor primar i dorézojné nevojat e tyre pérmes Divizionit
Farmaceutik né MSH, e cila e dérgon kérkesén tek AFSH. AFSH konsolidon kérkesat,
siguron qé produktet medicinale jané té regjistruara dhe jané né LEB, siguron qé jané né
dispozicion mjetet financiare, pastaj inicion procedurat e prokurimit pérmes Divizionit té
Prokurimit té MSH né pérputhje me Ligjin e Prokurimit Publik.

Decentralizimi i prokurimit shpeshheré menduar qé té rrisé llogaridhénien dhe
fleksibilitetin34. Meqgé kjo reformé éshté duke u zbatuar qé nga janari 2014, rezultatet né
praktiké jané té paqarta. Disa té intervistuar mendonin se decentralizimi mund t'a
parandalojé MSH-né nga té genit né gjendje qé té béjé ndarje té produkteve medicinale
lehtésisht tek institucionet shéndetésore. Té tjerét vuné né dukje se né periudhén
afatshkurtér, kjo l1évizje drejt decentralizimit ka ulur sasité mesatare qé jané porositur dhe
ka rezultuar né mungesa té stogeve.

Njé problem madhor né prokurimin e produkteve medicinale, sipas té gjithé Njé i
intervistuaréve kycé qé i kemi intervistuar éshté se buxheti éshté i pamjaftueshém pér t'i
mbuluar nevojat. Sipas njé té intervistuari kyg, né vitin 2008 geveria arriti t'i prokurojé
87% té produkteve medicinale té kérkuara nga institucionet, por viteve té fundit ky deficit
éshté rritur. Njé i intervistuar ka theksuar se buxheti mjaftonte pér té prokuruar vetém
13% té materialeve té kérkuara dhe 21% té barnave té kérkuara esenciale né tremujorin e
paré té vitit 2014 né QKUK; vetém 50% té produkteve medicinale té kérkuara né njé spital
rajonal qé kemi vizituar; dhe vetém 30-35% té produkteve medicinale t¢ KSHP né njé
komuné. Njé i intervistuar ky¢ theksoi qé kjo mund té jeté pér shkak té véshtirésive
fillestare né procesin e reformave, por shkak madhor éshté financimi i pamjaftueshém.
Sipas AFSH, geveria shpenzon 21.7 milioné € pér produkte medicinale, pa pérfshiré
produktet medicinale pér kancer. Rezultatet e analizés sé lartpérmendur VEN/ABC jané
duke u pérdorur pér té racionalizuar prokurimin e produkteve medicinale dhe pér té
zvogéluar keqmenaxhimin. Por, pacientét duhet t'i blejné shumicén e produkteve

34 Dickens, T., The World Medicines Situation 2011: Procurement of Medicines. 2011, Organizata Botérore e
Shéndetésisé: Gjenevé. Si dhe Shaw, A., Corruption and decentralized public governance. Banka Botérore Policy
Research Working Paper 3824. 2006, Banka Botérore: Washington, DC.



medicinale qé pérdoren pér trajtim. Sipas njé té intervistuari tjetér, 85% té shpenzimeve
totale OOP jané pér produkte medicinale.

Problemet e tjera té cekura qé mund t'i rrisin rreziget e prokurimit jané 1) numri i ulét i
zyrtaréve té prokurimit dhe ndérrimi i madh i stafit, dhe 2) agjencité e mbikéqyrjes sé
prokurimit nuk e kuptojné sa duhet shéndetésiné. Sé pari, njé i intervistuar né Komisionin
Rregullativ té Prokurimit Publik theksoi qé¢ MSH ka numrin mé larté té ndérrimit té stafit té
prokurimit nga té gjitha ministrité, gjé qé ka pasur ndikim né zhvillimin institucional. Sipas
njé té intervistuari, njerézit largohen pér té pranuar puné mé té mira, hapur agjenci private
pér t'i ndihmuar operatoréve ekonomiké né pérgatitjen e dokumenteve té tenderimit, apo e
ndérrojné vendin e tyre té punés sepse jané nén hetime. Rastet e korrupsionit né Ministri té
Shéndetésisé qé kané té béjné me prokurimin kané béré qé stafi aktual té jeté mé i
kujdesshém, dhe meqé buxheti i MSH éshté tani mé i ulét pér shkak té decentralizimit,
numri i problemeve té prokurimit gjithashtu ka pésuar rénie.

Rreziku i dyté i prokurimit éshté se pjesétarét e stafit t¢ KRPP-sé nuk jané eksperté té
shéndetésisé, gjé qé i véshtiréson disa detyra té mbikéqyrjes. Njé i intervistuar u ankua se
Qeveria e Kosovés e trajton téré prokurimin njésoj, ndérsa prokurimi i barnave dhe
produkteve e pajisjeve mjekésore ka nevoja dhe rrezige té vecanta. Shtyrja e prokurimit
pér arsye burokratike mund té nénkuptojé qé nuk ka né dispozicion barna qé shpétojné
jeté, apo gé ato dorézohen me vonesé dhe té kené afat mé té shkurtér té skadimit dhe té
skadojné para se té pérdoren. KRPP nuk mund té pércaktojé lehtésisht nése sasité qé
prokurohen jané té arsyeshme, ose té béjé vlerésime té specifikimeve teknike té barnave
dhe pajisjeve mjekésore pér té pércaktuar nése prokurimi éshté duke iu synuar njé shitési
té vecanté.

Shpérndarja

Né kuadér té decentralizimit té furnizimit farmaceutik, shumica e funksioneve té
shpérndarjes do té kontraktohen jashté organizatés tek furnizuesit. Megjithaté, MSH edhe
me tej do té duhet t'i mbajé evidencat dhe té pérdoré procedura té verifikimit té stokut né
nivel té institucioneve individuale, dhe, né rastin e produkteve medicinale pér institucionet
e shéndetésisé primare dhe vaksinat, né depot gendrore té MSH. Vlerésimi i Bankés
Botérore pér llogaridhénien e menaxhimit mé 2007 nénvizonte mungesén e sistemeve té
mira té kontrollit pér furnizim me produkte medicinale35, dhe njé i intervistuar me
ekspertizé né prokurim theksoi se “Furnizimi nuk éshté duke shkuar miré, sipas mendimit
tim; ka pengesa né té gjitha pjesét e zinxhirit té furnizimit.”

Disa té intervistuar kané ngritur shqetésimin lidhur me devijimin e furnizimit pér shitje né
sektorin privat. Njé artikull né gazetén lokale Gazetta Tribuna e kishte ngritur kété
problem. Né kété artikull éshté raportuar pér furnizimet e devijuara té kontraceptivéve té
financuar nga UNFPA té cilat jané ofruar pér shitje né barnatore private [36]. Né hetime
dukej se depoja kryesore ishte teté muaj prapa né mbajtjen e evidencés, gjé qé krijoi
cenueshméri pér vjedhje. Duket se jané marré veprime té pakta qé nga publikimi i

35 Gaumer, G., Kosovo Report on Management Accountability in the Health Sector. 2007, Banka Botérore:
Uashington, D.C.



artikullit, gé tregon mungesé té veprimeve pércjellése pasi té jeté zbuluar njé problem. Njé
Njé i intervistuar ky¢ theksonte gé produkte té tjera spitalore gjithashtu mund té kené
rrjedhur jashté, duke pérfshiré oksitocinén (qé pérdoret pér té nxitur lindjen dhe pér té
mbajtur nén kontroll gjakderdhjen pas lindjes).

Pérdorimi

OBSH vleréson se né mbaré botén, mé shumé se gjysma e té gjitha produkteve medicinale
pérshkruhen, ndahen apo shiten né ményré joadekuate3®, dhe Kosova éshté ndér 10 vendet
me pérdorimin mé té larté té antibiotikéve né Evropé gé rezulton né rezistencé té
baktereve 2.5 heré mé té larté se né vendet tjera evropiane3’. Aktivitetet e papérshtatshme
promovuese nga industrité farmaceutike dhe té pajisjeve mjekésore mund té nxisin
pérdorimin e paarsyeshém té produkteve medicinale, pérmes pagesave pér udhézim ose
pérshkrim té recetave, edukimit té vazhdueshém té njéanshém mjekésor, dhe pagesa pér
biseda, dhuratat apo pérfitime té tjera (udhétime jashté vendit, ushqime) pér ofruesit [38].
Disa té intervistuaré mendonin qé udhézimet klinike dhe mekanizmat e auditimit
aktualisht mungojné né Kosové; megjithaté, AFSH ka zhvilluar standardet e trajtimit si
pjesé e lévizjes pér zbatimin e kontraktimit né kuadér té Programit té Sigurimit Kombétar,
késhtu gé kjo mund té ndryshojé né té ardhmen.

Konkluzé: Kontrollet rregullative mbi prokurimin duket se ekzistojné dhe funksionojné
(matur nga numri i shkeljeve dhe ankesave té regjistruara), ndonése shumé njeréz ende
ankohen pér probleme dhe vonesa me rregullat e prokurimit. Mungesa e stafit dhe
ndérrimet e stafit jané c¢éshtje problematike, dhe organet mbikéqyrése nuk posedojné
shéndetésore. Problemet me sistemin e furnizimit dhe shpérndarjes sé barnave rezultojné
me mungesa né stoqe dhe nuk éshté lehté té vecohen arsyet pér mungesa né stoge. Vjedhja
e barnave mund té jeté problematike, por éshté véshtiré té dihet me siguri té ploté. Disa
masa ekzistojné pér promovimin e transparencés né prokurim (p.sh. raporti vjetor i
prokurimit béhet publik, fagja e internetit e KRPP), por mund té béhen mé shumé pérpjekje
pér té rritur transparencén, veganérisht pér furnizimin me produkte medicinale. Kosova
duhet té kryejé njé vlerésim kombétar té transparencés né produktet medicinale duke
pérdorur njé metodologji mé té thellé (shih pér shembull instrumentin e vlerésimit té
transparencés té OBSH-sé
http://www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/phasel/en/)

4. Mekanizmat e auditimit dhe té ankesave dhe angazhimi qytetar

Mekanizmat e auditimit dhe té ankesave jané strategji té réndésishme kundér korrupsionit.
Kjo pjesé pérshkruan procesin e auditimit dhe mekanizmat e ankesave qé jané né fuqi

36 Results of Household Budget Survey 2012. Series 5: Social Statistics. 2013, Agjencia e Statistikave té Kosovés:
Prishtiné.

37 Agjencia e shéndetésisé pér zhvillim, The evaluation of antibiotic prescription in the primary health care
setting of Kosovo. 2013, Organizata Botérore e Shéndetésisé, Kosové: Prishtiné.
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aktualisht, si dhe nismat e mediave dhe shoqérisé civile pér transparencés me géllim qgé té
nxisin angazhimin qytetar.

Auditimi i brendshém

Funksioni i auditimit té brendshém éshté menduar qé rrisé vlerén pér para dhe t'i kursejé
burimet duke identifikuar mangésité né kontrollin e brendshém, té pérmirésojé
menaxhimin e rrezikut dhe pajtueshmériné rregullative, si dhe té pérmirésojé qeverisjen.
QKUK, MSH dhe komunat kané zyra té veganta té auditimit té brendshém. Divizioni i
auditimit té brendshém né MSH pérfshin tre auditoré qé i japin llogari njé drejtori i cili
pastaj i jep llogari Ministrit. Vitin e kaluar, raportet e auditimit kané nxjerré gjetjet, duke
pérfshiré: 1) vonesa né llogarité e pagueshme (borxh i qirasé nga kontraktuesi pérgjegjés
pér shérbime té furnizimit) né Spitalin e Gjilanit qé nénkuptonte se fondet nuk ishin né
dispozicion pér ta paguar kujdestariné dhe ndérrimin e natés; 2) pengesa né kontraktimin
e kompanisé sé servisimit pér té riparuar skanerin CT né Spitalin e Mitrovicés, qé ka
rezultuar me até qé pacientét té kérkojné kujdes né sektorin privat ose QKUK; dhe 3)-
mungesat né stoqe té barnave psikotropike té nevojshme pér trajtimin e pacientéve né
Qendrén e Shéndetit Mendor né Gjilan. Stafi i auditimit ka dokumentuar dhe analizuar
problemet dhe ka propozuar zgjidhje pér menaxherét.

Auditori i Pérgjithshém né Kosové ka kryer njé vlerésim té sistemit té auditimit né MSH né
vitin 2014 dhe ka konstatuar se sistemi i auditimit té brendshém né sektorin e
shéndetésisé nuk ishte i mjaftueshém pér té siguruar qé kontrollet e brendshme jané duke
u zbatuar né pérputhje me géllimet dhe se rreziku éshté duke u menaxhuar né ményré
adekuate [14 ]. Céshtjet e ngritura né vlerésim pérfshinin:

= Mungesa e burimeve njerézore (né sasi dhe kapacitete)

= Pak ose aspak bashképunim ndérmjet njésive té ndryshme té auditimit té
brendshém (Ministri, QKUK, komuna)

= Komitet jofunksional i Auditimit me ndryshime té vazhdueshme té anétaréve dhe
takime jo té rregullta;

= Mbulim joadekuat i auditimit té jashtém ligjor né nivele té ndryshme té sistemit té
kujdesit shéndetésor.

Né pérmbledhje, Zyra e Auditorit té Pérgjithshém (ZAP) nuk ishte e mendimit gé sistemi
aktual i auditimit éshté sa duhet i fuqgishém pér té trajtuar delegimin e métejmé té
pérgjegjésive té parashikuara me reformén shéndetésore gé po realizohet tani. ZAP ka
rekomanduar dy mundési pér riorganizimin e funksionit té auditimit. Alternativa e paré
éshté qé té themelohet njé Njési té Vetme té Auditimit né Ministriné pérgjegjése pér
auditimet pér téré sektorin e shéndetésisé dhe gé i jep llogari Ministrit. Kjo Njési e vetme
do té mbéshtetej nga tre Komisioneve té vecanta té Auditimit (MSH, QKUK dhe AFSH).
Alternativa e dyté éshté qé té themelohen dhe fugizohen 3 njési té vecanta té auditimit
(MSH, QKUK, dhe AFSH) me staf shtesé me kualifikime mé té larta. Né kété rast, dy prej
kétyre njésive nuk do t'i japin llogari MSH-sé. Kéto alternativa tani jané duke u marré
parasysh. ZAP gjithashtu ka rekomanduar auditime té jashtme ligjore pér té katér aktorét
kryesoré né sistemin shéndetésor, duke pérfshiré MSH, AFSH, SHSKUK dhe komunat (pér



kujdesin shéndetésor primar). Aktualisht nuk ka detyrime ligjore té pércaktuara pér
auditim té jashtém né AFSH38,

Inspektorét shéndetésoré

Stafi i Inspektoratit (aktualisht 11, me 5 zyrtaré té shtuar né vitin 2013) kryen inspektime
té rregullta pér té siguruar cilési té kujdesit, pér ta monitoruar sjelljen e mjekéve dhe pér té
siguruar trajtim adekuat té pacientéve. Gjithashtu, ata pranojné dhe trajtojné ankesat e
pacientéve. Shumica e ankesave kané té béjné me pritjet e gjata apo mungesat né detyré
(pacientét arrijné né institucionin pérkatés, por mjeku nuk éshté i pranishém); té tjerat
kané té béjné me cilésiné e ulét (si¢ éshté njé rast, pér shembull, me pérshkrimin e
testimeve diagnostike pa e paré fare pacientin né pranim spitalor, rezultate té dobéta nga
operacionet, etj.). Nése njé pacient ka ankesé né lidhje me korrupsionin, pérgjithésisht do
t'i drejtohen policisé, té cilét pastaj mund té kontaktojné me stafin e Inspektoratit pér
ndihmé né hetime. Né njé rast, njé teknik pohonte té jeté dentist. Stafi i Inspektoratit
pérgjithésisht nuk merret me probleme té e furnizimit té barnave, meqé jané Inspektorét
Farmaceutiké qé jané pérgjegjés pér kéte.

Kutité e ankesave dhe linja telefonike ndihmése

Kutité e ankesave ekzistojné né té gjitha institucionet shéndetésore. Pérmbajtja e kutive té
ankesave shqyrtohet né nivel té institucionit. Pérve¢ késaj, MSH ka hapur njé linjé 24
oréshe telefonike ku pacientét mund té ankohen. Aktualisht, MSH pranon rreth 30-40
ankesa né muaj. Kéto ankesa shqyrtohen ¢do dité nga zyrtari i té Drejtave té Njeriut né
MSH dhe referohen tek njésia pérkatése, p.sh. Inspektorati Shéndetésor, Komisioni i Etikés
né MSH, komisioni disiplinor né nivel té institucionit, etj. Nése ankesa éshté dérguar tek
Inspektorati Shéndetésor, ata do té vizitojé shpeshheré institucionin pér té biseduar me
udhéheqésin. Hartohet njé raport i cili i dérgohet Zévendésministrit dhe Ministrit té
Shéndetésisé. Njé analizé pérmbledhése e aktiviteteve té Inspektoratit nxirret né baza
tremujore dhe vjetore, duke pérfshiré informatat mbi ankesat.

Mediat dhe nismat e transparencés

www.kallxo.com, éshté platformé interneti g¢ menaxhohet nga Internews Kosova (0]Q),
partner implementues i UNDP SAEK, ku qytetarét mund ta raportojné korrupsionin.
Kategorité pérfshijné krimin, mashtrimin, shpérdorimin e pozités, neglizhencén dhe
shkaktimin e rrezikut publik. Qé nga viti 2004 jané raportuar 3,168 raste, nga té cilat 167
kishin té bénin me kujdesin shéndetésor (5.3%). Ekipi kallxo.com i kontrollon faktet dhe,
nése ato vértetohen, ata prodhojné njé segment televiziv apo artikull né lidhje me kété
incident, ose paragesin ankesé formale né institucionin né fjalé. Vegéza e www.kallxo.com
shfaget né faget e internetit té geverive komunale. Faget e internetit té ministrive gendrore
shihen si mé pak dinamike, por kallxo.com do té ishte i gatshém qgé té bashképunojé me
Ministriné e Shéndetésisé pér hostuar njé lidhje. Shembuj té disa rasteve gé lidhen me
shéndetésiné pérfshijné njé gendér té mjekésisé familjare qé ishte mbyllur pa arsye pér njé
muaj (pas hetimit té ankesés, gendra éshté rihapur), dhe nevojat e vecanta pér fémijét té

38 Olofsson, L., Discussion Paper: The Functionality of the Audit System in the Health Sector and the Needs to
Adjust to Reforms. 2014, Office of the Auditor General: Prishtiné.
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cilét nuk merrnin shérbime arsimore né té cilat kishin té drejté, si pasojé e ¢céshtjeve né
koordinimin né mes té Ministrisé sé Shéndetésisé, Ministrisé sé Arsimit dhe komunave.

Gjithashtu, jemi takuar me zhvilluesit e njé baze publik té kérkueshme té té dhénave té
ofruesve publiké dhe privaté http://kerkomjekun.com/, pér t'i ndihmuar pacientét né
zgjedhjen e njé mjeku té licencuar ose ofruesi tjetér té shérbimit bazuar né informatat si
lokacioni, orari i punés, shérbimet e ofruara, gjinia, gjuha e folur, etj. Fagja e internetit
éshté lansuar né néntor 2013, liston mé shumeé se 150 ofrues, dhe ka rreth 150 vizitoré né
dité. Zhvilluesit shpresojné qé té pérfshijné njé skemé té vlerésimit institucional pér t’i
regjistruar mendimet e pacientéve né dimensionet si koha e pritjes, pastértia, dhe
dimensione té tjera. Ky informacion mund té ndahet me hartuesit e politikave. Ideja éshté
gé té nxitet konkurrenca tek ofruesit, gé do té rezultonte né shérbime mé té miré pér
pacientét, dhe qé té rritet llogaridhénia dhe transparenca. Kosova ka depértim té larté té
internetit: numri i shtépive me internet éshté rritur nga 72% né vitin 2012 né 77% né vitin
2013.

Ndonése mediat luajné njé rol té réndésishém si mbikéqyrés té jashtém, shumé té
intervistuar mendonin se mediat shtrembéronin perceptimet e qytetaréve duke i
ekzagjeruar problemet ose duke raportuar né ményré té pabarabarté. Mediat gjithashtu
prodhojné programe televizive pér policiné dhe gjykatat té cilat jo vetém qé ekspozojné
paligjshmérité e mundshme, por edhe béjné pérpjekje qé t'i edukojné qytetarét pér gjérat
pozitive gqé i béjné punonjésit e policisé né pérpjekje pér ta ngritur besimin e publikut né
geveriné. Do té jeté interesante qé njé pérpjekje e ngjashme té merret parasysh pér ta
forcuar besimin né sektorin e shéndetésisé.


http://kerkomjekun.com/

IV. KONKLUZA DHE REKOMANDIME

Ky vlerésim ka né fokus rreziget e korrupsionit né sektorin e shéndetésisé bazuar né
intervistat dhe shqyrtimit té literaturés. E kemi pérdorur kornizén e blloge té ndértimit té
OBSH si mjet pér strukturimin e analizés toné dhe pér t'i vlerésuar cenueshmeérité pér
abuzim té pushtetit né fushat funksionale té ofrimit té shérbimeve, burimet njerézore,
produktet medicinale, financimin dhe informimin.

Analiza joné ka zbuluar se sistemet shéndetésore po ndryshojné shpejté pér shkak té
pérpjekjeve aktuale té reformés shéndetésore. Kjo ngérthen edhe rrezige edhe mundési.
Korrupsioni lulézon nése procedurat dhe pritjet jané té paqarta, prandaj dhe duhet té keté
strategji té forté komunikimi qé promovon reformat tek publiku. Gjithashtu, reformat e reja
si fondi e sigurimeve shéndetésore do té krijonin mundési pér lloje té reja té korrupsionit,
si mashtrimet me sistemin e rimbursimit. Megjithaté, reformat e reja gjithashtu
mbéshteten né zotimin pér rritje té financimit, qasjen né kujdes dhe llogaridhénies mé té
madhe pér performancén nga ana e ofruesve té shérbimeve shéndetésore té kontraktuar
nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore. Instalimi i njé sistemi té auditimit té brendshém né
nivel komunal dhe gendror do té jeté i njé réndésie té madhe pér suksesin e reformave.

Mediat luajné njé rol té réndésishém né edukimin e qytetaréve pér pasojat e korrupsionit,
ngritjen e vetédijes pér té drejtat e pacientit dhe kanaleve pér zgjidhjen e ankesave, si dhe
promovimin e debatit aktiv né ¢éshtjet e politikave shéndetésore. Mediat duhet ta luajné
rolin mbikéqyrés (watchdog), bashké me grupet tjera qé kané krijuar faqge té internetit pér
té promovuar transparencén né sektorin shéndetésor. Megjithaté, zyrtarét e shéndetésisé
ankohen se mediat po luajné njé rol shumé armigésor dhe jané duke e senzacionalizuar
korrupsionin. Kjo mund té ndikojé né humbjen e besimit té qytetaréve né geveriné dhe do
ta zbehte angazhimin publik. Ne déshirojmé qé qytetarét té jené té pérfshiré né pérpjekjet
pér té kérkuar llogari nga qeveria, dhe pjesémarrja mé bashképunuese e qytetaréve do té
mund té ishte e dobishme.

Raporti yné ka vérejtur dyshime pér korrupsion, por shpeshheré ajo qé perceptohet si
korrupsion mund té jeté si pasojé e keqmenaxhimit, paaftésisé ose mungesés sé burimeve.
Pér shembull, pagesat nga xhepi duket té jené té larta né sektorin e shéndetésisé, pjesérisht
pér shkak té déshtimit té sistemeve publike pér té siguruar furnizim adekuat té barnave
ose cilési té shérbimeve. Rrjedhimisht, pacientét té cilét duhet té jené né gjendje pér té
kené qasje né institucionet shéndetésore jané té detyruar té kérkojné shérbime né sektorin
privat. Ky nuk éshté korrupsion, por ofruesit qé kané praksé edhe né sektorin privat edhe
né até publik mund té pérfitojné nga kjo situaté, duke gené aktivé né rekrutimin e
pacientéve né ordinancat e tyre private. Rreth 4-16% té pacientéve kané paguar ryshfet
kur kané kérkuar kujdes shéndetésor né institucione publike. Kjo normé éshté mesatare e
kujdesit ambulator dhe spitalor, prandaj dhe norma éshté me siguri mé e larté pér
sémundjet té kérkojné ndérhyrje kirurgjike ose hospitalizim3°.

39 Vian, T., et al., Informal payments in government health facilities in Albania: results of a qualitative study. Soc
Sci Med, 2006. 62(4): p. 877-87.



Emérimet e politizuara, zhvendosja joadekuate e pacientéve né sektorin privat, konfliktet
financiare qé ndikojné né vendimet pér trajtim dhe mungesat nga detyra jané praktikat
korruptuese té cilat jané ngritur nga té intervistuarit. Eshté véshtiré té matet me saktési
shtrirja dhe pasojat e kétyre problemeve, por jané té nevojshme ndérhyrjet pér zbutje té
rrezikut.

Produktet medicinale jané fushé kyce e shqetésimit pér korrupsion. Mungesat né stoqge té
barnave esenciale duket té jené té shpeshta, sic e kemi cekur né pjesén mé larté, dhe
viedhja mund té jeté njé faktor kontribuues. Kuadri institucional pér mbikéqyrje té
prokurimit duket té jeté struktura pér t'i trajtuar njé numér té madh té standardeve té
OECD pér integritetin (shih Shtojcén 2) si qasja né mekanizmat e informimit dhe ankesés,
ndonése njé raport i Zyrés sé Auditorit té Pérgjithshém sugjeron qé kapaciteti i auditimit té
brendshém né sektorin e shéndetésisé éshté i pamjaftueshém. Zyra pér mbikéqyrje té
prokurimit nuk ka ekspertizé té vecanté pér produktet medicinale, procesi i regjistrimit
merr kohé té gjaté dhe éshté i réndé (faktor rreziku pér ryshfet), dhe mbajtja e evidencave
né depo éshté prapa me muaj té téré. Nevojiten analiza mé e thella té transparencés sé
lidhur me produktet medicinale pér t'i pércaktuar hapat e vecanté té veprimit gé mund té
pérmirésojné regjistrimin e barnave, licencimin e institucioneve, inspektimin dhe
rregullimin e promovimit té barnave.

Rekomandime:

1. Forcimi dhe konsolidimi i strukturave té auditimit té brendshém brenda tre
shtyllave kryesore té reformés né sektorin e shéndetésisé (MSH, AFSH dhe SHSKUK)
si dhe né komuna éshté i njé réndésie té madhe pér pérmbushjen e géllimeve té
sektorit shéndetésor. Ministria e Shéndetésisé duhet t'i shqyrtojé dy opsione té
propozuar nga Zyra e Auditorit té Pérgjithshém pér fuqizimin e auditimit té
brendshém karshi reformave té vazhdueshme, dhe duhet té zgjedhé opsionin mé té
miré pér zbatim. Fuqizimi duhet t'i pérfshijé investimet né burime njerézore shtesé
dhe bashképunim mé té madh midis njésive té ndryshme té auditimit dhe
komisioneve.

2. Zbatimi i sigurimit kombétar shéndetésor do té Kkrijojé rreziqe té reja té
korrupsionit. AFSH duhet té fillojé té analizojé se si korrupsioni mund té minojé
fondin e sigurimit shéndetésor, dhe té béjé plane pér transparencé aktive dhe zbutje
té rrezikut. Aktivitetet mund té pérfshijné:

o Zhvillimin e njé faqe té internetit té lehté pér pérdorim me listé té qarté té
barnave esenciale, té drejtave pér shérbime dhe bashké-pagesave, pér té
shmangur problemin qgé stafi individual kliniké t'i informojé pacientét qé njé
shérbim i caktuar nuk éshté i mbuluar nése éshté me té vérteté e drejté.

o Krijimi i njé néndivizioni pér mbrojtjen e pérfituesve qé pérfshin
komunikimin pér edukim lidhur me té drejtat, njé gqendér té thirrjes pér



ankesa, dhe njé sistem vlerésimi pér institucionet gqé si faktor pérfshin
ankesat ose shkeljet e rregullave.

o Bashképunimi me Agjenciné Kundér Korrupsionit (AKK) né strategjité e
zbulimit, procesin e konsultimit dhe komunikimit pér raste té vecanta, dhe
meényrés pér té pérfshiré ndéshkime né Kkontraktim (p.sh. vlerésimi i
ndéshkimeve ndaj institucioneve qé nuk marrin veprime pér té siguruar qé
ofruesit nuk pranojné pagesa joformale, apo instalimin e kamerave me qark
té mbyllur né zonat e inkasimit té pagesave).

3. Krijimi i SHSKUK si institucion ekzekutiv autonom shéndetésor apo organizaté
gjysempublike krijon mundési pér t'i kontrolluar abuzimet e praktikés té dyfishté
duke géndruar brenda parametrave té sé drejtés kushtetuese. Me zhvillimin e
sistemeve té reja té menaxhimit té burimeve njerézore, AFSH duhet té marré
parasysh zbatimin e kontratave me kushte me mjekét té cilat pérfshijné dispozita té
tilla gé nése mjekét nuk paragiten né puné, nuk do té paguhen, dhe se mund té
shkarkohen pér shkelje té kontratés. Mund té jeté e nevojshme asistenca né
hartimin e kontratave profesionale.

4. Pér pjesétarét e tjeré té stafit té sektorit té shéndetésisé, MSH duhet té kryej njé
shqyrtim té vecanté ligjor pér té hartuar akte nénligjore qé mund ta kontrollojné
mungesén nga detyra. Projekti i Reformés Ligjore né Shéndetésiné né Rusi ka
hartuar ligje dhe udhézime qé mund té jené té dobishme pér referencé. Inspektorét
duhet té ndérmarrin veprime pércjellése pér té siguruar qé rregullat jané duke u
respektuar. Programet pér shpérblim té performancés dhe monitorimi mund té
ndihmojné né uljen e mungesave nga detyra dhe rritjen e llogaridhénies; megjithaté,
duhet té ndérmerren veprime pér ta ulur pandéshkueshmériné. Rezultatet e
monitorimit duhet té rezultojné né veprime disiplinore pér zyrtarét qé keqpérdorin
pozitén e tyre ose nuk respektojné orarin e punés.

5. Kérkimiillogarisé pér zyrtaré individualé kliniké pér performancén e tyre éshté hap
i réndésishém né krijimin e organizatave llogaridhénése té kujdesit shéndetésor,
dhe kjo nuk mund té ndodhé pa udhézime pér trajtimit dhe mekanizma té auditimit
té performancés. AFSH, né bashképunim té ngushté me aktorét tjeré relevantg,
duhet té zhvillojé njé proces té auditimit klinik pér ta shogéruar zhvillimin e
udhézimit té trajtimit klinik qé tani éshté né proces. Procesi i auditimit klinik mund
té bazohet né njé mekanizém té vlerésimit nga kolegét me géllim té analizimit té
cilésisé sé ofrimit té shérbimeve. Udhézimet klinike mund té ndihmojé qé té
zbulohen dhe kontrollohen praktikat e udhézimeve té panevojshme né praktikat
private. Ky proces duhet té jeté transparent, duke mbrojtur té dhénat personale dhe
céshtjet e gasjes né informata duhet té merren parasysh (p.sh. kur/si pacientét
mund t'i gasen informatave mbi ankesat e paraqitura kundér ofruesve, et;j.).

6. Né zhvillimin e procesit té ri té pagesave té kérkesave té sigurimit, AFSH duhet té
zhvillojé njé rutiné té kompjuterizuar pér té kontrolluar l1évizjet e pacientéve nga
institucionet publike né ato private. Pérderisa mund té keté arsye legjitime pér



transferim, ky kontroll mund té ndihmojé né zbulimin e rasteve kur pacientét
udhézohen né ményré té papérshtatshme né institucione private pér testime
diagnostike pér té rritur pérfitimet financiare pér klinicistét referues.

7. MSH dhe partnerét e zhvillimit duhet té mbéshtesin zhvillimin e métejshém té
sistemeve té kontrollit té menaxhimit dhe matjes sé performancés né sistemin e
shpérndarjes sé barnave. Né projektimin e sistemeve té reja té informacionit té
menaxhimit shéndetésor, treguesve té menaxhimit té barnave duhet dhéné
pérparési né ményré qé menaxherét t€ mund té monitorojné dhe té japin llogari pér
uljen e stogeve té barnave té parandalueshme.

8. UNDP, MSH dhe partnerét e tjeré té zhvillimit duhet té shqyrtojné ményra pér té
lehtésuar rritjen e dialogut midis mediave dhe qeverisé né ¢éshtjet e sektorit
shéndetésoré, dhe pér té rritur angazhimin e publikut né sektorin e shéndetésisé.
Aktualisht, angazhimi qytetar éshté i kufizuar né ankesa, dhe mbulimi medial
fokusohet né perceptimet negative té korrupsionit né sektorin e shéndetésisé.
Ndonése mediat kané funksion legjitim mbikéqyrés, mund té keté ményra pér té
rritur mbulimin e ¢éshtjeve té tjera ku informacioni publik gjithashtu éshté
vendimtar dhe i dobishém, duke pérfshiré progresin e zbatimit té reformés
shéndetésore dhe transparencés procedurale (p.sh. ¢faré duhet té béni nése nuk
éshté né dispozicion njé produkt medicinal né institucion, si funksionon procesi i
sigurimit té cilésisé, etj.). Mekanizmat e tjeré té angazhimit, si¢ éshté pjesémarrja e
qytetaréve né borde késhillédhénése apo drejtuese té institucionit, duhet té
hulumtohen pér zbatueshmériné e tyre. Aktivizmi qytetar né bordet shéndetésore
éshté lidhur né masé té madhe me pagesat mé té uléta joformale dhe ¢mime mé té
uléta té paguara pér produktet farmaceutike né spitalet boliviane4®.

9. UNDP dhe partnerét e tjeré ndérkombétaré duhet té mbéshtesin analiza té
métejshme té cilat ndihmojné né pércaktimin e shtrirjes dhe pasojave té
korrupsionit né sektorin e shéndetésisé, dhe vendosjen e kritere bazé ndaj té cilave
mund té maten ndérhyrjet. Kjo mund té pérfshijé: 1) njé vlerésim té transparencés
sé produkteve medicinale duke pérdorur instrumentin e OBSH; 2) njé studim
pérmes njé kombinimi té metodave té pagesave joformale té cilat do té pércaktonin
shpeshtésiné dhe lartésiné e pagesave né institucionet me trajtim spitalor né
krahasim me até ambulator, dhe i cili do té mblidhte informacion nga pacientét dhe
ofruesit e shérbimeve lidhur me géndrimet dhe praktikat; 3) njé studim bazé mbi
mungesat nga detyré té mjekéve pér ta pérkufizuar seriozitetin e kétij problemi.
Nése té dhénat bazé tregojné qé ekziston njé problem i konsiderueshém, njé
kombinim i kontrolleve hierarkike, sistemeve mé té mira té informacionit dhe
sistemeve té menaxhimit té stafit, dhe monitorimi i komunitetit jané ndérhyrje té
cilat mund t'i ulin mungesat nga detyra*1.

40 Gray-Molina, G., E. Perez de Rada, and E. Yanez, Does voice matter? Participation and controlling corruption
in Bolivian hospitals, in Diagnosis Corruption: Fraud in Latin America's Public Hospitals, R. Di Tella and W.D.
Savedoff, Editors. 2001, Inter-American Development Bank: Uashington, DC. p. 27-55.

41 Banerjee, A. and E. Duflo, Addressing Absence. Journal of Economic Perspectives, 2006. 20(1): p. 117-132.






Shtojca 1

LISTA E INSTITUCIONEVE TE KONSULTUARA

Ministria e Shéndetésisé
= Zyra e Ministrit
= Divizioni i Prokurimit
= Auditimi i Brendshém
= Agjencia e Financimit Shéndetésor
= Divizioni pér Buxhet dhe Financa
= Inspektoratii Shéndetésisé
= Agjencia pér Produktet Medicinale né Kosové
= Instituti Kombétar i Shéndetit Publik

Agjenci té tjera té qeverisé qendrore
= Organi Rregullativ i Prokurimit Publik
= Zyra e Auditorit té Pérgjithshém

Qendra Klinike Universitare e Kosovés
= Barnatorja Qendrore
= Zyra e Prokurimit
= Fakulteti i Mjekésisé

Komunat dhe institucionet shéndetésore
= Spitali Rajonal né Gjakové
= Komuna e Gjakovés
» Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare né Gjakové
» Departamenti pér Shéndetési dhe Miréqgenie Sociale, Komuna e Prishtinés
= Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare né Prishtiné

Organizatat Ndérkombétare dhe Shoqérisé Civile
= Organizata Botéroré e Shéndetésisé
= UNDP
= UNFPA
= Kosovo-Luxembourg Cooperation
= Community Development Fund
= Internews Kosova dhe Rrjeti Ballkanik i Gazetarisé Hulumtuesen

Institucionet dhe organizatat private
= Dy spitale private
= Njé laborator privat pér testime diagnostike
= Zhvillues privaté té programeve shéndetésore né internet
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