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PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Kujdesi Parésor Shéndetésor (KPSh) njihet si themeli i1 sistemit t€ kujdesit shéndetésor né
Kosové qé nga periudha e rindértimit pas konfliktit t&€ vitit 1999. Prezantimi i modelit t&
Mjekésisé Familjare, krijimi i njé rrjeti kombétar t€ KPSh-sé dhe decentralizimi i ofrimit té
shérbimeve tek komunat pérfagésojné reforma té rénd€sishme strukturore t€ orientuara drejt
harmonizimit t€ sistemit t& kujdesit shéndetésor me parimet ndérkombétare t&€ Kujdesit Parésor

Shéndetésor dhe avancimit drejt Mbulimit Universal Shéndetésor!!=).

Gjaté dy dekadave té fundit, Kosova ka shénuar progres té konsiderueshém né zhvillimin e
bazés institucionale, ligjore dhe organizative t€ KPSh-s€. Njésit€ e Kujdesit Parésor
Shéndetésor jané themeluar né€ té gjithé vendin, duke pérmirésuar ndjeshém qasjen gjeografike
né shérbimet shéndetésore®™. Kornizat ligjore dhe té politikave, pérfshiré Ligjin pér Shéndetési
dhe dokumentet strategjike té politikave, kané forcuar mé tej pozicionimin formal t&€ KPSh-sé

si niveli i paré i kujdesit brenda sistemit shéndetésor®"*,

Pavarésisht kétij progresi, analiza demonstron se ende ekziston njé hendek i konsiderueshém
ndérmjet zhvillimit strukturor dhe performancés funksionale t€ sistemit. Ndérsa bazat formale
té sistemit t&€ KPSh-s€ jané relativisht t€ konsoliduara, implementimi i funksioneve thelbésore

té KPSh-s€ mbetet jo 1 njétrajtshém ndérmjet komunave dhe niveleve té kujdesit.

Né praktiké, mekanizmat e portés hyrése né shéndetési jané té€ dobéta, sistemi i referimit mbetet
1 fragmentuar, vazhdimésia e kujdesit zbatohet n€ ményré jo té njétrajtshme dhe koordinimi
ndérmjet KPSh-sé dhe niveleve mé té larta t€ kujdesit mbetet 1 kufizuar. Megjithése koordinimi
ndérmjet tri niveleve t€ sistemit t& kujdesit publik shéndetésor €shté 1 rregulluar formalisht,
koordinimi ndérmjet sektorit publik dhe atij privat mbetet kryesisht i parregulluar né praktiké.
Si rezultat, KPSh-ja nuk funksionon né€ ményré konsistente si mekanizém efektiv koordinues 1

sistemit shéndetésor®!319),

Analiza gjithashtu demonstron se decentralizimi ka pasur efekte pozitive dhe negative né
performancén e KPSh-sé. Ndérsa transferimi i pérgjegjésive pér shérbimet e KPSh-sé tek
komunat ka pérmirésuar pérgjegjésiné institucionale né€ nivel lokal dhe reagimin ndaj nevojave
té¢ komunitetit, ai gjithashtu ka kontribuar né dallime t€ kapaciteteve institucionale,
shpérndarjes s€ profesionistéve shéndetésor, cilésis€ sé kujdesit dhe qasjes né shérbime

ndérmjet komunave®!%-2D,

Financimi mbetet njé nga kufizimet kryesore strukturore qé ndikon né performancén dhe
barazin€ né KPSh. Kosova vazhdon t€ keté nivele relativisht t& uléta t& shpenzimeve publike

pér shéndetési krahasuar me mesataret evropiane, ndérsa pagesat nga xhepi mbeten té larta,



duke pérbéré rreth 38-40% té shpenzimeve totale shéndetésore®'¢ ¥ Implementimi jo i ploté
1 mekanizmave t€ sigurimit shéndetésor dhe mekanizmat e kufizuar t€ shpérndarjes sé riskut

vazhdojné t€ ndikojné n€ mbrojtjen financiare dhe qasjen e barabarté né shérbime.

Qéndrueshmeéria e profesionistéve shéndetésor éshté shfaqur si njé sfidé madhore afatgjaté pér
KPSh-né dhe Mjekésin€ Familjare né Kosové. Megjithése numri mé i madh 1 profesionistéve
shéndetésoré pérfshin njé pérqindje relativisht t€ madhe t€ mjekéve t€ rinj t€ pérgjithshém,
shumica e mjekéve familjar€ jané€ dukshém mé t€ moshuar. T€ dhénat e disponueshme tregojné
se shumica e specialistéve té Mjekésis€ Familjare 1 pérkasin grupmoshave mé t€ vjetra, me njé
pérqindje t€ konsiderueshme g€ po afrohet ose tashmé ka kaluar moshén e pensionimit. Kéto
trende ngritin shqetésime lidhur me kapacitetin e ardhshém t€ zévendésimit t&€ profesionistéve
shéndetésor t€ mjekésis€ familjare, vazhdimésiné e kujdesit dhe géndrueshmérin€ e modelit té

Mjekésisé Familjare.

Déshmité nga indikatorét e shéndetit publik dhe performancés s€ shérbimeve ilustrojné mé tej
hendekun ndérmjet zhvillimit strukturor dhe rezultateve funksionale. T¢ dhénat zyrtare
tregojné se KPSh-ja vazhdon té€ menaxhojé njé barré t&€ konsiderueshme té sémundjeve, duke

mbajtur njékohésisht pérgjegjési pér shérbimet parandaluese dhe té shéndetit publik>32%,

NEé t€ nj€jtén kohé, shérbimet e KPSh-sé né€ Kosové vazhdojné té pérballen me rritje t€ kérkesés
pér shérbime shéndetésore, pérfshiré shérbimet emergjente dhe urgjente, té cilat pérfagésojné
nj€ barré t&€ konsiderueshme operative pér institucionet e KPSh-s€. Pavarésisht késaj ngarkese
né rritje, standardet e personelit pér ekipet e Mjekésis€ Familjare kané mbetur kryesisht t&é
pandryshuara, duke ruajtur formalisht standardin e nj€ ekipi t€ Mjekésisé Familjare pér rreth
2,000 banor€. Pér mé tepér, ndryshimet demografike t€ identifikuara pérmes regjistrimit té
popullsisé té vitit 2024 tregojné zhvendosje t€ réndésishme né strukturén e popullsisé, pérfshiré
plakjen e popullsis€, migrimin e jasht€ém dhe lévizjen e brendshme té€ popullsisé. Kéto
ndryshime paraqgesin sfida t€ réndésishme pér planifikimin racional dhe alokimin e burimeve
njerézore, kapaciteteve infrastrukturore dhe organizimit t€ shérbimeve t€ KPSh-sé ndérmjet

komunave.

Sé bashku, kéto trende forcojné mé tej nevojén pér planifikim mé fleksibil t€ profesionistéve
shéndetésor, mekanizma mé t€ miré té alokimit t&€ burimeve, forcim té sistemit té informimit
shéndetésor dhe modele mé té pérshtatshme t€ ofrimit t€ shérbimeve brenda KPSh-sé.
Vlerésimet e fundit konfirmojné se Kosova ka arritur progres té réndésishém né krijimin e
strukturave t€ KPSh-s€, por vazhdon té pérballet me sfida g€ lidhen me integrimin e
shérbimeve, menaxhimin e sémundjeve kronike, sigurimin e cilésis€, vazhdimésiné e kujdesit,
géndrueshmériné e profesionistéve shéndetésor dhe implementimin e modeleve t& kujdesit t&

integruar dhe i orientuar drejt njerézve!).



Progres i réndésishém &shté arritur gjithashtu né forcimin e mekanizmave t€ sigurimit t&é
cilésis€ dhe standardizimit t€ shérbimeve brenda KPSh-sé, pérfshiré zhvillimin e udhézuesve
kliniké€, protokolleve klinike, procedurave infermierore dhe dokumenteve profesionale
orientuese me qéllim pérmirésimin e cilésisé dhe konsistencés s€ ofrimit té kujdesit né Kujdesin

Parésor Shéndetésor.

Gjetjet e késaj analize t€ politikave tregojné se sfida kryesore me té cilén pérballet KPSh-ja né
Kosové nuk éshté mé krijimi 1 komponentéve strukturoré, por implementimi efektiv, integrimi,

harmonizimi i financimit dhe géndrueshmeéria e sistemit.

Prandaj, forcimi 1 KPSh-sé né Kosové kérkon njé qasje reformuese té koordinuar dhe té
orientuar drejt sistemit, t& harmonizuar me funksionet kryesore dhe blloget ndértuese t€ sistemit

shéndetésor. Fushat prioritare pérfshijné:

o pérforcimin e qeverisjes, llogaridhénies dhe kapaciteteve implementuese brenda

strukturave té decentralizuara té KPSh-s¢;

e pérmirésimin e mekanizmave té financimit shéndetésor, reduktimin e barrierave financiare

né€ gasje dhe forcimin e mbrojtjes financiare;

o forcimin e planifikimit t& profesionistéve shéndetésor, ripértéritjes s€ gjeneratave té
profesionistéve shéndetésoré dhe qéndrueshmérisé afatgjaté t&€ profesionistéve shéndetésor

té Mjekésis€ Familjare;

e pérmirésimin e sistemit t€ siguris€ sé cilésis€, monitorimit t€ performanc€s dhe

vazhdimésisé sé€ kujdesit shéndetésor;

e forcimin e integrimit t€ shérbimeve, koordinimit dhe funksionimit t& port€s hyrése né

sistemin shéndetésor ndérmjet niveleve t&€ kujdesit;

e avancimin e shérbimeve parandaluese, t€ bazuara né komunitet dhe orientuar drejt

njerézve;

o forcimin e qasjes dhe shérbimeve gjithépérfshirése pér personat me aftési té kufizuara,
pérfshiré nevojén pér infrastrukturé t€ gasshme, ofrimi 1 shérbimeve ndaj personave me
aftésisé t€ kufizuara, koordinim t€ referimeve dhe integrim me shérbimet mbéshtetése té

bazuara né komunitet;

e pérmirésimin e integrimit ndérmjet KPSh-sé, shéndetit publik, sektorit privat dhe kujdesit

specialistik;

o pérforcimin e sistemit t€ informimit shéndetésor, kapaciteteve pér monitorim dhe vlerésim,

si dhe pérdorimin e té dhénave pér vendimmarrje dhe hartim politikash.



N¢ afat mé t€ gjaté, zhvillimi 1 njé€ sistemi plotésisht té integruar, t€ orientuar drejt njerézve dhe
té fokusuar né performancé né€ kuadér t€ KPSh-s€¢ do t€ jeté thelbésor pér p&€rmirésimin e
efikasitetit t€ sistemit, forcimin e mbrojtjes financiare dhe avancimin drejt Mbulimit Universal
Shéndetésor né Kosové, né pérputhje me pérpjekjet ndérkombétare dhe parimet e sistemit

shéndetésor! 21112,



SEKSIONI 1. KONTEKSTI DHE ROLI I KUJDESIT PARESOR
SHENDETESOR NE KOSOVE

1.1 Korniza konceptuale dhe roli i Kujdesit Parésor Shéndetésor

Kujdesi Parésor Shéndetésor (KPSh) njihet gjerésisht si themeli 1 sistemeve shéndetésore
efektive, t€ barabarta dhe t€ géndrueshme. Q& nga Deklarata e Alma-Atés dhe rikonfirmimi i
saj pérmes Deklaratés sé Astanés, KPSh-ja éshté pozicionuar si mekanizmi gendror pér arritjen
e Mbulimit Universal Shéndetésor (UHC), duke siguruar qé€ té gjithé individét dhe komunitetet

té kené qasje né shérbime esenciale shéndetésore pa véshtirési financiare!! ),

Kujdesi Parésor Shéndetésor pérfshin njé qasje gjithépérfshirése ndaj ofrimit té shérbimeve
shéndetésore, duke pérfshiré promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve,
diagnostikimin, trajtimin, rehabilitimin dhe kujdesin paliativ. Né gendér t€ kétij modeli
géndron parimi i kujdesit té orientuar drejt njerézve, i cili thekson reagimin ndaj nevojave té
individéve dhe komuniteteve, si dhe vazhdimésin€é dhe koordinimin e kujdesit ndérmjet

niveleve t& ndryshme té sistemit shéndetésor!).

Brenda késaj qasjeje gjithépérfshirése t€ KPSh-s€, rehabilitimi duhet t€ kuptohet si njé
komponent thelbésor i kujdesit, vecanérisht pér personat me aftési t€ kufizuara, t€ moshuarit,
personat me s€émundje kronike dhe individét né rikuperim pas sémundjes apo léndimit. Né
Kosové, forcimi i rehabilitimit brenda KPSh-sé kérkon pérmirésim té€ rrugéve té referimit,
koordinim mé t€ mir€ me shérbimet specialistike, rehabilitim té€ bazuar n€ komunitet, qasje né
fizioterapi, pajisje ndihmése dhe ofrim t€ shérbimeve t€ ndjeshme ndaj aftésisé s€ kufizuar. Pér
personat me aftési té€ kufizuara, rehabilitimi nuk &shté njé shérbim shtes€, por njé kérkesé

themelore pér funksionim, pjesémarrje, pavarési dhe pérfshirje né jetén komunitare.

Nj€ numér i konsiderueshém déshmish tregon se sistemet shéndetésore me KPSh té fuqishém
arrijné rezultate mé t€ mira shéndetésore pér popullatén, barazi mé t€ madhe né€ gasjen ndaj
kujdesit dhe pérdorim mé efikas t&€ burimeve. Né t€ kundértén, sistemet me KPSh t€ dobét ose
té fragmentuar shpesh karakterizohen nga kosto mé té larta shéndetésore, koordinim i reduktuar

i kujdesit, dyfishim i shérbimeve dhe rezultate mé t& dobéta shéndetésore™! 13,

Modeli 1 Mjekésisé Familjare pérfagéson bazén operative t€ KPSh-sé€ né shumé sisteme
shéndetésore evropiane. Ai mbéshtetet né parime thelb€sore si qasja e kontaktit té paré,
vazhdimésia e kujdesit, gjithépérfshirja, koordinimi dhe ofrimi i kujdesit té orientuar drejt

personit. Njé karakteristiké kyce e kétij modeli €shté funksioni i portés hyrése, pérmes té cilit



ofruesit e kujdesit parésor rregullojné qasjen né shérbimet specialistike dhe spitalore, duke
pérmirésuar késhtu efikasitetin e sistemit dhe duke promovuar pérdorim mé racional té

burimeve shéndetésore®~),

Megjithaté, efektiviteti i KPSh-sé nuk varet vetém nga dizajni konceptual, por edhe nga shkalla
né t€ cilén kéto parime operacionalizohen pérmes mekanizmave té geverisjes, financimit,
kapacitetit té profesionistéve shéndetésor, sistemeve t€ llogaridhénies dhe integrimit ndérmjet
niveleve té kujdesit. Pa implementim efektiv, KPSh-ja rrezikon t&€ mbetet njé strukturé formale
organizative dhe jo njé sistem funksional dhe i koordinuar, i afté t€ ofrojé vazhdimési,

qasshméri, cilési dhe kujdes té orientuar drejt njerézve!!-13),
1.2 Zhvillimi dhe konteksti sistemor i KPSh-sé né Kosové

Né Kosové, Kujdesi Parésor Shéndetésor €shté pozicionuar si themeli i sistemit t€ kujdesit
shéndetésor g€ nga periudha pas konfliktit. Pas konfliktit t& vitit 1999, sistemi shéndetésor
kérkonte rindértim, ndérsa KPSh-ja shérbeu si mekanizmi kryesor pér rikthimin e qasjes né

shérbime esenciale shéndetésore pér popullatén.

Prezantimi 1 modelit t&€ Mjekésisé Familjare pérfaqésoi njé tranzicion t&€ madh strukturor nga
njé€ sistem kryesisht i orientuar drejt specialistéve né njé model t€ bazuar né¢ KPSh, g€ thekson
vazhdimésiné e kujdesit, parandalimin, koordinimin dhe shérbimet e orientuara drejt
komunitetit®>). M& pas u krijua njé rrjet kombétar i institucioneve t& KPSh-s&, duke pérfshiré
Qendrat Kryesore t€ Mjekésis€ Familjare (QKMF), Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF) dhe
Ambulancat e Mjekésis€ Familjare (AMF), duke pérmirésuar ndjeshém qasjen gjeografike né

shérbime®-2®),

Qeverisja e KPSh-sé né Kosové karakterizohet nga decentralizimi, ku komunat jané
pérgjegjése pér organizimin dhe ofrimin e shérbimeve, ndérsa niveli gendror ruan pérgjegjésiné
pér zhvillimin e politikave, rregullimin, mbikéqyrjen e financimit dhe planifikimin

strategjik®-®).

Ky model geverisés ka kontribuar né rritjen e pérgjegjésisé institucionale n€ nivel lokal dhe
reagimit ndaj nevojave t€ komunitetit, por gjithashtu ka kontribuar né dallime té cilésisé sé
shérbimeve, kapacitetit menaxherial, shpérndarjes s€ profesionistéve shéndetésor dhe qasjes né

kujdes ndérmjet komunave.

Dallimet né kapacitetet financiare komunale, disponueshmériné e burimeve njerézore,
infrastrukturén dhe performancén menaxheriale kané kontribuar né pabarazi t€ vazhdueshme
né ofrimin e shérbimeve t€ KPSh-sé. Kéto dallime reflektohen né vlerésimet kombétare dhe
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analizat e politikave, t& cilat vazhdojné té identifikojn€ implementim jo t&€ njétrajtshém té
politikave t€ KPSh-s€, dallime né€ cilésiné e shérbimeve dhe sfida n€ sigurimin e qasjes sé

barabarté né shérbimet shéndetésore ndérmjet komunave®!,

Plakja e popullsis€, migrimi i profesionistéve shéndetésoré, rritja e barrés s€¢ sémundjeve
kronike dhe rritja e kérkesés pér shérbime shéndetésore vazhdojné t€ ushtrojné presion té
konsiderueshém mbi institucionet e KPSh-s€ dhe sistemin mé té gjeré shéndetésor. Kéto trende
kérkojné gjithnjé e mé shumé planifikim fleksibil t&€ profesionistéve shéndetésor, integrim mé
té fugishém té shérbimeve, pérmirésim té vazhdimésisé sé kujdesit dhe mekanizma mé efikas

té financimit dhe geverisjes brenda KPSh-sé.
1.3 Qasja analitike dhe metodologjia

Kjo analiz€ e politikave shqyrton zhvillimin, geverisjen, financimin, dinamikén e fuqisé
punétore dhe performancén e Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe Mjekésisé Familjare né Kosové
gjaté periudhés nga viti 1999 deri né periudhén raportuese té€ vitit 2026. Analiza fokusohet
vecanérisht né€ marrédhénien ndérmjet dizajnit formal t€ sistemit dhe implementimit
operacional, duke shqyrtuar se si aranzhimet institucionale pérkthehen n€ ofrim efektiv dhe té

barabarté té shérbimeve.

Analiza pérfshin shqyrtimin e dokumenteve ligjore dhe t€ politikave, duke pérfshiré
legjislacionin kombétar, kornizat strategjike, udhézimet administrative dhe raportet
institucionale, duke mundésuar vlerésimin e zhvillimit formal dhe evolucionit t& sistemit té

KPSh-sé né Kosove®101D,

Analiza plotésohet mé tej pérmes shqyrtimit t€ strukturave té financimit dhe modeleve té
shpenzimeve, duke pérdorur t€ dhénat e vendit dhe ndérkombétare pér t€ vlerésuar
marrédhénien ndérmjet financimit t€ shéndetésis€, alokimit t€ burimeve, gasjes n€ kujdes dhe

mbroijtjes financiare->1¢-1®),

Gjithashtu, jané€ pérfshiré t&€ dhéna nga raportet e vendit, dokumentet e politikave dhe databazat
publike pér t€ vlerésuar performancén e sistemit dhe pér t€ identifikuar sfidat kryesore té

implementimit q€ ndikojné né shérbimet e KPSh-s€ dhe Mjekésisé Familjare né Kosové.

Pér mé tepér, njohurité dhe perspektivat e akteréve relevanté, ish-udhéheqésve shéndetésoré,
menaxheréve komunalé t€ shéndetésis€, profesionistéve té Mjekésis€ Familjare dhe ekspertéve
té sistemit shéndetésor jané pérdorur pér té plotésuar t&€ dhénat kuantitative dhe pér té

evidentuar hendekun ndérmjet dizajnit t€ politikave dhe praktikés operative.



Po ashtu, analiza €shté forcuar pérmes konsultimeve me odat profesionale, institucionet dhe
akterét relevanté, ndérsa versionet draft t€ dokumentit jan€ shpérndaré me Ministring€ e

Shéndetésisé dhe palét tjera relevante pér rishikim teknik, konsultim dhe validim.

Duke integruar kéto burime, analiza shkon pértej njé qasjeje thjesht pérshkruese dhe ofron njé
kuptim sistemor t&€ KPSh-s€ né Kosové, duke pérfshiré si karakteristikat strukturore ashtu edhe
performancén funksionale t€ sistemit. Kjo gasje analitike mbéshtet identifikimin e kufizimeve
kryesore dhe ofron rekomandime té bazuara né déshmi pér forcimin e KPSh-s€ n€ pérputhje
me prioritetet kombétare dhe parimet bashkékohore ndérkombétare dhe praktikat mé t€ mira té

KPSh-s&(1:31D),

Shénim: Kjo analizé nuk pérfshin shérbimet shéndetésore té administruara pérmes sistemeve
qé operojné jashté kornizés institucionale té Kosovés, pérfshiré shérbimet e mbéshtetura ose

té menaxhuara nga institucionet serbe.



SEKSIONI 2. ZHVILLIMI HISTORIK I KUJDESIT PARESOR
SHENDETESOR DHE MJEKESISE FAMILJARE

2.1 Hyrje

Zhvillimi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) dhe modelit t€ Mjekésis€é Familjare né
Kosové g€ nga viti 1999 pérfaqéson njé transformim kompleks dhe shuméfazésh, 1 ndikuar nga
rindértimi pas konfliktit, asistenca teknike ndérkombétare, reformat institucionale dhe

prioritetet evoluese té politikave kombétare!!:>11),

Ndryshe nga reformat graduale té sistemeve shéndetésore t&€ vérejtura né mjedise mé stabile,
sistemi 1 KPSh-s€ né Kosové u rindértua né kushte té ndérprerjes sistemike, duke kérkuar
njékohésisht rikthimin e shérbimeve bazike shéndetésore dhe prezantimin e modeleve té reja
organizative t€ harmonizuara me parimet ndérkombétare t€ KPSh-sé. Ky proces pérfshiu si
rindértimin e infrastrukturés s€¢ démtuar shéndetésore ashtu edhe transformimin e orientimit
konceptual t€ sistemit shéndetésor drejt njé€ modeli t&€ bazuar né Kujdesin Parésor Shéndetésor

dhe Mjekésiné Familjare.

Pas konfliktit t€ vitit 1999, rindértimi 1 sektorit shéndetésor u mbéshtet gjerésisht nga
organizata ndérkombétare, partnerét zhvillimoré, agjencité e Kombeve té Bashkuara dhe
Organizata Jo-Qeveritare. Kjo periudhé krijoi kushtet pér reforma mé té gjera té€ sektorit
shéndetésor dhe tranzicion drejt njé modeli t&€ KPSh-sé té orientuar né Mjekésin€ Familjare, né

pérputhje me parimet bashkékohore ndérkombétare t€ sistemeve shéndetésore.

Ky proces 1 dyfishté 1 rindértimit dhe reformés rezultoi né nj€ sistem ku elementet strukturore
té KPSh-sé u krijuan relativisht shpejt, ndérsa performanca funksionale e sistemit, veganérisht
né€ fusha si koordinimi i1 kujdesit, porta hyrése (gatekeeping), vazhdimésia e kujdesit, sigurimi
i cilésisé dhe integrimi ndérmjet niveleve t& kujdesit, evoluoi mé gradualisht*>. Kuptimi i
dallimit ndérmjet zhvillimit strukturor dhe maturitetit funksional mbetet thelb&sor pér
interpretimin e performancés aktuale t€ KPSh-sé dhe identifikimin e prioriteteve t€ ardhshme

té reformes.

Kornizat e fundit té€ politikave konfirmojné se hendeku ndérmjet zhvillimit strukturor dhe
performancés funksionale mbetet nj€ karakteristiké pércaktuese e sistemit. Strategjia Sektoriale
e Shéndetésisé 2025-2030 thekson nevojén pér forcimin e implementimit t€ modelit té
Mjekésisé Familjare, pérmirésimin e koordinimit ndérmjet niveleve té kujdesit dhe rritjen e

shfrytézimit t& shérbimeve t& KPSh-sé®!1,



2.2 Faza I: Rindértimi pas konfliktit dhe riorientimi i sistemit

Pas konfliktit t€ vitit 1999, sistemi shéndetésor 1 Kosovés u pérball me shkatérrim té gjeré t&
infrastrukturés, ndérprerje té ofrimit t€ shérbimeve dhe kapacitet t€ kufizuar institucional.
Prioriteti i menjéhershém gjaté késaj faze ishte rikthimi i shérbimeve esenciale shéndetésore,
me KPSh-né t€ pozicionuar si pika kryesore hyrése pér sigurimin e mbulimit t€ shpejté t&

popullatés dhe qasjes né shérbime shéndetésore.

Organizatat ndérkombétare, vecanérisht Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh), luajtén
rol gendror né mbéshtetjen e tranzicionit drejt njé modeli t€ sistemit shéndetésor t& orientuar
né KPSh, duke theksuar qasshméring, vazhdimésiné e kujdesit, parandalimin dhe ofrimin e
shérbimeve t& bazuara né komunitet!?. N& kété kontekst, OBSh publikoi né vitin 1999
“Udhézimet e Pérkohshme t€ Politikave Shéndetésore”, t€ njohura si “Blue Book — Libri i
kaltér”, me géllim koordinimin ¢ mbéshtetjes s¢ donatoréve dhe udhéheqjen e rindértimit t&

sistemit shéndetésor®),

“Libri 1 kaltért” theksoi forcimin e Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe shérbimeve té€ Mjekésisé
Familjare, pérmirésimin e sistemeve té referimit ndérmjet niveleve té kujdesit, harmonizimin
e planifikimit t€ shérbimeve me nevojat e popullatés, mbéshtetjen e zhvillimit t& shérbimeve
private shéndetésore, krijimin e mekanizmave pér menaxhimin e barnave esenciale dhe

furnizimeve mjekésore, si dhe promovimin e zhvillimit t€ integruar té sistemit shéndetésor.

Prezantimi 1 modelit t€ Mjekésisé Familjare gjaté késaj periudhe pérfaqésoi njé tranzicion
strategjik madhor nga njé sistem shéndetésor kryesisht i1 orientuar drejt spitaleve dhe
specialistéve né€ njé model mé t€ integruar dhe t€ orientuar drejt njerézve, t€ bazuar né KPSh.
Mjekésia Familjare u prezantua si baza organizative dhe profesionale e KPSh-s€, duke theksuar
vazhdimésiné e kujdesit, qasjen e kontaktit t€ paré, gjithépérfshirjen, parandalimin dhe

koordinimin ndérmjet niveleve t€ kujdesit.

Megjithaté, implementimi gjaté késaj faze mbeti shumé i1 varur nga mbéshtetja teknike dhe
financiare e jashtme, me kapacitet t&€ kufizuar institucional vendor pér qéndrueshméri afatgjaté
dhe implementim né nivel t€ t€ré sistemit. Si rezultat, megjithése bazat konceptuale t& KPSh-
s€ dhe Mjekésis€ Familjare u vendosén relativisht herét, implementimi mbeti jo 1 njétrajtshém

ndérmjet komunave dhe rajoneve.

Prandaj, kjo fazé mund t€ karakterizohet si njé periudhé e riorientimit t€ sistemit pas konfliktit,
gjat€ s€ cilés u prezantuan bazat konceptuale dhe strukturore t€ KPSh-sé, por integrimi

institucional dhe konsistenca operative mbetén té paplota.
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2.3 Faza II: Institucionalizimi dhe zgjerimi

Faza pasuese u fokusua né konsolidimin dhe institucionalizimin e modelit t&¢ Mjeké&sisé
Familjare brenda sistemit kombétar shéndetésor. Gjaté késaj periudhe, Kosova pérjetoi zgjerim
té konsiderueshém té& infrastrukturés s€ KPSh-s¢, duke pérfshiré themelimin e Qendrave
Kryesore t& Mjekésisé Familjare (QKMF), Qendrave t€¢ Mjekésis€é Familjare (QMF) dhe

Ambulancave té Mjekésisé Familjare (AMF) népér komuna®-=2,

Kéto zhvillime pérmirésuan ndjeshém qasjen gjeografike né shérbimet shéndetésore dhe
krijuan bazén strukturore t€ njé rrjeti kombétar t& KPSh-s€. N¢€ té njéjtén kohé, u ndérmorén
pérpjekje pér forcimin e kapaciteteve t& burimeve njerézore pérmes programeve té trajnimit
pér mjekét e Mjekésisé Familjare dhe infermierét q€ funksiononin si ekipe multidisiplinare té

KPSh-sé.

Njé moment i réndésishém gjaté késaj faze ishte krijimi i mekanizmave institucionalé pér
edukimin profesional dhe zhvillimin e profesionistéve shéndetésor. Themelimi i Qendrés pér
Zhvillimin e Mjekésisé Familjare dhe Qendrés pér Edukim t€ Vazhdueshém Infermieror luajti
rol t€ réndésishém né forcimin e kapaciteteve té profesionistéve shéndeté€sor dhe mbéshtetjen

e implementimit t€ modelit t€¢ Mjekésis€ Familjare.

Programet e specializimit né Mjekési Familjare u zhvilluan né bashképunim me partneré
ndérkombétaré, institucione akademike dhe organizata profesionale, duke kontribuar né
profesionalizimin gradual té€ shérbimeve t€ KPSh-s€ dhe zgjerimin e kompetencave té

Mjekésisé Familjare brenda sistemit shéndetésor.

Né té njéjtén kohé, u prezantuan reforma t€ réndésishme né€ edukimin dhe zhvillimin
profesional t€ infermieris€. Zhvillimi 1 programeve bachelor né infermieri pérfaqésoi njé hap
té réndésishém drejt profesionalizimit t€ shérbimeve infermierore dhe zgjerimit té rolit té

infermieréve brenda ekipeve multidisiplinare t€ KPSh-sé.

Edukimi i vazhdueshém profesional dhe trajnimet e specializuara infermierore né Mjekési
Familjare kontribuan gjithashtu né€ forcimin e shérbimeve t€ bazuara né komunitet, kujdesit

parandalues, promovimit t€ shéndetit dhe vazhdimésisé€ s€ kujdesit brenda KPSh-sé.

Pavarésisht kétyre avancimeve, kapaciteti implementues mbeti 1 ndryshueshém ndérmjet
komunave, ndérsa dallimet né disponueshmériné e profesionistéve shéndetésor,
infrastrukturés, kapacitetit menaxherial dhe mbéshtetjes institucionale vazhduan té ndikojné né

cilésiné dhe konsistencén e ofrimit té shérbimeve t€ KPSh-sé.
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2.4 Faza I11: Decentralizimi dhe ristrukturimi i sistemit

Njé reformé madhore strukturore gjaté késaj faze ishte decentralizimi i qeverisjes dhe ofrimit
té shérbimeve t€ KPSh-s€. Sipas kétij modeli, komunat u béné pérgjegjése pér organizimin,
menaxhimin, financimin dhe ofrimin e shérbimeve t¢ KPSh-s€, ndérsa niveli gendror ruajti
pérgjegjésin€ pér zhvillimin e politikave, rregullimin, planifikimin strategjik dhe mbikéqyrjen

e sistemit.

Decentralizimi kishte pér qéllim pérmirésimin e reagimit ndaj nevojave té popullatés lokale,
forcimin e llogaridhénies dhe rritjen e efikasitetit né ofrimin e shérbimeve. N& praktiké,
megjithaté, decentralizimi solli gjithashtu dallime né performancén institucionale ndérmjet

komunave.

Dallimet né burimet financiare, kapacitetin menaxherial, zhvillimin e infrastrukturés,
disponueshmériné e fuqisé punétore dhe kapacitetin e qeverisjes lokale kontribuan n€ pabarazi
né cilésiné e shérbimeve, implementimin e politikave t€ KPSh-sé dhe gasjen né shérbime
shéndetésore. Dallimi né kapacitetet institucionale u bé gjithnjé e mé shumé nj€ determinant i

réndésishém 1 performancés s¢ KPSh-s€ dhe efektivitetit t€ implementimit ndérmjet komunave.

Megjithése decentralizimi pérmirésoi pérgjegjésin€ institucionale né€ nivel lokal dhe reagimin
ndaj nevojave né disa komuna, ai gjithashtu kontribuoi né fragmentim dhe implementim jo té

njétrajtshém té reformave t€ KPSh-s€ né té gjithé vendin.

Né té€ njéjtén kohé, decentralizimi lehtésoi zgjerimin e infrastrukturés s€¢ KPSh-sé dhe
furnizimin me pajisje mjekésore né€ disa komuna, duke kontribuar né pérmirésimin e
disponueshmérisé dhe qasshmérisé s€ shérbimeve lokale. Megjithaté, dallimet né€ kapacitetet
financiare dhe menaxheriale lokale vazhduan t€ ndikojné né€ performancén institucionale dhe

cilésiné e kujdesit.
2.5 Faza IV: Konsolidimi ligjor dhe zhvillimi strategjik

Periudha nga viti 2012 e tutje u karakterizua nga konsolidim i réndésishém 1 sistemit t& KPSh-
s€ pérmes zhvillimit t€ nj€ kornize mé té strukturuar ligjore dhe t€ politikave. Miratimi 1 Ligjit
Nr. 04/L-125 pér Shéndetési formalizoi rolin e KPSh-sé si niveli i paré 1 kujdesit dhe gartésoi

pérgjegjésité institucionale brenda sistemit shéndetésor®.

Ligji krijoi bazén formale t€ strukturés sé ofrimit t&€ shérbimeve dhe pérforcoi rolin e Mjekésisé

Familjare brenda sistemit t& KPSh-sé.
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Aktet nénligjore dhe udhézimet administrative pércaktuan mé tej organizimin e institucioneve
té KPSh-sé, standardet e ofrimit t€ shérbimeve, normat e personelit, rrugét e referimit dhe
pérgjegjésité operative. Kéta mekanizma rregullatoré synonin forcimin e koordinimit,
pérmirésimin e vazhdimésisé sé kujdesit dhe mbéshtetjen e implementimit t€ modelit té

Mjekésisé Familjare®®.

N¢ nivel strategjik, politikat kombétare shéndetésore gjithnjé e mé shumé theksuan réndésiné
e KPSh-s¢ si themel i sistemit t€ kujdesit shéndetésor dhe nevojén pér pérmirésimin e cilésisé,

efikasitetit dhe koordinimit ndérmjet niveleve t& kujdesit-!?.

Gjaté késaj periudhe, u
prezantuan dhe u zgjeruan gradualisht shérbimet e orientuara drejt komunitetit, pérfshiré€ vizitat
né shtépi pér graté shtatzéna dhe fémijét deri né moshén trevjecare, duke reflektuar njé fokus
né rritje t& politikave n€ shéndetin e nénés dhe fémijés, parandalimin, zhvillimin e hershém té

fémijéris€ dhe shérbimet e KPSh-sé t€ orientuara drejt komunitetit.

Organizatat ndérkombétare, organizatat lokale t€ shoqérisé civile dhe partnerét zhvillimoré
kontribuan gjithashtu né forcimin e shérbimeve parandaluese, promovuese, t€ shéndetit té
nénés dhe fémijés, si dhe shérbimeve té bazuara né¢ komunitet né Kosové, duke plotésuar

reformat mé t€ gjera institucionale dhe t€ politikave né sistemin shéndetésor.

Pavarésisht progresit t€ réndésishém né zhvillimin e kornizave ligjore dhe t€ politikave,
boshlléget né implementim vazhduan. Mekanizmat e portés hyrése mbetén t€ dobét, sistemet e
monitorimit t€ performancés ishin té kufizuara dhe koordinimi ndérmjet KPSh-s€ dhe niveleve

mé té larta t€ kujdesit mbeti jo konsistent.

Kéto sfida demonstrojné se ekzistenca e kornizave ligjore dhe strategjike né vetvete nuk ka

siguruar implementim efektiv dhe konsistent né t€ gjithé sistemin shéndetésor.
2.6 Faza V: Harmonizimi i reformave dhe tranzicioni i sistemit

Faza mé e fundit reflekton harmonizim né rritje ndérmjet zhvillimit t€ KPSh-sé dhe reformave
mé t& gjera té sistemit shéndetésor, vecanérisht né lidhje me financimin, qeverisjen,

géndrueshmériné e profesionistéve shéndetésor dhe efikasitetin e sistemit.

Njé zhvillim 1 réndésishém institucional gjaté késaj faze ishte miratimi nga Ministria e
Shéndetésisé 1 Planit t&€ Veprimit pér Tranzicionin e aktiviteteve t€ Programit té€ Specializimit
né Mjekési Familjare nga programi i mbéshtetur nga LuxDev né Ministriné e Shéndetésisé.
Sipas kétij plani tranzicioni, financimi i Programit t€ Specializimit né Mjekési Familjare kaloi

né Ministriné e Shéndetésis€. Ky tranzicion pérfagéson njé€ hap t€ réndésishém drejt forcimit
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té pronésis€é kombétare dhe géndrueshmérisé afatgjaté té zhvillimit té fuqisé punétore t&

Mjekésisé Familjare.

Njé zhvillim tjetér i réndésishém ishte miratimi i Ligjit pér Sigurimin e Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor né vitin 2026, i cili krijoi kornizén ligjore pér implementimin e sigurimit
té¢ detyrueshém shéndetésor né Kosové. Megjithaté, legjislacioni paraprak pér sigurime
shéndetésore kishte ekzistuar edhe mé paré€, por kishte mbetur i paimplementuar pér shkak té
kufizimeve institucionale, financiare dhe operative, pérfshiré zhvillimin jo t€ ploté té Sistemit

té€ Informimit Shéndetésor dhe gatishmériné e kufizuar institucionale pér implementim.

NEé té nj€jtén kohé, Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2025-2030 vendos theks té€ fuqishém
né forcimin e implementimit t€ modelit t€ Mjekésisé Familjare, pérmirésimin e koordinimit

ndérmjet niveleve t& kujdesit dhe rritjen e shfrytézimit t& shérbimeve t& KPSh-s&®!V,

Gjaté késaj faze u financuan gjithashtu shérbime shtesé t€ orientuara drejt komunitetit,
pérfshiré vizitat né shtépi pér graté shtatzéna dhe fémijét, shérbimet e kujdesit né€ shtépi dhe

kujdesit paliativ, si dhe programet e ndérhyrjes sé€ hershme né fémijéri.

Megjithaté, mekanizmat e financimit pér kéto shérbime mbetén kryesisht té€ bazuara né
planifikim dhe nuk u lidhén plotésisht me indikatorét e performancés, rezultatet e shérbimeve

apo linjat specifike buxhetore pér ndérhyrje.

Plakja e profesionistéve shéndetésor shfaqet gjithnjé e mé shumé si njé rrezik madhor
strukturor pér géndrueshmérin€ e reformave t€ KPSh-s€. T€ dhénat e disponueshme tregojné
se njé pjesé e konsiderueshme e specialistéve t€ Mjekésis€é Familjare 1 pérkasin grupmoshave
mé t€ vjetra, duke sugjeruar se njé segment i madh i profesionistéve shéndetésor mund té

pensionohet brenda dekadés sé ardhshme, ndérsa kapaciteti zévendésues mbetet 1 kufizuar.

Kéto trende kané implikime t€ réndésishme pér planifikimin e ardhshém té profesionistéve
shéndetésor, kapacitetin e trajnimit, vazhdimésiné e kujdesit dhe géndrueshmériné afatgjaté té

shérbimeve t€ Mjekésis€ Familjare.

Pavarésisht kétyre reformave, sfida t€ rénd€sishme vazhdojné t€ ndikojné n€ performancén e
KPSh-sé, pérfshiré mungesén e profesionistéve shéndetésor, dallimet ndérmjet komunave,
kapacitetin e kufizuar diagnostikues, mekanizmat e fragmentuar t€ koordinimit dhe

implementimin jo t€ ploté t€ funksioneve thelbésore t€¢ KPSh-sé né praktiké.

Kufizimet financiare vazhdojné t€ ndikojné né€ performancén e sistemit dhe qasjen e barabarté

né kujdes. Varésia e lart€ nga pagesat nga xhepi dhe implementimi jo i ploté i mekanizmit té
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sigurimit shéndetésor vazhdon té kufizojné mbrojtjen financiare dhe té reduktojné efektivitetin

e KPSh-sé si niveli koordinues i kujdesit brenda sistemit shéndetésor71¢-18),

2.7 Dinamikat ndérsektoriale té sistemit

Pérgjaté té gjitha fazave té zhvillimit, shfagen disa modele strukturore dhe operative qé jané té

réndésishme pér kuptimin e gjendjes aktuale t&€ KPSh-sé né Kosové.

Sé pari, €shté arritur progres i konsiderueshém né krijimin e bazave strukturore t&¢ KPSh-sg,
pérfshiré zhvillimin e njé rrjeti kombétar t€ KPSh-s€, prezantimin e modelit t&€ Mjekésisé
Familjare, forcimin e kornizave institucionale dhe implementimin e aranzhimeve t& geverisjes

sé decentralizuar.

Sé dyti, vazhdon té ekzistojé njé hendek i vazhdueshém ndérmjet dizajnit té politikave dhe
implementimit efektiv. Megjithése kornizat ligjore, strukturat institucionale dhe politikat
strategjike jané relativisht t€ zhvilluara, pérkthimi i kétyre kornizave né veprim efektiv dhe t&

koordinuar té shérbimeve mbetet jo 1 njétrajtshém ndérmjet komunave dhe niveleve té kujdesit.

Sé treti, decentralizimi funksionon njékohésisht si forcé dhe kufizim brenda sistemit t& KPSh-
s€. Ndérsa decentralizimi ka p&rmirésuar pérgjegjésin€ institucionale n€ nivel lokal, reagimin
ndaj nevojave, zhvillimin e infrastrukturé€s dhe disponueshmériné e pajisjeve mjekésore né disa
komuna, ai gjithashtu ka kontribuar né dallime té performancés institucionale, cilésis€¢ sé
kujdesit, shpérndarjes sé€ profesionistéve shéndetésor dhe qasjes né shérbime ndérmjet

komunave.

N¢é praktiké, menaxhimi 1 burimeve financiare t€ alokuara pér KPSh mbetet kryesisht i1
centralizuar brenda Drejtorive Komunale t€ Shéndetésisé, ndérsa autonomia menaxheriale né
nivel t&€ QKMF-ve mbetet relativisht e kufizuar. Ky aranzhim organizativ vazhdon té ndikojé

né fleksibilitetin, planifikimin operacional dhe kapacitetin implementues né nivel institucional.

Sé katérti, harmonizimi i dob&t ndérmjet mekanizmave té financimit dhe ofrimit t€ shérbimeve
vazhdon té kufizojé efektivitetin dhe efikasitetin e sistemit. Aranzhimet ekzistuese té
financimit ofrojn€ pak incentiva pér pérmirésimin e performancés, vazhdimésisé s€¢ kujdesit,

ofrimit té& integruar té shérbimeve dhe forcimit t& funksioneve t& portés hyrése!’-161%),

N¢é pérmbledhje, kéto dinamika tregojné se sfida gendrore me t€ cilén pérballet KPSh-ja né
Kosové nuk kufizohet mé né krijimin e komponentéve strukturoré, por gjithnjé e mé shumé
lidhet me forcimin e funksionalitetit, kapacitetit implementues, integrimit, efektivitetit té

geverisjes dhe géndrueshmérisé afatgjaté t€ sistemit.
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N¢é té nj&jtén kohé, trendet dhe ndryshimet demografike, epidemiologjike, t& profesionistéve
shéndetésor dhe financimit sugjerojné gjithnjé e mé shumé nevojén pér nj€ rishikim mé t€ gjeré
strategjik lidhur me modelin e ardhshém organizativ t€ shérbimeve t&€ KPSh-s¢ dhe Mjekésisé

Familjare né Kosové.

Reformat e ardhshme ka té ngjaré€ t€ kérkojné€ integrim mé t€ fuqishém t€ Mjekésisé Familjare,
shérbimeve t€ bazuara né komunitet, parandalimit, kujdesit multidisiplinar, mbéshtetjes sé
shéndetit mendor, sistemeve digjitale dhe mekanizmave té€ vazhdimésisé s€ kujdesit, me qéllim
pérgjigjen efektive ndaj nevojave né ndryshim t€ shéndetit t€ popullatés dhe sfidave

bashkékohore té sistemit shéndetésor.
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SEKSIONI 3. KORNIZA LIGJORE DHE E POLITIKAVE TE
KUJDESIT PARESOR SHENDETESOR

3.1 Pasqyré e arkitekturés ligjore dhe té politikave

Zhvillimi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) dhe modelit t€ Mjekésis€é Familjare né
Kosové éshté udhéhequr nga nj€ kornize€ ligjore dhe e politikave né zhvillim té vazhdueshém,
e formésuar nga rindértimi pas konfliktit, konsolidimi institucional, reformat e decentralizimit

dhe harmonizimi gradual me standardet ndérkombétare t&€ sistemeve shéndetésore.

Kjo kornizé pérfshin legjislacionin primar, aktet nénligjore, dokumentet strategjike té
politikave dhe udhézimet operative, t€ cilat kontribuojné né€ organizimin formal dhe

funksionimin e synuar t& KPSh-sé brenda sistemit shéndetésor®:".

Nga perspektiva formale, Kosova ka krijuar njé baz€ ligjore relativisht gjithépérfshirése pér
KPSh-né, duke pércaktuar rolin e saj si niveli i paré i1 kujdesit dhe duke e pozicionuar até si
themelin e sistemit shéndetésor. Korniza ligjore reflekton parimet thelbésore t&¢ KPSh-sé,
pérfshiré gasshméring, vazhdimésiné e kujdesit, parandalimin, barazin€, decentralizimin dhe

koordinimin ndérmjet niveleve t& kujdesit!' =),

Megjithaté, njé nga karakteristikat pércaktuese t€ korniz€s aktuale mbetet hendeku 1
vazhdueshém ndérmjet dizajnit formal té politikave dhe implementimit efektiv, vecanérisht né
fusha si porta hyrése, koordinimi i referimeve, vazhdimésia e kujdesit, menaxhimi i

performancés dhe integrimi ndérmjet niveleve té kujdesit(!>!?.

Ky divergjim sugjeron se kufizimi kryesor qé ndikon né performancén e KPSh-sé€ nuk éshté
mé mungesa e legjislacionit apo kornizave strategjike, por kufizimet né kapacitetin geverisés,
mekanizmat institucionalé t€ implementimit, sistemet e llogaridhénies, harmonizimin e

financimit dhe integrimin operacional t€ nevojshém pér zbatimin efektiv té kétyre kornizave.

Me kalimin e kohés, korniza ligjore dhe e politikave ka evoluar paralelisht me reformat mé té
gjera té sistemit shéndetésor qé€ lidhen me decentralizimin, financimin, digjitalizimin, sigurimin
e cilésis€ dhe Mbulimin Universal Shéndetésor. Si rezultat, zhvillimi i politikave t€ KPSh-sé
reflekton gjithnjé e mé shumé jo vetém prioritetet e ofrimit t€ shérbimeve, por edhe objektiva
mé té gjera qé€ lidhen me géndrueshmérinég, barazin€, mbrojtjen financiare, cilésin€ e kujdesit

dhe performancén afatgjaté té sistemit shéndetésor!!->7).
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3.2 Legjislacioni kryesor qé rregullon KPSh-né

Korniza ligjore qé€ rregullon Kujdesin Parésor Shéndetésor né Kosové mbéshtetet né€ disa ligje
dhe instrumente kyge té politikave, té cilat pércaktojné organizimin, geverisjen, financimin dhe

ofrimin e shérbimeve brenda sistemit shéndetésor.

Njé€ bazé e réndésishme fillestare e politikave u krijua menjéheré pas konfliktit t€ vitit 1999
pérmes publikimit t€ Udhézimeve t& Pérkohshme té Politikave Shéndetésore nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé®). Kéto udhézime ofruan orientimin fillestar strategjik pér rindértimin
e sektorit shéndetésor dhe theksuan zhvillimin e nj€ sistemi shéndetésor t€ orientuar né¢ KPSh,
bazuar né qasshméri, Mjekési Familjare, koordinim té referimeve dhe organizim racional té

shérbimeve.

Instrumenti kryesor ligjor g€ rregullon sistemin shéndetésor &shté Ligji Nr. 04/L-125 pér
Shéndetési, 1 cili formalisht e pércakton KPSh-né si nivelin e par€ t€ kujdesit dhe definon
organizimin e shérbimeve ndérmjet niveleve primare, sekondare dhe terciare té sistemit

shéndetésor®.

Ligji siguron bazén formale ligjore pér modelin e Mjekésisé Familjare duke e pozicionuar
KPSh-né si pikén fillestare té kontaktit brenda sistemit shéndetésor dhe duke pércaktuar
pérgjegjésité institucionale lidhur me ofrimin e shérbimeve, rrugét e referimit, vazhdimésing e

kujdesit dhe koordinimin e shérbimeve.

Ligji gjithashtu reflekton parimet themelore t€é KPSh-sé t€ harmonizuara me kornizat
ndérkombétare, pérfshiré qasshmérin€, vazhdimésiné e kujdesit, barazin€, parandalimin,
rehabilitimin dhe decentralizimin e shérbimeve!!*>>, Né& aspektin formal, ai e pozicionon
Mjekésiné Familjare si bazén organizative t€ KPSh-sé dhe thekson rolin e KPSh-sé¢ né

shérbimet parandaluese, promovuese, kuruese, rehabilituese dhe té orientuara drejt komunitetit.

Reformat e hershme krijuan bazat ligjore pér sigurimin shéndetésor dhe reformén e financimit
shéndetésor. Ligji pér Sigurimin Shéndetésor i miratuar né vitin 2014 krijoi bazén fillestare
ligjore pér sigurimin e detyrueshém shéndetésor né Kosové; megjithaté, ai mbeti kryesisht 1
pazbatuar pér shkak t€ kufizimeve institucionale, financiare, teknike dhe operacionale. Kéto
pérfshinin gatishméri t€ kufizuar institucionale, zhvillim jo t€ ploté t€ mekanizmave té
financimit dhe blerjes s€ shérbimeve, si dhe mangési né funksionalitetin e Sistemit té
Informimit Shéndetésor (SISh). Né vitin 2026 u miratua Ligji i ri pér Sigurimin e Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor, duke krijuar njé kornizé t€ pérdité€suar ligjore pér implementimin e

i,
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Sipas analizave t€ fundit mbi financimin shéndetésor, implementimi i sigurimit t€ detyrueshém
shéndetésor né Kosové ka t& ngjaré t& kérkoj€ nj€ tranzicion gradual gjaté disa viteve, pérfshiré
zhvillimin e legjislacionit sekondar, forcimin e strukturave institucionale dhe administrative,
zgjerimin e sistemeve digjitale shéndetésore, forcimin ¢ mekanizmave t€ blerjes dhe pagesés,

si dhe operacionalizimin gradual té aranzhimeve financiare!®.

Nése implementohen né ményré efektive, reformat e sigurimit t€ detyrueshém shéndetésor
kané potencial t€ forcojné ndjeshém KPSh-n€ pérmes pérmirésimit t€ gqéndrueshmérisé
financiare, reduktimit t€ barrierave financiare né€ qasje, forcimit t€ funksioneve té portés hyrése,
aranzhimeve mé strategjike t€ blerjes dhe harmonizimit mé t&€ mir€ ndérmjet mekanizmave té

financimit dhe performancés sé ofrimit t€ shérbimeve.

Né t€ nj&jtén kohé, implementimi i suksesshém do t€ kérkojé kapacitet t€ konsiderueshém
institucional, angazhime afatgjata financiare, forcim t€ mekanizmave té geverisjes, zgjerim t&
investimeve n€ KPSh dhe implementim gradual operacional t€ harmonizuar me reformat mé té

gjera t€ sistemit shéndetésor.
3.3 Aktet nénligjore dhe rregullimi operacional

Implementimi 1 KPSh-s€ né Kosové rregullohet mé tej pérmes udhézimeve administrative,
akteve nénligjore, protokolleve klinike dhe udhézimeve operative qé pérkthejné dispozitat

ligjore né€ rregulla praktike pér organizimin dhe ofrimin e shérbimeve shéndetésore.

Kéto instrumente rregullatore pércaktojné organizimin dhe funksionimin e Qendrave Kryesore
té Mjekésisé Familjare (QKMF), Qendrave t€ Mjekésisé Familjare (QMF) dhe Ambulancave
té& Mjekésisé Familjare (AMF), pérfshiré normat e personelit, paketat e shérbimeve, procedurat
e referimit, pérgjegjésité operative, shérbimet parandaluese dhe standardet pér ofrimin e

shérbimeve®®,

Rregullimi nénligjor luan rol kritik né formésimin e funksionimit té€ pérditshém té
institucioneve t€ KPSh-s€, duke pércaktuar ményrén e ofrimit t€ shérbimeve, strukturimin e
ekipeve dhe 1€vizjen e pacientéve brenda sistemit. N& két€ kuptim, kéto instrumente jané
thelbésore pér operacionalizimin e modelit t&€ Mjekésis€é Familjare pértej definimit té tij

konceptual.

Pavarésisht réndésis€ s¢ tyre, implementimi i kétyre standardeve mbetet i ndryshueshém
ndérmjet komunave. Dallimet né kapacitetet komunale, disponueshmériné e burimeve,

praktikat menaxheriale, shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor (fuqis€ punétore) dhe
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performancén institucionale kontribuojné né zbatimin jo t€ njétrajtshém té standardeve dhe

procedurave kombétare né té gjithé vendin.

Nga perspektiva e qeverisjes, ky variabilitet demonstron se ekzistenca e rregulloreve formale
né vetvete nuk garanton implementim konsistent n€ sistemet e decentralizuara pa sisteme té
fugishme monitorimi, mekanizma llogaridhénieje, mbéshtetje institucionale dhe mbikéqyrje t&

performancés.
3.4 Decentralizimi si reformé kryesore e politikave

Njé€ nga karakteristikat pércaktuese té sistemit t& KPSh-s¢ né Kosové éshté decentralizimi i
pérgjegjésive pér ofrimin e shérbimeve tek komunat. Sipas kétij modeli t&€ geverisjes, komunat
u béné pérgjegjése pér financimin, menaxhimin, organizimin dhe ofrimin e shérbimeve té
KPSh-s€, ndérsa niveli gendror ruajti pérgjegjésiné pér zhvillimin e politikave, rregullimin,

planifikimin strategjik dhe mbikéqyrjen e pérgjithshme t€ sistemit.

Financimi komunal i shérbimeve t€ KPSh-sé mbéshtetet kryesisht pérmes buxheteve té
pérgjithshme komunale dhe granteve specifike qeveritare t€ alokuara pér shérbime
shéndetésore. Né praktiké, menaxhimi dhe alokimi 1 kétyre burimeve mbetet kryesisht i
centralizuar brenda Drejtorive Komunale t€ Shéndetésis€, ndérsa autonomia menaxheriale dhe

financiare né€ nivel t¢ QKMF-ve mbetet relativisht e kufizuar.

Decentralizimi synonte pérmirésimin e reagimit ndaj nevojave té€ popullatés lokale, forcimin e
llogaridhénies dhe rritjen e efikasitetit t€ ofrimit t€ kujdesit shéndetésor. Né parim, strukturat
lokale t€ geverisjes jané mé t€ pozicionuara pér t&€ kuptuar nevojat shéndetésore t€ komunitetit

dhe pér t€ pérshtatur shérbimet n€ pérputhje me to.

Né praktiké, megjithaté, decentralizimi ka prodhuar rezultate t€ pérziera. Ndérsa ka forcuar
pérgjegjésiné€ institucionale né nivel lokal dhe ka mundésuar zgjerimin e infrastrukturés dhe
shérbimeve t€ KPSh-sé¢ né disa komuna, ai gjithashtu ka kontribuar né dallime té

konsiderueshme t€ performancés sé€ sistemit né té gjithé vendin.

Dallimet n€ burimet financiare, kapacitetin administrativ, zhvillimin e infrastrukturés,
performancén menaxheriale dhe disponueshmérin€é e profesionistéve shéndetésor kané
kontribuar né pabarazi né€ cilésin€ e shérbimeve, gasshmérin€, kapacitetin implementues dhe

vazhdimésiné e kujdesit ndérmjet komunave.

Ky efekt i dyfishté ilustron se decentralizimi funksionon njékohésisht si mekanizém pér

pérmirésimin e reagimit dhe si burim fragmentimi dhe pabarazie brenda sistemit t& KPSh-s¢.
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Prandaj, efektiviteti i tij varet nga mekanizmat e fuqishém té koordinimit, strukturat e qarta té
llogaridhénies, alokimi i barabarté i burimeve dhe sistemet efektive t€ monitorimit ndérmjet

komunave.
3.5 Dokumentet strategjike té politikave dhe prioritetet e reformés

Pérvec legjislacionit formal, zhvillimi i KPSh-s€ né Kosové éshté udhéhequr nga njé€ seri
dokumentesh strategjike t€ politikave dhe kornizash reformuese qé€ pércaktojné prioritetet mé

té gjera t€ sistemit shéndetésor dhe objektivat e implementimit.

Kéto korniza strategjike theksojné vazhdimisht forcimin e KPSh-sé si themel i sistemit
shéndetésor, pérmirésimin e cilésisé dhe efikasitetit t€ shérbimeve shéndetésore, forcimin e
parandalimit dhe ndérhyrjes s€ hershme, si dhe pérmirésimin e koordinimit ndérmjet niveleve

t& kujdesit®).

Strategjia Sektoriale e Shéndetésis€ 2025-2030 pérfagéson njé nga kornizat mé t& réndesishme

strategjike t€ kohéve té€ fundit, duke theksuar:
e forcimin e implementimit t€ modelit t&€ Mjekésisé Familjare;
e pérmirésimin e vazhdimésisé dhe koordinimit té kujdesit;
o forcimin e shérbimeve parandaluese dhe t€ bazuara né komunitet;
e pérmirésimin e mekanizmave té sigurimit té cilésis¢;
e forcimin e géndrueshmérisé€ s€ fuqis€ punétore shéndetésore;
e dhe avancimin e digjitalizimit dhe modernizimit t€ sistemit shéndetésor.

Kornizat strategjike té fundit reflektojné gjithnjé e mé shumé prioritete mé té gjera
modernizuese, pérfshiré shéndetésiné digjitale, ofrimin e integruar t&€ shérbimeve, gasjet e

ndérhyrjes sé hershme dhe vendimmarrjen e bazuar né déshmi.

N¢é kété kontekst, Qeveria e Kosovés miratoi Planin Strategjik pér Zhvillimin e Sistemit té
Informimit Shéndetésor 2024-2030, 1 cili synon forcimin e infrastrukturés digjitale
shéndetésore, menaxhimit t€ t€ dhénave shéndetésore, sistemeve t& monitorimit dhe pérdorimit

t& informimit shéndetésor pér zhvillimin e politikave dhe planifikimin e shérbimeve®?.

Pér mé tepér, Dokumenti Strategjik dhe Plani 1 Veprimit pér Ndérhyrjen e Hershme né Fémijéri
2025-2030 thekson gasjet e integruara dhe multidisiplinare ndaj zhvillimit t€ hershém té
fémijéris€, parandalimit, rehabilitimit dhe koordinimit ndérmjet shérbimeve shéndetésore dhe

sociale.
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Plani 1 Veprimit pér Kujdesin Parésor Shéndetésor 2024—2026 pérfagéson njé instrument tjetér

té réndésishém politikash g€ pércakton prioritetet strategjike lidhur me:
e pérmirésimin e cilésis€ sé shérbimeve;
e zhvillimin e profesionistéve shéndetésor (fuqisé punétore);
o shérbimet parandaluese;
¢ monitorimin dhe vlerésimin;
o implementimin e Mjekésis€ Familjare;
 dhe harmonizimin e KPSh-sé me reformat mé té gjera té sistemit shéndetésor®.

Megjithése kéto dokumente strategjike ofrojn€ orientim té réndésishém politikash, ndikimi i
tyre afatgjaté varet nga implementimi efektiv, financimi adekuat, mekanizmat operacionalé dhe

kapaciteti institucional.

Si¢ éshté vérejtur pérgjaté fazave té méparshme té reformés, objektivat strategjike rrezikojné
té mbeten vetém pjes€risht t€ implementuara nése nuk mbéshteten nga aranzhime efektive té

qeverisjes dhe korniza té llogaridhénies.
3.6 Hendeku strukturor ndérmjet politikés dhe implementimit

Njé gjetje kryesore q€ del nga analiza e kornizés ligjore dhe t€ politikave €shté hendeku 1

vazhdueshém ndérmjet dizajnit té politikave dhe performancés funksionale té sistemit.

Megjithése Kosova ka zhvilluar njé grup relativisht gjithépérfshirés ligjesh, rregulloresh,
strategjish dhe kornizash politikash lidhur me KPSh-né, implementimi mbetet jo 1 njétrajtshém

ndérmjet komunave dhe niveleve t€ kujdesit.

Ky hendek éshté vecanérisht i dukshém né:
e zbatimin jo t€ ploté t€ mekanizmave té portés hyrése;
e sistemet e fragmentuara t€ referimit dhe koordinimit;
e vazhdimésiné e kufizuar té€ kujdesit;
o sistemet e dobéta t€ monitorimit t€ performancés;
o dallimet né implementimin e standardeve;

e dhe ofrimin jo konsistent t€ shérbimeve ndérmjet komunave.
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Pérvoja ndérkombétare demonstron se boshllége t€ tilla implementimi jané t& zakonshme né
sistemet shéndetésore né tranzicion, veganérisht aty ku kapaciteti institucional, mekanizmat e
qeverisjes, sistemet e financimit dhe strukturat e llogaridhénies evoluojné mé ngadalé sesa veté

zhvillimi i politikave!?,

Né Kosové, kéto gjetje sugjerojné se progresi i ardhshém varet mé pak nga zhvillimi 1
legjislacionit shtes¢ dhe mé shumé nga forcimi 1 kapaciteteve implementuese, geverisjes
operative, llogaridhénies institucionale, harmonizimit t€ financimit, sistemeve t&€ monitorimit

dhe integrimit ndérmjet niveleve t€ kujdesit.

Forcimi 1 harmonizimit ndérmjet strukturave t€ qeverisjes, mekanizmave t€ financimit,
zhvillimit t€ profesionistéve shéndetésor, sistemeve digjitale dhe ofrimit té shérbimeve do t&é
jeté kritik pér sigurimin g€ KPSh-ja t€ funksionojé né ményré efektive si themel i sistemit

shéndetésor né Kosové.
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SEKSIONI 4. QEVERISJA DHE ORGANIZIMI
INSTITUCIONAL I KUJDESIT PARESOR SHENDETESOR

4.1 Struktura e qeverisjes sé Kujdesit Parésor Shéndetésor

Qeverisja e Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) né Kosové pércaktohet pérmes njé modeli
institucional t€ decentralizuar, né t€ cilin pérgjegj€sit€ ndahen ndérmjet nivelit gendror dhe atij

komunal.

Kjo strukturé geverisése reflekton reforma mé t€ gjera té sektorit publik té orientuara drejt
forcimit t€ autonomisé€ lokale, pérmirésimit t€ reagimit ndaj nevojave té€ popullatés dhe rritjes

sé efikasitetit t& ofrimit t& kujdesit shéndetésor™5),

N¢ nivelin gendror, Ministria e Shéndetésis€ &shté pérgjegjése pér zhvillimin e politikave,
legjislacionin, mbikéqyrjen rregullatore, planifikimin strategjik, koordinimin e reformave

kombétare shéndetésore dhe pércaktimin e standardeve dhe prioriteteve kombétare.

Ministria gjithashtu ruan pérgjegjésiné pér udhéheqje mé té€ gjeré t&€ sistemit shéndetésor,
pérfshiré harmonizimin me objektivat e Mbulimit Universal Shéndetésor, reformat financiare,

strategjité e digjitalizimit dhe planifikimin afatgjaté t& profesionistéve shéndetésor”-®),

Né nivelin komunal, autoritetet lokale jané pérgjegjése pér menaxhimin, financimin dhe
ofrimin e shérbimeve t€ KPSh-s€. Pérgjegjésit€ komunale pérfshijné mbikéqyrjen e
institucioneve té KPSh-s€, menaxhimin e buxheteve komunale shéndetésore, administrimin e
profesionistéve shéndetésor, mirémbajtjen e infrastrukturés, proceset e prokurimit dhe

organizimin e shérbimeve shéndetésore brenda juridiksioneve t€ tyre.

Kjo strukturé geverisé€se krijon nj€ sistem ku autoriteti strategjik &shté i centralizuar, ndérsa
pérgjegjésia operative apo zbatuese €shté e decentralizuar. N& parim, njé aranzhim 1 tillé
mundéson balancimin ndérmjet koherencés s€ politikave kombétare dhe fleksibilitetit né€ nivel

lokal.

Né praktiké, megjithaté, ai sjell sfida té réndésishme implementimi dhe koordinimi, veganérisht
lidhur me zbatimin konsistent t€ standardeve kombétare, ofrimin e barabarté t€ shérbimeve dhe

implementimin uniform té reformave t€ KPSh-sé ndérmjet komunave.
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Tabela 1. Struktura e Qeverisjes

Niveli Pérgjegjésia
Ministria e Zhvillimi 1 politikave, legjislacioni, rregullimi, planifikimi strategjik,
Shéndetésisé standardet kombétare, mbikéqyrja e sistemit

Financimi, administrimi i profesionistéve shéndetésor, menaxhimi 1
Komunat

infrastrukturés, organizimi dhe ofrimi i shérbimeve t&€ KPSh-sé

Institucionet e Ofrimi 1 shérbimeve, implementimi i aktiviteteve t&€ KPSh-sé,
KPSh-sé koordinimi i referimeve, vazhdimésia e kujdesit

4.2 Organizimi i ofrimit té shérbimeve té KPSh-sé

Shérbimet e Kujdesit Parésor Shéndetésor né Kosové ofrohen pé€rmes njé rrjeti t€ strukturuar
institucionesh, duke pérfshiré Qendrat Kryesore t€ Mjekésis¢ Familjare (QKMF), Qendrat e
Mjekésisé Familjare (QMF) dhe Ambulancat e Mjekésis€ Familjare. Kéto institucione pérbéjné
shtyllén institucionale t€ ofrimit té shérbimeve t€ KPSh-s¢ dhe synojné t€ sigurojné gasje t&

gjeré gjeografike né shérbimet esenciale shéndetésore2¥,

QKMF-té funksionojné si njésité kryesore organizative né nivel komunal, duke ofruar gamé
mé té gjeré t€ shérbimeve dhe duke koordinuar aktivitetet ndérmjet objekteve mé t€ vogla té
KPSh-sé. QMF-té¢ dhe AMF-t€ zgjerojné mbulimin e shérbimeve né¢ komunitetet lokale dhe

zonat rurale, duke pérmirésuar qasshmérin€ gjeografike dhe vazhdimésiné e kujdesit.

Sistemi 1 KPSh-sé organizohet formalisht rreth modelit t€¢ Mjekésisé Familjare, me ekipe té
udhéhequra nga mjekét familjaré. Kéto ekipe synojné té€ ofrojné kujdes gjithépérfshirés, té
vazhdueshém, t€ koordinuar dhe t€ orientuar drejt njerézve, duke funksionuar si pika e paré e
kontaktit brenda sistemit shéndetésor dhe duke koordinuar referimet drejt niveleve mé t€ larta

t& kujdesit!!>-).

Rrjeti kombétar i KPSh-s€ pérbéhet nga 458 njési publike t& KPSh-sé, pérfshiré:
e 38 Qendra Kryesore t€¢ Mjekésisé Familjare (QKMF);
e 164 Qendra t€ Mjekésis€ Familjare (QMF);
e 256 Ambulanca t& Mjekésisé Familjare (AMF)®.

Nga aspekti strukturor, ky rrjet ka pérmirésuar ndjeshém qasjen gjeografike né shérbimet
shéndetésore né t&€ gjithé Kosovén. Megjithaté, performanca funksionale ndryshon ndjeshém

ndérmjet komunave. Né praktiké, jo t€ gjitha Ambulancat ¢ Mjekésisé Familjare (AMF)
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mbeten plotésisht funksionale né ményré t€ vazhdueshme. Disa funksionojné vetém disa dité
né javé, ndérsa té tjera pérballen me kufizime t€ rénd€sishme operative pér shkak t€ mungesés
s€ profesionistéve shéndetésor, ndryshimeve demografike, modeleve t€ migrimit, rénies s€

popullsisé n€ zonat rurale dhe lidhur me géndrueshméring financiare.

Pér nj€¢ numér t€ konsiderueshém té€ AMF-ve, kostot e larta operative krahasuar me

shfrytézimin e shérbimeve pérfaqésojné gjithashtu njé sfidé afatgjaté t€ qéndrueshmérisé.

Dallimet né cilésiné e infrastrukturés, disponueshmériné e pajisjeve, kapacitetin diagnostikues,
shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor, performancén menaxheriale dhe mekanizmat e
financimit ndikojné si né gamén ashtu edhe né cilésiné e shérbimeve t&€ KPSh-sé qé ofrohen

ndérmjet komunave.

N¢é komunat ku kapaciteti diagnostikues dhe disponueshméria e profesionistéve shéndetésor
mbeten t¢ kufizuara, institucionet ¢ KPSh-sé kan€ mé pak mundé€si t&€ menaxhojné rastet né
ményré efektive, duke cuar né rritje t€ referimeve dhe presion shtesé mbi institucionet

sekondare dhe terciare t€ kujdesit shéndetésor.

Kéto gjetje demonstrojné se krijimi 1 infrastrukturés s€¢ KPSh-s€ né vetvete nuk garanton
funksionalitet konsistent apo cilési té€ ofrimit t€ shérbimeve. Performanca efektive e KPSh-sé
varet nga harmonizimi ndérmjet infrastrukturés, kapacitetit t& profesionistéve shéndetésor,
mekanizmave t€ financimit, aranzhimeve t€ qeverisjes dhe sistemeve t&€ koordinimit

operacional.
4.3 Porta hyrése né sistemin shéndetésor dhe sistemet e referimit

Njé parim gendror i modelit t&€ Mjekésisé Familjare éshté funksioni i portés hyrése, pérmes té
cilit KPSh-ja shérben si pika kryesore hyrése né sistemin shéndetésor dhe rregullon qasjen né

kujdesin specialistik dhe spitalor.

Kur implementohet né ményré efektive, porta hyrése né sistemin shéndetésor p&rmiréson
efikasitetin e sistemit, redukton pérdorimin e panevojshém té spitaleve, forcon vazhdimésiné e

kujdesit dhe promovon pérdorim mé racional té burimeve shéndetésore®>-13),

N¢é Kosové, megjithaté, porta hyrése mbetet vet€ém pjesérisht 1 implementuar. Pacientét shpesh
anashkalojné institucionet e KPSh-s€ dhe kérkojné kujdes direkt né shérbimet sekondare,
terciare ose private, vecanérisht né situata ku shérbimet e KPSh-sé perceptohen si té kufizuara

né gamé, kapacitet diagnostikues ose efektivitet.
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Ky model ndikohet nga disa faktoré t€ ndérlidhur, pérfshiré:
o dallimet e cilésis€ sé shérbimeve t& KPSh-s€ ndérmjet komunave;
o kapacitetin e kufizuar diagnostikues dhe teknologjik;
o implementimin jo konsistent t&€ procedurave té referimit;
o mekanizmat e dobét t€ vazhdimésisé€ s€ kujdesit;
o sistemet e fragmentuara t€ koordinimit;
e perceptimet e pacientéve lidhur me cilésiné dhe efektivitetin e shérbimeve t€ KPSh-s¢.

Si rezultat, sistemet e referimit nuk zbatohen né ményré konsistente dhe koordinimi ndérmjet
niveleve t€ kujdesit mbetet 1 fragmentuar. Integrimi 1 dobét ndérmjet KPSh-s€ dhe shérbimeve
spitalore redukton efektivitetin e KPSh-sé si mekanizém koordinues i sistemit shéndetésor dhe

kontribuon né joefikasitet n€ pérdorimin e burimeve.

Nga perspektiva e qeverisjes, kéto sfida reflektojné jo vetém kufizime né ofrimin e shérbimeve,
por edhe kufizime mé té€ gjera q€ lidhen me zbatimin rregullator, sistemet e llogaridhénies,

stimujt financiaré, mekanizmat e monitorimit dhe koordinimin institucional.
4.4 Kapaciteti institucional dhe menaxhimi

Efektiviteti 1 qgeverisjes s€¢ KPSh-sé varet né masé t€ konsiderueshme nga kapaciteti
institucional si né nivelin gendror ashtu edhe né€ at€ komunal. Megjithése korniza ligjore dhe e
politikave pércakton formalisht pérgjegjésité institucionale, aftésia e institucioneve pér t’i
zbatuar né ményré efektive kéto pérgjegjési ndryshon dukshém né t€ gjithé sistemin

shéndetésor.

Né nivelin gendror, kufizimet institucionale mund t€ ndikojn€ né zbatimin e politikave,
mbikéqyrjen rregullatore, sistemet e monitorimit, koordinimin e reformave dhe menaxhimin

strategjik t€ zhvillimit t€ KPSh-sé.

Né nivelin komunal, dallimet né kapacitetin administrativ, ekspertizén menaxheriale,
disponueshmérin€ e profesionistéve shéndetésor, burimet financiare dhe udhé&heqjen
institucionale kontribuojné né dallim t€ konsiderueshém té performancés s¢ KPSh-s€ ndérmjet

komunave.
Kéto dallime reflektohen né disa dimensione operative, pérfshiré:

o menaxhimin dhe shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor;
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o mirémbajtjen dhe investimet né€ infrastrukturé;

e implementimin e standardeve klinike dhe operative;

o mekanizmat e sigurimit t& cilésis¢;

o praktikat e monitorimit dhe vlerésimit;

e menaxhimin e prokurimit dhe furnizimeve;

o efikasitetin organizativ dhe menaxhimin e shérbimeve.

Mungesa e sistemeve plotésisht t€ standardizuara t€ menaxhimit dhe mekanizmave konsistenté
t& monitorimit t€ performancés kufizon aftésiné e sistemit shéndetésor pér té€ siguruar cilési

uniforme, llogaridhénie dhe efikasitet ndérmjet komunave.

Konsultimet me akterét relevanté gjithashtu evidentuan shqgetésime lidhur me dallimet e
kapaciteteve lokale t€ geverisjes dhe ndikimin e prioriteteve lokale né implementimin e

reformave t€ KPSh-sé, alokimin e burimeve dhe organizimin e shérbimeve.

N¢ sistemet e decentralizuara, njé dallim 1 till€ &shté relativisht i zakonshém. Megjithaté€, pa
mekanizma t€ fuqishém koordinimi dhe struktura mbéshtetése institucionale, kéto dallime
mund t€ kontribuojné né€ pabarazi t&€ vazhdueshme né€ qasje, cilési t€ kujdesit dhe rezultate

shéndetésore ndérmjet komunave.
4.5 Koordinimi, shéndetésia digjitale dhe Sistemi i Informimit Shéndetésor (SISh)

Qeverisja efektive e KPSh-sé kérkon koordinim t€ fuqishém ndérmjet niveleve primare,
sekondare dhe terciare t€ kujdesit. Koordinimi €shté€ thelbésor pér sigurimin e vazhdimésisé€ sé
kujdesit, pérdorimit racional t€ burimeve, menaxhimit t€ integruar t€ pacientéve, sistemeve

efektive t€ referimit dhe pérmirésimit té rezultateve shéndetésore.

Pérvec koordinimit brenda sistemit shéndetésor, geverisja efektive e KPSh-sé kérkon gjithnjé
e mé shumé bashképunim me shérbimet sociale, sistemin arsimor, autoritetet komunale,

shérbimet rehabilituese dhe organizatat e bazuara n€ komunitet.

Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér personat me aftési t€ kufizuara dhe grupet tjera té
popullatés g€ kérkojné mbéshtetje multidisiplinare dhe afatgjaté, pérfshiré rehabilitimin,
teknologjité ndihmése, shérbimet e bazuara né€ komunitet, mbéshtetjen familjare, ndérhyrjen e

hershme né f€mijéri dhe vazhdimésin€ e kujdesit ndérmjet sektoréve.
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N¢é Kosové, koordinimi ndérmjet niveleve té€ kujdesit mbetet 1 kufizuar. Komunikimi ndérmjet
ofruesve t& KPSh-sé dhe institucioneve té€ niveleve mé té larta shpesh €shté i fragmentuar,

ndérsa Sistemi 1 Informimit Shéndetésor (SISh) mbetet jo plotésisht i integruar.

Koordinimi ndérmjet sektorit publik dhe atij privat shéndetésor gjithashtu mbetet i dobét, me
bashkéveprim té kufizuar, mekanizma té pamjaftueshém t€ raportit kthyes té referimeve dhe

integrim té kufizuar t€ t€ dhénave ndérmjet ofruesve.

Kjo dobéson aftésiné e KPSh-s¢ pér t€ funksionuar né ményré efektive si mekanizém

koordinues i sistemit shéndetésor dhe kufizon vazhdimésiné e kujdesit.
Mungesa e Sistemit té€ Informimit Shéndetésor plotésisht funksional kufizon:

e gjurmimin e pacientéve;

e monitorimin e referimeve;

e vazhdimésiné e kujdesit;

e monitorimin e performancés;

e menaxhimin e recetave;

e planifikimin dhe alokimin e burimeve;

¢ monitorimin dhe vlerésimin;

o llogaridhénien dhe mbikéqyrjen e sistemit.

Pa sisteme t€ besueshme dhe bashkévepruese digjitale, mekanizmat e geverisjes béhen

dukshém mé t€ véshtiré pér t’u operacionalizuar n€ ményré efektive.

Pér mé tepér, disponueshméria e kufizuar e t€ dhénave t€ ndara sipas aftésis€ s€ kufizuar
kufizon afté€sin€ pér t€ vler€suar gasjen e barabart€ né shérbimet e KPSh-s€, rehabilitimin,
shérbimet parandaluese, referimet dhe vazhdimésiné e kujdesit ndérmjet grupeve t&€ ndryshme

té popullatés.

Forcimi i Sistemit t&€ Informimit Shéndeté€sor g€ mund€sojné ndarjen e t€ dhénave sipas aftésisé
s€ kufizuar, moshés, gjinis€, komunés dhe llojit t€ shérbimit €shté 1 réndésishém pér

monitorimin e barazis€ dhe qasshmérisé sé shérbimeve shéndetésore.

Prandaj, infrastruktura digjitale shéndetésore pérfaqgéson njé komponent kritik t€ geverisjes sé€
KPSh-s€ dhe performancés mé té gjeré t€ sistemit shéndetésor. Pérdorimi 1 kufizuar 1 kartelave

elektronike, platformat digjitale t€ fragmentuara, sistemet jo t&€ plota té recetave dhe
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mekanizmat e dobét t& gjurmimit té referimeve vazhdojné té kufizojn€ komunikimin ndérmjet

ofruesve dhe t€ reduktojné efektivitetin e koordinimit t€ kujdesit.
Forcimi i sistemeve digjitale shéndetésore €shté thelbésor pér pérmirésimin e:
e vazhdimésisé sé€ kujdesit;
e integrimit ndérmjet niveleve t&é kujdesit;
e sistemeve té monitorimit t€ recetave;
o interoperabilitetit ndérmjet ofruesve;
o disponueshméris€ dhe cilésis€ s€ t& dhénave;
o monitorimit dhe vlerésimit;
o planifikimit strategjik dhe vendimmarrjes s€ bazuar né¢ déshmi.

Forcimi i1 geverisjes s€ KPSh-s¢ kérkon gjithashtu integrim mé t&€ fuqishém ndérmjet
planifikimit shéndetésor dhe proceseve mé té gjera t€ zhvillimit komunal, pérfshiré
planifikimin urban shéndetésor, qasshmériné, shéndetin mjedisor, transportin dhe iniciativat

zhvillimore té bazuara né komunitet.

Dokumentet strategjike té fundit gjithnjé e mé shumé e njohin digjitalizimin dhe sistemet e
informimit shéndetésor si prioritete gendrore reformuese né kuadér té€ pérpjekjeve pér

pérforcimin e KPSh-sg®22),
4.6 Sfidat e geverisjes né njé sistem té decentralizuar

Modeli 1 decentralizuar 1 geverisjes s€ KPSh-s€ né Kosové paraget si mundési t€ réndésishme
ashtu edhe kufizime strukturore. Ndérsa decentralizimi mundéson pérshtatjen ndaj nevojave té
popullatés lokale dhe mund té forcojé pérgjegjésiné institucionale dhe reagimin né nivel lokal,
ai gjithashtu sjell kompleksitet né sigurimin e konsistencés kombétare, barazisé, llogaridhénies

dhe implementimit té standardizuar té politikave shéndetésore.

Dallimet né kapacitetet komunale, zbatimi 1 kufizuar 1 standardeve kombétare, mekanizmat e
fragmentuar t€ koordinimit, mungesa e profesionistéve shéndetésor, dallimet né burimet
financiare dhe kapaciteti jo 1 njétrajtshém implementues ndikojné sé bashku né performancén

e sistemit t&€ KPSh-s¢ ndérmjet komunave.
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Kéto sfida t€ geverisjes jané t€ ndérlidhura dhe reflektojné ¢éshtje mé t&€ gjera qé lidhen me
zhvillimin institucional, geverisjen e sektorit publik, aranzhimet financiare, kapacitetin

administrativ dhe efektivitetin e implementimit.
Pérvoja ndérkombétare sugjeron se sistemet shéndetésore t€ decentralizuara kérkojné:
e koordinim té fugishém gendror;
e korniza té qarta té llogaridhénies;
o indikatoré té standardizuar t€ performanceés;
o sisteme efektive t& monitorimit;
o infrastrukturé interoperabile digjitale;
o mekanizma t€ barabarté€ t€ alokimit t& burimeve.

Pa kéta mekanizma, decentralizimi mund té pérforcojé pabarazit€ n€ vend qé t€ pérmirésojé

performancén e pérgjithshme té sistemit(31?),

Né Kosové, sfidat e geverisjes nuk lidhen vetém me dizajnin formal institucional, por edhe me
kapacitetin operacional té€ nevojshém pér té pérkthyer kornizat e politikave né ofrim efektiv

dhe té barabarté t&¢ KPSh-s¢.
4.7 Perspektivat e akteréve

Jané€ realizuar intervista gjysmé té strukturuara me akteré ky¢ té pérfshiré né menaxhimin,
geverisjen dhe ofrimin e shérbimeve t€ Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe Mjekésis€ Familjare

né Kosové.

N¢é pérgjithési, akterét vlerésuan se Kosova ka arritur progres t€ konsiderueshém strukturor né
krijimin e njé sistemi kombétar t& KPSh-sé dhe Mjekésisé Familjare qé nga viti 1999.
Pjesémarrésit theksuan zgjerimin e Qendrave t€ Mjekésisé Familjare, pérmirésimin e qasjes
gjeografike n€ shérbime dhe institucionalizimin e modelit t€ Mjekésis€é Familjare si arritje té

réndésishme t€ reformave shéndetésore pas konfliktit.

Né t€ njéjtén kohé, akterét theksuan vazhdimisht se ekzistojné boshlléqe té konsiderueshme
ndérmjet dizajnit formal t€ politikave dhe implementimit praktik. Njé temé e pérséritur né
intervista ishte se KPSh-ja ende nuk funksionon plotésisht si pika efektive e paré€ e kontaktit

dhe mekanizmi koordinues brenda sistemit shéndetésor.
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Akterét theksuan se:
o mekanizmat e portés hyrése mbeten t& dobét;
e rrugét e referimit implementohen n€ ményré jo konsistente;

e pacientét shpesh anashkalojné KPSh-né¢ dhe kérkojné kujdes direkt né spitale ose né

sektorin privat;
e koordinimi ndérmjet niveleve té kujdesit mbetet 1 fragmentuar.

Pjesémarrésit gjithashtu theksuan dallime né performancén e KPSh-sé ndérmjet komunave.
Ndérsa decentralizimi ka forcuar pérgjegjésiné institucionale né nivel lokal dhe reagimin ndaj
nevojave né disa komuna, dallimet n€ burimet financiare, kapacitetin menaxherial, cilésin€ e
infrastrukturés, shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor dhe mbéshtetjen institucionale

vazhdojné t€ kontribuojné né pabarazi né€ cilésin€ e shérbimeve dhe qasjen né kujdes.

Kufizimet financiare u identifikuan si njé tjetér shqget€sim madhor. T¢ intervistuarit e
pérshkruan modelin aktual t€ financimit si t€ pamjaftueshém pér t€ mbéshtetur shérbime

gjithépérfshirése dhe cilésore t& KPSh-sé.

Financimi 1 kufizuar publik, 1 kombinuar me pagesat e larta nga xhepi pér barna dhe
diagnostiké, u perceptua se ndikon negativisht si né qasjen né kujdes ashtu edhe né

vazhdimésing e trajtimit.

Sfidat qé lidhen me profesionistéve shéndetésor u theksuan fuqishém gjaté diskutimeve me

akterét relevant€. Pjesémarrésit identifikuan:
e mungesén e profesionistéve shéndetésore;
o shpérndarjen jo té barabarté t&€ profesionistéve shéndetésor;
o ngarkesén e larté t€ punés;
o migrimin e mjekéve dhe infermieréve;
o plakjen e profesionistéve shéndetésor t€ Mjekésis€ Familjare;
e dhe lévizjen demografike t€ popullsisé ndérmjet komunave
si barriera kryesore qé€ ndikojné né€ qéndrueshmériné dhe cilésiné e shérbimeve t&¢ KPSh-sé.

Gjithashtu u theksua se Iévizja e brendshme e popullsisé ka kontribuar né rritje t€ presionit té
ngarkesés s€ punés né disa komuna, ku shifrat zyrtare t€ popullsis€é sé regjistruar mund t&

nénvlerésojné kérkesén dhe shfrytézimin real t&€ shérbimeve.
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Sistemet e regjistrimit t€ pacientéve u pérshkruan gjithashtu si jo plotésisht funksionale, duke
kufizuar vazhdimésiné e kujdesit, planifikimin e bazuar né€ popullaté, mekanizmat e

llogaridhénies dhe marrédhéniet afatgjata mjek-pacient brenda modelit t&€ Mjekésis€ Familjare.

Akterét gjithashtu theksuan nevojén pér sisteme mé té fugishme té shéndetésisé digjitale dhe
Sistemit té Informimit Shéndetésor pér t€ pérmirésuar gjurmimin e referimeve, vazhdimésiné
e kujdesit, menaxhimin e trajtimit, integrimin ndérmjet niveleve t€ kujdesit dhe monitorimin e

sistemit.

Né pérgjithési, perspektivat e akteréve pérforcuan gjetjet mé t€ gjera té késaj analize té
politikave: megjithése Kosova ka krijuar bazat strukturore t€ njé sistemi shéndetésor té
orientuar né KPSh, sfida t&€ konsiderueshme vazhdojné né transformimin e kétyre strukturave
né njé sistem plotésisht funksional, t€ integruar, t€ barabart¢ dhe t€ orientuar drejt

performancés.
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SEKSIONI 5. FINANCIMI 1 KUJDESIT PARESOR
SHENDETESOR

5.1 Pozicioni i financimit té KPSh-sé brenda sistemit shéndetésor

Financimi 1 Kujdesit Parésor Shéndeté€sor (KPSh) né Kosové duhet té kuptohet brenda
strukturés mé té gjeré té€ sistemit kombétar t€ financimit shéndetésor, i cili mbetet kryesisht i
financuar nga taksat dhe karakterizohet nga mekanizmat e kufizuar t€ vlerésimit té rrezikut dhe

varési e larté nga pagesat nga xhepi (OOP)7-! 119,

Brenda kétij sistemi, KPSh-ja financohet kryesisht pérmes alokimeve buxhetore publike té
menaxhuara né€ nivel komunal dhe t€ mbéshtetura kryesisht nga transferet e geverisé€ né nivel

gendror dhe grantet specifike shéndetésore®®).

Pavarésisht pozicionimit t€ saj formal si themel i sistemit shéndetésor, KPSh-ja operon né njé
kontekst té shpenzimeve publike relativisht t& uléta pér shéndetési dhe hapésirés s€¢ kufizuar

fiskale krahasuar me standardet rajonale dhe evropiane®-!6-18),

Financimi publik i KPSh-s€ vlerésohet t& pérbéjé rreth 25-30% té shpenzimeve totale publike
pér shéndetési, 1 alokuar kryesisht pérmes buxheteve komunale dhe granteve pér KPSh.
Megjithése kjo pérqindje €sht€ e krahasueshme me disa sisteme té€ decentralizuara
shéndetésore, niveli absolut 1 investimeve mbetet 1 kufizuar né raport me nevojat e popullatés

dhe standardet mé té gjera evropiane!!®17).,

Kéto vlerésime kryesisht reflektojné financimin nga institucionet publike dhe alokimet
buxhetore geveritare dhe nuk pérfshijné plotésisht kontributet nga donatorét ndérkombétaré,
partnerét zhvillimoré dhe programet e mbéshtetjes s€ jashtme, t€ cilat historikisht kané luajtur
rol t€ réndésishém né mbéshtetjen e infrastrukturés s€ KPSh-s€, zhvillimit t€ profesionistéve
shéndetésor, programeve t€ trajnimit, shérbimeve t€ bazuara né komunitet dhe reformave mé

té gjera t€ sistemit shéndetésor né€ Kosové.

Pér mé tepér, modeli i decentralizuar i financimit kontribuon né dallime t€ alokimit t& burimeve
ndérmjet komunave, duke rezultuar n€ dallime né shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor,

kapacitetin infrastrukturor, shérbimet diagnostikuese dhe cilésiné e pérgjithshme té kujdesit®.

Kéto dinamika tregojné se financimi 1 KPSh-s€ né Kosové €shté strukturalisht 1 vendosur, por
1 kufizuar si nga burimet e pérgjithshme té kufizuara ashtu edhe nga mekanizmat jo té barabarté

té€ shpérndarjes.
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5.2 Trendet né financimin e KPSh-sé

Gjaté dekadés s€ fundit, financimi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor né Kosové &shté rritur né
vlera nominale, duke reflektuar rritjen mé té gjeré t€ shpenzimeve publike pér shéndetési dhe

zgjerimin e buxheteve komunale shéndetésore!!+16:17,

Vlerésimet e disponueshme sugjerojné se financimi publik i KPSh-s¢ €shté rritur nga rreth 42
milion€ euro né vitin 2015 né rreth 75—-80 milioné euro té vlerésuara pér vitin 2024. Megjithaté,
pavaré€sisht késaj rritjeje n€ terma absoluté, pjes€marrja relative e KPSh-sé né€ shpenzimet totale

shéndetésore ka mbetur relativisht stabile ose ka shénuar rénie té lehté me kalimin e kohés.

Gjaté periudhés sé pandemis€¢ COVID-19, prioritetet e financimit u zhvendosén drejt
shérbimeve spitalore dhe emergjente, duke rezultuar né€ reduktime t€ pérkohshme té
pjesémarrjes proporcionale té financimit t& KPSh-sé brenda strukturés mé té gjeré t€ buxhetit
shéndetésor!!®!17. Kéto trende sugjerojné se, megjithése financimi i KPSh-sé éshté zgjeruar né
vlera nominale, KPSh-ja nuk éshté prioritetizuar vazhdimisht né ményré proporcionale brenda

financimit t€ pérgjithshém té sistemit shéndetésor.

Tabela 2. Trendet né financimin publik té KPSh-sé né Kosové (2015-2025)

Buxheti Alokimi Pjesiélflarrj ae
total . vlerésuar e
Viti shéndetésor pf;lgl?;lslh KPSh-sé né Shénime kryesore
(milion Euro) buxhetin total
Euro) shéndetésor (%)
2015 164 42.1 28% Periudha bazé
2016 170 44 26% Rritje graduale
2017 180 46 26% Strukturé stabile financimi
2018 190 50 26% Fazg zgjerimi
2019 215 55 26% Periudha para pandemisé
o Presion nga pérgjigija ndaj
2020 250 58 23% COVID
2021 273 60 22% Prioritet financimit spitalor
2022 296 62 21% Financimi =~ i KPSh-s¢
relativisht 1 ruajtur
2023 303 70 23% Rimékémbje e pjesshme
proporcionale
2024 348 75-80 23% Vazhdim i rritjes sé€ financimit
2025 380 (proj.) 81 21% Projeksion

Burimi: Llogaritje té autoréve bazuar né raportet dhe analizat institucionale té financimit® #1617,

Shénim: Té dhénat e publikuara té ndara specifikisht pér shpenzimet e KPSh-sé né Kosové mbeten té kufizuara.
Vierésimet pér vitet e pérzgjedhura jané zhvilluar pérmes analizés sé trendeve bazuar né raportet e Ministrisé sé
Financave, té dhénat e granteve komunale shéndetésore dhe databaza té tjera té shpenzimeve. Vierat paraqiten
pér qéllime analitike dhe diskutimi politikash dhe duhet té interpretohen si vierésime indikative dhe jo si shifra té
audituara té shpenzimeve.
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Tabela 3A. Alokimi i vlerésuar publik pér KPSh pér koké banori né Kosové

Viti Alokimi i vlerésuar pér KPSh (Euro) Alokim:):l:'ll()el:é(sgzl;(gér koke
2015 42.1 milion 26.5

2019 55 milion 34.7

2024 75—80 milion 47.3-50.4

2025 81 milion 51.1

Shénim: Llogaritur nga autorét duke pérdorur alokimet e vierésuara pér KPSh dhe numrin e popullsisé rezidente
té raportuar né Strategjiné Sektoriale té Shéndetésisé 2024. Shifrat jané indikative pasi té dhénat e ndara pér
shpenzimet e KPSh-sé dhe denominatorét vjetoré té popullsisé mbeten té kufizuara.

Tabela 3B. Indikatoré krahasues té shpenzimeve shéndetésore né Kosové, Ballkan dhe Bashkimin

Evropian 2022-2023

Shpenzimi i pérafért
Shteti/Rajoni Indikatori pér koké banori Viti
(Euro)

Alokimi i vlerésuar
Kosova publik pér KPSh pér 39-45 2022-2023
koké banori

Mesatarja e

Bashkimit 3,685-3,835 2022-2023
Evropian
Gjermania >6,000 2023-2024
Shpenzimet aktuale
Shqipéria shéndetésore pér koké 1,400-1,500 2023
banori
Magedonia ¢ 1,700-1,900 2023
eriut
Serbia 2,200-2,400 2023
Mali i Zi 2,800-3,000 2023

Shénim: Shifrat pér Kosovén paraqesin alokimin e vierésuar publik pér KPSh pér koké banori, ndérsa shifrat
rajonale dhe evropiane paraqesin shpenzimet totale aktuale shéndetésore pér koké banori té raportuara pérmes
databazave ndérkombétare té shpenzimeve shéndetésore. Prandaj, indikatorét nuk jané drejtpérdrejt té
krahasueshém dhe duhet té interpretohen si vlerésime kontekstuale té financimit qé ilustrojné dallimet mé té gjera
né nivelet e financimit té sistemeve shéndetésore.
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Indikatorét krahasues té shpenzimeve demonstrojné hendekun e konsiderueshém financiar
ndérmjet Kosovés dhe sistemeve rajonale dhe evropiane shéndetésore. Alokimi i vlerésuar
publik pér KPSh pér koké banori né Kosové mbeti rreth 39—45 Euro gjaté viteve 2022-2023,
ndérsa shpenzimet aktuale shéndetésore pér koké banori né vendet e Ballkanit Peréndimor dhe

Bashkimit Evropian mbetén dukshém mé té larta.

Megjithése kéta indikatoré nuk jané drejtpérdrejt t€ krahasueshém pér shkak se reflektojné
kategori dhe metodologji t€ ndryshme té shpenzimeve, ata megjithaté ilustrojné€ mjedisin e

kufizuar financiar brenda té cilit operon sistemi i KPSh-sé né Kosoveé.

Pavarésisht financimit relativisht té kufizuar, institucionet € KPSh-sé né Kosové vazhdojné té
mbajné pérgjegjési t€ gjera lidhur me parandalimin, kujdesin e derés hyrése apo kontaktit té
paré, menaxhimin e sémundjeve kronike, shérbimet pér shéndetin e nénés dhe fémijés,

koordinimin e referimeve dhe kujdesin e bazuar né komunitet.

Kéto gjetje sugjerojné se forcimi 1 funksionalitetit t& KPSh-s€ do té€ kérkojé jo vetém reforma
organizative dhe t&€ qgeverisjes, por edhe rritje t€ qéndrueshme t€ investimeve publike dhe

alokim mé efikas té burimeve.
5.3 Financimi i decentralizuar dhe variabiliteti komunal

Njé karakteristiké pércaktuese e financimit t& KPSh-sé né Kosové &shté struktura e tij e
decentralizuar. Komunat jané pérgjegjése pér financimin dhe menaxhimin e shérbimeve té
KPSh-sé€ pérmes buxheteve lokale, té cilat kryesisht derivohen nga transferet e qeverisé né

nivelin gendror dhe grantet e dedikuara®®,

NE& parim, financimi i decentralizuar synon t€ pérmirésoj€ reagimin ndaj nevojave t€ popullatés
lokale dhe t€ mundésojé fleksibilitet mé t€ madh né alokimin e burimeve. Né& praktiké,
megjithaté, ai ka kontribuar né variabilitet t&€ konsiderueshém té kapacitetit financiar dhe

ofrimit t€ shérbimeve ndérmjet komunave.

Dallimet né madhésiné dhe strukturén demografike t€ popullsisé, kapacitetin fiskal lokal,
kapacitetin administrativ dhe menaxherial, disponueshmériné e profesionistéve shéndetésor
dhe zhvillimin e infrastrukturés kontribuojné n€ shpérndarje jo t€ barabarté t&€ burimeve dhe

dallime né performancén e KPSh-sé€ né t€ gjithé vendin.

Si rezultat, disa komuna jané mé té pozicionuara pér té investuar né infrastrukturé, zhvillimin
e profesionistéve shéndetésor, kapacitetin diagnostikues dhe pé€rmiré€simin e cilésis€, ndérsa t&

tjerat pérballen me kufizime t€ konsiderueshme operative dhe financiare.
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Kéto pabarazi paragesin shqgeté€sime té réndésishme té barazisé, pasi qasja né€ shérbimet e
KPSh-s€ dhe cilésia e kujdesit mund té ndryshojné sipas lokacionit gjeografik dhe jo sipas

nevojave shéndetésore t&€ popullatés.

Nga perspektiva e sistemeve shéndetésore, kjo reflekton njé harmonizim t€ pjesshém ndérmjet
aranzhimeve t€ decentralizuara t€ financimit dhe objektivave mé t€ gjera kombétare té

barazisé!'¥,
5.4 Mjaftueshméria e burimeve dhe kapaciteti i shérbimeve

Niveli dhe struktura e financimit t€¢ KPSh-s€ ndikojné€ drejtpérdrejt né kapacitetin e

institucioneve t&€ KPSh-s€ pér t€ ofruar shérbime gjithépérfshirése dhe efektive.

Né Kosové, shpenzimet relativisht t€ uléta publike pér shéndetési, prioritetet konkurruese

buxhetore dhe hapésira e kufizuar fiskale kufizojné€ burimet e disponueshme né nivelin e

kujdesit parésor®-16-19),

Kéto kufizime financiare reflektohen né:
o kapacitet t&€ kufizuar diagnostikues né institucionet e KPSh-sé¢;
e dallime né disponueshmériné e pajisjeve dhe furnizimeve;
o mungesé dhe véshtirési né mbajtjen e profesionistéve shéndetésor;
e boshlléqge né shérbimet parandaluese dhe t€ bazuara né komunitet;
o integrim té kufizuar t€ sistemit digjital shéndetésor.

Si rezultat, institucionet ¢ KPSh-s€ jo gjithmoné jané né gjendje t€ menaxhojné rastet né
ményré efektive né nivelin primar té kujdesit, duke béré€ qé€ pacientét t€ kérkojné shérbime né

institucionet sekondare, terciare ose né sektorin privat.

Kjo dinamiké kontribuon né€ fragmentimin e rrugéve té kujdesit, rritjen e presionit mbi

shérbimet spitalore dhe uljen e efikasitetit t€ sistemit shéndetésor.

Nga perspektiva financiare, investimi 1 ulét né KPSh mund té gjenerojé kosto dukshém mé té
larta né fazat e mévonshme pér shkak t& menaxhimit t€ vonuar t€ sémundjeve kronike, varésisé

mé t& madhe nga kujdesi spitalor dhe pérdorimit joefikas t&€ shérbimeve specialistike.

NE¢ t€ njéjtén kohé, rritja e kérkesés pér shérbime emergjente dhe urgjente vazhdon t€ ushtrojé
presion shtes€ operacional mbi institucionet e KPSh-s€. Pavarésisht ndryshimeve demografike,

modeleve t&€ migrimit dhe rritjes sé ngarkesés s€ punés, normat e personelit pér ekipet e
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Mjekésisé Familjare kané mbetur kryesisht t€ pandryshuara me kalimin e kohés, duke ruajtur

formalisht standardin e njé€ ekipi t€ Mjekésisé Familjare pér 2,000 banoré€.

Kéto trende tregojné se forcimi i kapacitetit t€ shérbimeve té KPSh-sé do t&€ kérkojé jo vetém
rritje t€ financimit, por edhe planifikim mé fleksibil té profesionistéve shéndetésor, mekanizma

mé t€ miré€ t€ alokimit t&€ burimeve dhe modernizim t€ modeleve t& ofrimit t€ shérbimeve.
5.5 Pagesat nga xhepi dhe mbrojtja financiare

Pagesat e larta nga xhepi pérfagé€sojné njé nga sfidat kryesore strukturore qé ndikojné né

financimin shéndetésor dhe shfrytézimin e shérbimeve né Kosové.

Megjithése shérbimet e KPSh-sé funksionojné formalisht brenda sistemit publik shéndetésor,

pacientét shpesh pérballen me kosto t€ konsiderueshme pér:
e barna;
o shérbime diagnostikuese;
o analiza laboratorike;
o konsultime specialistike;
o shérbime t€ blera né sektorin privat.

Analizat e fundit tregojné se pagesat nga xhepi pérb&jné rreth 38—40% té shpenzimeve totale

shéndetésore né Kosové, dukshém mbi shumé mesatare evropiane®-161%),

Pagesat e larta nga xhepi krijojné barriera t€ réndésishme financiare né qasjen ndaj kujdesit,
vecanérisht pér familjet me t€ ardhura mé t€ uléta dhe grupet vulnerabile té€ popullatés. Né disa
raste, pacientét mund t€ vonojné€ ose shmangin kérkimin e kujdesit pér shkak té kufizimeve
financiare, duke rritur gjasat pér sémundje mé t€ avancuara dhe trajtime mé té€ kushtueshme né

faza t& mévonshme.

Barrat financiare té lidhura me pagesat nga xhepi mund té jen€ veganérisht t&€ réndésishme pér
personat me aftési t&€ kufizuara dhe familjet e tyre. Pérve¢ shpenzimeve t€ pérgjithshme
shéndetésore, shumé individé pérballen me kosto té€ vazhdueshme pér barna, diagnostiké,
shérbime rehabilituese, pajisje ndihmése, transport, mbéshtetje personale dhe konsultime té

pérséritura specialistike.

Kéto presione financiare mund t€ kufizojné mé tej qasjen e barabart€¢ né KPSh dhe
vazhdimésiné e kujdesit, vecanérisht né mungesé t€ mekanizmave gjithépérfshirés t€ mbrojtjes

financiare dhe shérbimeve t€ integruara mbéshtetése.
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Shpenzimet e larta private ndikojné gjithashtu né modelet e shfryté€zimit t€ shérbimeve.
Pacientét shpesh anashkalojné KPSh-né dhe kérkojné kujdes direkt né sektorin privat ose né
nivelet mé t& larta t€ kujdesit, veganérisht kur shérbimet e KPSh-sé¢ perceptohen si t€ kufizuara
né kapacitet diagnostikues ose cilési. Kjo vérehet edhe né konsultat antenatale né€ sektorin
privat shéndetésor, duke reflektuar si preferencat e pacientéve ashtu edhe kufizimet né

kapacitetin e shérbimeve t€ sektorit publik.

Ky ndérveprim ndérmjet aranzhimeve té financimit dhe sjelljes s€ shfrytézimit t&€ shérbimeve

dobéson rolin e KPSh-sé si porta hyrése dhe mekanizém koordinues i sistemit shéndetésor.

Prandaj, forcimi i mekanizmave t€ financimit publik dhe reduktimi i varésis€ nga pagesat nga
xhepi jané thelbésore pér pé€rmirésimin e mbrojtjes financiare, barazis€, vazhdimésis€¢ sé

kujdesit dhe efektivitetit t€ shérbimeve t& KPSh-sé.
5.6 Qasja né barna dhe implikimet financiare

Qasja né€ barna esenciale pérfaqéson njé komponent kritik si t€ financimit t€ KPSh-s€ ashtu
edhe té ofrimit t€ shérbimeve. Megjithése barnat esenciale jané té€ pérfshira formalisht né
sistemin publik shéndetésor, disponueshméria e tyre né nivel t&€ KPSh-s€¢ mbetet jo e

njétrajtshme ndérmjet komunave dhe institucioneve shéndetésore.

Pacientét shpesh pérballen me shpenzime nga xhepi pér barna dhe produkte diagnostike, duke
kontribuar n€ ményré t€ konsiderueshme né barrén financiare té familjeve dhe duke reduktuar

mbrojtjen financiare.

Kéto mangési lidhen me:

sfidat né prokurim;

alokimet e kufizuara buxhetore;

joefikasitetet né€ zinxhirin e furnizimit;

dallimet né€ kapacitetet lokale té financimit.

Si rezultat, edhe kur shérbimet e KPSh-s€ mbeten gjeografikisht t& gasshme, qasja jo e ploté
né€ barna redukton efektivitetin e trajtimit, dobéson vazhdimésing e kujdesit dhe mund t€ minojé

besimin e qytetaréve né shérbimet ¢ KPSh-sé.

Disponueshméria e kufizuar e barnave mund té kontribuoj€ gjithashtu né rritjen e referimeve,
dyfishimin e shérbimeve dhe pérdorimin mé t€ madh té ofruesve privaté té kujdesit

shéndetésor.
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Intervistat me akterét treguan gjithashtu se disa komuna kané ndérmarré iniciativa lokale té
prokurimit pér t€ zbutur mungesat e barnave esenciale dhe pér t€ pérmirésuar vazhdimésin€ e
trajtimit n€ nivel t€ KPSh-sé. Megjithése kéto iniciativa mund té adresojné pjesérisht mungesat
lokale, ato mund té€ kontribuojné¢ edhe né dallime té qasjes ndérmjet komunave dhe t&

pasqyrojné sfida mé t€ gjera qé lidhen me financimin dhe sistemet e prokurimit.

Prandaj, forcimi i mekanizmave t€ financimit, prokurimit dhe furnizimit me barna esenciale
€shté thelbésor pér pérmirésimin e cilésis€ s¢ kujdesit, vazhdimésisé s€ trajtimit, barazis€ né

qasje, efikasitetit t€ sistemit dhe besimit publik né shérbimet ¢ KPSh-sé.

Né nj€ kuptim mé t€ gjeré, reformat e ardhshme té€ financimit shéndetésor né Kosové duhet té
orientohen gjithnjé e mé shumé drejt blerjes strategjike t€ shérbimeve dhe mekanizmave
kontraktues t& bazuar né€ performancé, té cilét mbé&shtesin cilésin€ e kujdesit, vazhdimésing e
trajtimit, integrimin ndérmjet niveleve t&€ kujdesit, funksionimin efektiv t&¢ KPSh-sé si porta

hyrése e sistemit shéndetésor dhe menaxhimin komunitar t& sémundjeve kronike!®.
5.7 Reforma e financimit dhe sigurimi i detyrueshém shéndetésor

Financimi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) né Kosové pasqyron njé sistem shéndetésor
né tranzicion. Megjithése investimet publike n€ shéndetési jan€ rritur me kalimin e kohés,
kufizimet strukturore né mekanizmat e financimit, decentralizimin e sistemit dhe mbrojtjen

financiare té€ popullatés vazhdojné té kufizojné€ performancén e KPSh-sé.

Njé reformé e réndésishme e kohéve té€ fundit €sht€ miratimi 1 Ligjit pér Sigurimin e
Detyrueshém Shéndetésor né vitin 2026, 1 cili krijon bazén ligjore pér zbatimin e njé sistemi té
detyrueshém té sigurimit shéndetésor né Kosové!”. Megjithaté, legjislacioni i méparshém pér
sigurimin shéndetésor, i miratuar né vitin 2014, mbeti kryesisht i pazbatuar pér shkak té

kufizimeve institucionale, teknike, financiare dhe operative.

Sipas analizave t&€ fundit t€ financimit shéndetésor, zbatimi i1 sistemit t€ sigurimit té
detyrueshém pritet t&é kérkoj€ njé tranzicion gradual gjaté disa viteve, duke pérfshiré hartimin
e akteve nénligjore, krijimin e strukturave institucionale dhe administrative, forcimin e
sistemeve t€ informacionit shéndetésor dhe operacionalizimin e mekanizmave té blerjes sé

shérbimeve shéndetésore!®,
Nése implementohet né ményré efektive, reforma ka potencial té:
o forcojé qéndrueshmériné financiare;

o reduktoj€ varé€siné nga pagesat nga xhepi;
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e pérmirésojé baraziné né qasje;
o forcojé funksionet koordinuese t€ KPSh-sé&;

e pérmirésojé harmonizimin ndérmjet stimujve financiaré dhe objektivave té ofrimit té

shérbimeve.

Megjithaté, pérvoja ndérkombétare sugjeron se reforma e financimit, né vetvete, nuk €shté e
mjaftueshme pér té pérmirésuar performancén e sistemit shéndetésor!>!?. Reformat efektive
kérkojné harmonizim ndérmjet mekanizmave t€ financimit, sistemeve té qeverisjes,
kapaciteteve té fuqis€ punétore, infrastrukturés digjitale dhe mekanizmave té ofrimit té

shérbimeve té€ KPSh-sé.

Né mungesé t€ kétyre reformave plotésuese, ekziston rreziku qé€ financimi shtes€ t€ mos
pérkthehet né pérmirésim t€ cilésis€, efikasitetit, vazhdimésis€ s€ kujdesit apo rezultateve

shéndetésore.
5.8 Perspektivat e akteréve mbi sfidat e financimit

Intervistat me akterét identifikuan kufizimet financiare si njé nga pengesat kryesore qé

ndikojné né performancén dhe géndrueshmériné e KPSh-sé né€ Kosové.

Pjesémarrésit theksuan se nivelet aktuale té financimit mbeten t€ pamjaftueshme pér té

mbéshtetur shérbime t€ KPSh-s€ g€ jané gjithépérfshirése, t€ integruara dhe me cilési té larte.

Akterét e intervistuar identifikuan disa sfida t& pérséritura, pérfshiré kapacitetin e kufizuar
financiar t€ komunave, dallimet né shpérndarjen e burimeve financiare ndérmjet komunave,
investimet e pamjaftueshme né shérbimet dhe pajisjet diagnostike, véshtirésit€ né mbajtjen e
profesionistéve shéndetésor, financimin e pamjaftueshém té shérbimeve parandaluese dhe
atyre t€ bazuara né komunitet, si dhe investimet e kufizuara né infrastrukturén e shéndetésisé
digjitale.

T€ intervistuarit theksuan gjithashtu se mekanizmat ekzistues t€ financimit mbeten kryesisht té
bazuar né planet dhe jané vetém né masé té€ kufizuar t€ lidhur me cilésin€ e shérbimeve,

vazhdimésiné e kujdesit apo rezultatet e performancés.

Disa pjes€marrés theksuan presionin operacional né€ rritje g€ rezulton nga ndryshimet
demografike, migrimi 1 popullsisé ndérmjet komunave dhe kérkesa né rritje pér shérbime
shéndetésore, vecanérisht né komunat g€ pérjetojné urbanizim t€ shpejté¢ dhe lévizje t&

brendshme t€ popullsisé.
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U theksua se reformat e ardhshme té financimit duhet t€ forcojné:
e mbrojtjen financiare;
e investimet né infrastrukturén e KPSh-s¢;
e géndrueshmériné e profesionistéve shéndetésor;
o shérbimet parandaluese dhe ato t&€ bazuara n€ komunitet;
o sistemin e shéndetésis€ digjitale;
o mekanizmat e financimit t€ orientuar drejt performancés.

Gjithashtu, ekzistonte njé konsensus i gjeré se zbatimi i sigurimit t€ detyrueshém shéndetésor
mund té krijojé mundési té€ réndésishme pér forcimin e financimit t€ KPSh-sé dhe reduktimin
e barrierave financiare né qasje ndaj kujdesit shéndetésor, me kusht q& reformat té&
implementohen gradualisht, n€ ményré té barabarté dhe né harmoni me reformat mé t¢€ gjera té

sistemit shéndetésor.
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SEKSIONI 6. PROFESIONISTET SHENDETESOR, CILESIA E
KUJDESIT DHE PERFORMANCA E SISTEMIT

6.1 Profesionistét shéndetésor té Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe Mjekésisé Familjare

Performanca e sistemeve t€ Kujdesit Paré€sor Shéndetésor (KPSh) pércaktohet né ményré
themelore nga ndérveprimi ndérmjet kapacitetit t€ profesionistéve shéndetésor, cilésis€ sé&
kujdesit dhe efektivitetit organizativ. Ndérsa kornizat e geverisjes dhe financimit pércaktojné
strukturén e sistemit, €shté fuqia e profesionistéve shéndetésor dhe proceset e ofrimit t&

shérbimeve ato qé né fund i pérkthejné kéto struktura né rezultate shéndetésore:1%!3),

Né Kosové, pavarésisht progresit t€ konsiderueshém né krijimin e infrastrukturés s¢ KPSh-sé
dhe kornizave institucionale, performanca e sistemit mbetet jo e njétrajtshme. Kjo reflekton jo
vetém kufizime né financim dhe geverisje, por edhe mangési né€ kapacitetin e profesionistéve
shéndetésor, cilésiné e kujdesit, vazhdimésiné e kujdesit dhe integrimin operacional ndérmjet

niveleve té sistemit shéndetésor.

Profesionistét shéndetésor pérfagésojn njé shtyllé gendrore t&¢ KPSh-s€, vecanérisht brenda
modelit t€ Mjekésisé Familjare, 1 cili mbéshtetet né ekipe multidisiplinare t€ udhéhequra nga
mjekét familjaré dhe té mbéshtetura nga infermierét dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré(->,
Gjaté dy dekadave t€ fundit, jan€ béré pérpjekje pér zgjerimin e kapacitetit t& profesionistéve
shéndetésor pérmes programeve t€ trajnimit, zhvillimit t€ vazhdueshém profesional,
programeve té specializimit, zhvillimit institucional t€ shérbimeve t€ Mjekésis€é Familjare dhe

zgjerimit té rrugéve profesionale t&€ edukimit.

Megjithaté, sfida té konsiderueshme strukturore vazhdojné t€ ekzistojné. Shpérndarja e
profesionistéve shéndetésor ndérmjet komunave mbetet jo e barabarté, ndérsa zonat rurale dhe
mé pak t€ zhvilluara pérballen me mungesé mé t€ madhe t€ profesionistéve shéndetésoré. Pér
mé tepér, sfidat operative q€ lidhen me ngarkesén e larté té€ punés, shpérndarjen jo té
njétrajtshme t€ profesionistéve shéndetésor, mbéshtetjen e kufizuar diagnostikuese dhe
disponueshmériné e kufizuar t&€ shérbimeve multidisiplinare dhe t€ bazuara n€ komunitet mund
té ndikojné né aftésiné€ e ekipeve t&€ KPSh-s€ pér té€ ofruar kujdes plotésisht t€ integruar dhe t&

vazhdueshém né t€ gjitha komunat.

Kéto sfida jané vecanérisht t& réndésishme né fusha si:
o shérbimet e shéndetit mendor;
¢ rehabilitimi;
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e menaxhimi i sémundjeve kronike;
e kujdesi paliativ;
o dhe koordinimi i mbéshtetjes afatgjaté t& bazuar né komunitet.

Iniciativat e fundit pér forcimin e KPSh-sé né Kosové kané demonstruar gjithashtu potencialin
e rolit t& infermieréve né edukimin shéndetésor, késhillimin pér sémundjet kronike, pércjelljen
e pacientéve dhe shérbimet mbéshtetése t&€ bazuara né komunitet, veganérisht brenda modeleve

té kujdesit t€ integruar pér sémundjet jo-ngjitése.

Kéto sfida tregojné se kufizimet e profesionistéve shéndetésor nuk jané vetém né€ numér, por
lidhen gjithashtu me pérbérjen e profesionistéve shéndetésor, kombinimin e kompetencave,

géndrueshmériné dhe harmonizimin me nevojat shéndetésore né zhvillim té popullatés%!?,
6.2 Perspektiva krahasuese e profesionistéve shéndetésor dhe roli i infermieréve

Struktura e profesionistéve shéndetésor t& KPSh-s¢ né Kosové reflekton si progres té

réndésishém ashtu edhe shqetésime né zhvillim lidhur me géndrueshmériné.

Té dhénat e disponueshme tregojné se numri mé i madh i profesionistéve shéndetésor pérfshin
nj€ pérqindje relativisht t€ madhe t€ mjekéve té rinj t&€ pergjithshém. Megjithaté, specialistét e
e Mjekésis€ Familjare jan€ dukshém mé t€ moshuar, me njé pjesé t€ madhe t€ specialistéve té

pérgendruar né grupmoshat mé t€ larta pran€ moshés s€ pensionimit.

Pérvec plakjes sé€ profesionistéve shéndetésor, akterét relevanté dhe burimet institucionale kané
shprehur shqgetésime lidhur me rénien e interesimit t€ mjekéve t€ rinj pér programet e

specializimit né Mjekési Familjare.

Informacionet e disponueshme sugjerojné se numri i mjekéve aktualisht t& regjistruar né
trajnimet e specializimit né Mjekési Familjare mbetet i kufizuar né raport me nevojat e

ardhshme pér z€vendésimin e profesionistéve shéndetésor.

Ky trend pérfagéson njé sfidé potencialisht té réndésishme afatgjaté pér qéndrueshmériné e
modelit t&€ Mjekésisé Familjare dhe zhvillimin e ardhshém té burimeve njerézore né KPSh né

Kosové.
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Tabela 4. Struktura e mjekéve té pérgjithshém dhe specialistéve té Mjekésisé Familjare

té licencuar né Kosové

Kategoria Totali Femra Meshkuj
Mjeke e 2019 891 1128
pérgjithshém

Specialisté té 660 390 270
Mjekésis€ Familjare

Burimi: Oda e Mjekéve té Kosovés, té dhéna e profesionistéve shéndetésor té ofruara autoréve pérmes
komunikimit me posté elektronike, 2026.

TE dhénat e Odés sé Mjekéve reflektojné mjekét e licencuar t&€ regjistruar brenda sistemit
profesional dhe pér kété arsye dallojn€ nga té dhénat administrative t€ punésimit t€ raportuara

pérmes dokumenteve t€ financimit dhe planifikimit té fuqisé punétore né KPSh.

Ministris€ s€ Shéndetésisé iu kérkua gjithashtu té€ ofroj€ t€ dhéna lidhur me mjekét aktualisht
té regjistruar né€ programet e specializimit né Mjekési Familjare pér t€ plotésuar kété analizé t&

profesionistéve shéndetésor.

Sipas té dhénave administrative dhe dokumenteve institucionale t€ planifikimit, gjithsej 1,082
mjeké ishin t€ punésuar né QKMF-té né dhjetor 2021, pérfshiré 552 specialisté t& Mjekésisé
Familjare (51%) dhe 530 mjeké t€ pérgjithshém (49%). Vlerésimet mé t€ fundit administrative
nga Agjencia e Statistikave t€ Kosovés raportuan rreth 1,199 mjeké té€ punésuar né QKMF-té

gjaté vitit 2023.

Kéto reflektojné dallime ndérmjet t€ dhénave profesionale t€ licencimit dhe databazave
administrative t&€ punésimit dhe pér két€ arsye duhet té interpretohen me kujdes gjaté vlerésimit

té kapacitetit t& pérgjithshém té fuqis€ punétore né KPSh.
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Tabela 5. Shpérndarja sipas moshés e specialistéve té Mjekésisé Familjare dhe Mjekéve

té Pérgjithshém
Specialisté té  ps g
Grupmosha Mjekésisé Grupmosha ..Mj.?ke te"
o pérgjithshém
Familjare
24-34 vjec — 24-34 vjec 1498
3343 vjec 57 3545 vjec 420
44-54 vjec 138 46-56 vjec 46
55-65 vjec 375 57—-67 vjec 47
66 viee € me 20 68 vjec e mé shumé 8
shumé
Burimi:  Oda e Mjekéve té Kosovés, té dhéna e profesionistéve shéndetésor té ofruara autoréve pérmes

komunikimit me posté elektronike, 2026.

Kéto trende t€ profesionistéve shéndeté€sor ngrené shqgetésime té réndésishme lidhur me

géndrueshmériné afatgjaté t€ modelit t€ Mjekésisé Familjare.

Ndérsa numri 1 mjekéve té pérgjitshém pérfshin njé grup t€ konsiderueshém mé t€ ri, numri i

Mjekéve Familjar demonstron moshén mé t€ vjetér, duke sugjeruar se njé segment i madh 1

Mjekéve Familjar mund té pensionohet gjaté dekadés s€ ardhshme.

Kjo krijon rrezige té réndésishme lidhur me:

kapacitetin zévendésues t€ Mjekéve Familjar;
vazhdimésiné e kujdesit;

kujtesén institucionale;

disponueshmériné€ e ofruesve me pérvojé t&€ KPSh-s¢;

géndrueshmériné e shérbimeve t&€ Mjekésisé Familjare.

Analiza krahasuese gjithashtu tregon se Kosova ka dendési mé té ulét t&€ mjekéve krahasuar me

shumicén e vendeve t€ Bashkimit Evropian, ndérsa dendé€sia e infermieréve mbetet relativisht

mé afér mesatareve evropiane

(17,19)
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Tabela 6. Dendésia krahasuese e profesionistéve shéndetésor: Kosova dhe mesatarja e

Bashkimit Evropian

Indikatori Kos? va (e Mesatarla ¢ BE- Interpretimi
vlerésuar) sé
Mjeké pér 1,000 banoré 1.5-2.0 3.9 Munges¢ e
Jekeper L, anore R ' konsiderueshme
Infermieré pér 1,000 ME e ulét se
N 4-6 8-10 . ,
banoré mesatarja ¢ BE-sé
.. ) ) Strukturalisht i
Raporti infermier-mjek 2.5-3 2-3 krahasueshém

Burimi: Llogaritjet e autoréve, bazuar né té dhénat pér profesionistét shéndetésoré té siguruara nga odat

profesionale té Kosovés, té kombinuara me té dhéna té tjera nga burime ndérkombétare (8,17).

Infermierét pérfaqésojné komponentin mé t€ madh té€ profesionistéve shéndetésor t& KPSh-sé
dhe luajné rol kritik né shérbimet parandaluese, menaxhimin e sémundjeve kronike,
vazhdimésiné e kujdesit, edukimin e pacientéve, mbéshtetjen pér shéndetin mendor, ndjekjen

rehabilituese dhe shérbimet e bazuara né komunitet.

Megjithaté, potenciali 1 tyre mbetet 1 pashfrytézuar plotésisht pér shkak té kufizimeve né
fushéveprimin e praktikés, mekanizmave t€ pamjaftueshém té delegimit t&€ detyrave dhe
integrimit t€ kufizuar né vendimmarrjen mé t€ gjeré t€ KPSh-s€ dhe proceset multidisiplinare

té kujdesit.

Forcimi 1 rolit t€ infermieréve pérmes trajnimeve t€ zgjeruara, integrimit mé t€ fuqishém
multidisiplinar, modeleve té shérbimeve té bazuara né komunitet dhe pérfshirjes mé t&€ madhe
né mbéshtetjen e shéndetit mendor, menaxhimin e sémundjeve kronike, koordinimin
rehabilitues dhe shérbimet parandaluese mund té€ p&rmirésojé ndjeshém kapacitetin dhe

efikasitetin e shérbimeve té KPSh-sé.

Kjo duhet t€ pérfshijé gjithashtu forcimin e kompetencave lidhur me aftésin€ e kufizuar brenda
ekipeve multidisiplinare t€ KPSh-s&, pérfshiré komunikimin e ndjeshém ndaj aftésisé sé
kufizuar, identifikimin ¢ hershém té vonesave zhvillimore dhe kufizimeve funksionale,
koordinimin e referimeve, mbéshtetjen rehabilituese, pajisjet ndihmése dhe qasjet e kujdesit té
orientuara drejt familjes. Forcimi i kétyre kompetencave do t€ mbéshteste shérbime mé

gjithépérfshirése, té orientuara drejt njerézve dhe t€ bazuara né komunitet brenda KPSh-sé.

48



6.3 Migrimi i profesionistéve shéndetésor dhe sfidat e mbajtjes sé stafit

Migrimi i profesionistéve shéndetésor pérfagéson njé nga sfidat mé té réndésishme strukturore

afatgjata q€ ndikon né¢ géndrueshmériné e KPSh-s¢€ né Kosové.

Gjaté dekadés s€ fundit, njé numér né rritje i mjekéve dhe infermieréve kané migruar drejt

vendeve t€ Bashkimit Evropian, duke reduktuar fuqin€ efektive t€ profesionistéve shéndetésor

té¢ disponueshme brenda sistemit shéndetésor. Migrimi prek n€ ményré disproorcionale

profesionistét e rinj dhe specialistét e sapotrajnuar, pérfshiré edhe té diplomuarit né Mjekési

Familjare.

Si rezultat, investimet né edukim dhe trajnim profesional nuk pérkthehen plotésisht n€ kapacitet

té géndrueshém vendor t& profesionistéve shéndetésor.

Migrimi ka disa implikime té rénd€sishme né nivel sistemi, pérfshiré:

e reduktimin e disponueshmérisé sé profesionistéve shéndetésor;

e rritjen e pabarazive gjeografike;

o qarkullimin e larté t&€ profesionistéve shéndetésor;

e dobésimin e vazhdimésisé€ s€ kujdesit;

o uljen e kthimit t&€ investimeve publike né trajnim;

e rritjen e presionit mbi stafin — profesionistét shéndetésor t&€ mbetur.

Tabela 7. Implikimet sistemore té migrimit té profesionistéve shéndetésor

Dimensioni Ndikimi Pasoja pér sistemin
Disp onues h{nerla ©| Reduktim i profesionistéve | Boshllége né shérbimet e
profesionistéve A N R
. . shéndetésor KPSh-sé
shéndetésor
Shpérndarja gjeografike | Migrim nga zonat rurale Rritje e pabarazive

Vazhdimésia e kujdesit

Qarkullim 1 larté 1 stafit

Dobésim 1 marrédhénieve

pacient-ofrues

Investimi né trajnim

Humbje e profesionistéve té
trajnuar

Ulje e efikasitetit t€ sistemit

Kapaciteti i shérbimeve

Mé pak staf i specializuar

Rritje e referimeve spitalore
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Nga perspektiva strategjike, migrimi zhvendos prioritetet e politikave nga zgjerimi i1

profesionistéve shéndetésor drejt mbajtjes s€ stafit dhe géndrueshmérisé afatgjaté t& sistemit.

Adresimi 1 késaj sfide kérkon pérmirésim t€ kushteve té punés, mundési pér zhvillim né
karrieré, rrugé mé t€ avancuara profesionale, incentiva mé té fugishme pér mbajtjen e stafit dhe

harmonizim me dinamikat mé té gjera t€ tregut t€ punés dhe migrimit.
6.4 Funksionaliteti i modelit té¢ Mjekésisé Familjare

Modeli i Mjekésisé Familjare synon t€ ofrojé kujdes t& vazhdueshém, gjithépérfshires, t&
koordinuar dhe té orientuar drejt njerézve!*>. Efektiviteti i tij varet nga marrédhéniet stabile
ndérmjet pacientit dhe ofruesit t€ kujdesit, vazhdimésia e kujdesit, sistemet efektive té

referimit, integrimi i fuqishém ndérmyjet niveleve t€ kujdesit dhe bashképunimi multidisiplinar.

N¢é Kosové, modeli i Mjekésisé Familjare éshté i vendosur nga aspekti strukturor, por mbetet

funksionalisht jo 1 ploté.

Megjithése institucionet e KPSh-s¢ dhe ekipet e Mjekésisé Familjare jané té€ integruara
formalisht né sistemin shéndetésor, disa komponenté kryesoré operacionalé¢ vazhdojné té
implementohen né ményré jo konsistente. Sistemet e regjistrimit t€ pacientéve nuk jané
plotésisht t€ institucionalizuara, mekanizmat e vazhdimésisé sé kujdesit mbeten t€ kufizuara
dhe funksionet e port€s hyrése t€ sistemit shéndetésor jané€ vet€ém pjesérisht t&

operacionalizuara.

Si rezultat, pacientét shpesh anashkalojné shérbimet e KPSh-sé dhe kérkojné kujdes direkt né

institucionet sekondare, terciare ose private shéndetésore.

Ky hendek ndérmjet dizajnit formal t& sistemit dhe praktikés operacionale kufizon aftésiné e
KPSh-sé¢ pér té funksionuar si mekanizmi gendror koordinues i sistemit shéndetésor dhe

kontribuon né fragmentimin e rrugéve t€ pacientéve brenda sistemit t€ kujdesit shéndetésor.
6.5 Cilésia e kujdesit, gasja dhe shfrytézimi i shérbimeve

Cilésia e kujdesit brenda KPSh-sé pérfshin efektivitetin, siguriné€, kohézgjatjen e pérshtatshme

t& ofrimit t& shérbimeve, vazhdimésiné e kujdesit dhe orientimit drejt njerézvet!,

Né Kosové, cilésia e shérbimeve t€ KPSh-sé ndryshon ndjeshém ndérmjet komunave pér shkak
té dallimeve né kapacitetin e profesionistéve shéndetésor, infrastrukturé, disponueshméri té

pajisjeve, praktika menaxheriale dhe burime financiare.
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Kufizimet kryesore qé ndikojné né cilésin€ e kujdesit pérfshijné:
e kapacitetin e kufizuar diagnostikues;
o dallimet né praktikén klinike;
o sistemet e dobéta t€ sigurimit t€ cilésisé;
o rrugét e fragmentuara té referimit;
e vazhdimésiné€ e kufizuar té kujdesit;
e dhe integrimin e pamjaftueshém t€ shérbimeve parandaluese.

Megjithése qasja gjeografike né KPSh éshté pérmirésuar ndjeshém, vazhdojné té ekzistojné
pabarazi t€ réndésishme lidhur me disponueshmériné e shérbimeve, cilésiné,

pérballueshmériné financiare dhe vazhdimésiné e kujdesit.

Qasja né shérbimet ¢ KPSh-sé duhet té kuptohet gjithashtu né€ aspektin e qasshmérisé fizike,

komunikimit t€ gasshém dhe mjediseve gjithépérfshirése t€ shérbimeve.

Pérvec disponueshmérisé gjeografike, institucionet e KPSh-sé kérkojné infrastrukturé pa
barriera, hapésira sanitare t€ pérshtatura, informim té qasshém, sinjalizim t& qarté dhe kapacitet
té stafit pér t€ komunikuar n€ ményré efektive me personat me aftési té kufizuara fizike,
shqisore, intelektuale dhe psikosociale. Kéta faktoré pérbéjné komponenté t€ réndésishém té

shérbimeve t€ barabarta, t& orientuara drejt njerézve dhe cilésore t& KPSh-sé.

Nga perspektiva e pacientéve, qasja e kufizuar né barna, diagnostiké, shérbime rehabilituese

dhe ndjekje té& vazhdueshme kontribuon né uljen e besimit ndaj shérbimeve t&€ KPSh-sé.

Disa komuna kané prezantuar gjithashtu mekanizma lokal€ t€ sigurimit té€ cilésisé dhe
monitorimit, pérfshiré auditime t€ brendshme, komitete té cil€sis€, vizita mbikéqyrése dhe
sisteme t& raportit kthyes té€ pacientéve, megjithése implementimi mbetet i ndryshueshém

ndérmjet komunave.

Vlerésimet kombétare té cilésis€ s€ kujdesit té realizuara brenda sistemit t&€ KPSh-sé né Kosové
kané identifikuar dallime t€ réndésishme né kapacitetin strukturor, ndérveprimin ofrues-
pacient, disponueshmériné e protokolleve klinike dhe dhe satisfaksionin e pacientéve ndérmjet

komunave.

Prandaj, forcimi 1 cilésisé s&€ KPSh-s¢ dhe vazhdimésisé sé kujdesit €shté thelb&sor pér
pérmirésimin e besimit t&€ pacientéve, reduktimin e pérdorimit t€ evitueshém té spitaleve dhe

pérmirésimin e menaxhimit t€ sémundjeve kronike.
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6.6 Perspektivat e akteréve mbi profesionistéve shéndetésor dhe ofrimin e shérbimeve

Intervistat me akterét pérforcuan gjetjet mé t€ gjera t€ késaj analize lidhur me géndrueshmériné
e profesionistéve shéndetésor, cilé€sin€ e kujdesit dhe funksionalitetin e shérbimeve t€ KPSh-

Sé.

Pjesémarrésit identifikuan vazhdimisht mungesén e profesionistéve shéndetésor, shpérndarjen
jo té barabarté t€ profesionistéve shéndetésor, migrimin ¢ mjekéve dhe infermieréve, si dhe
plakjen e Mjekéve Familjar si shqetésime madhore strukturore qé€ ndikojné n€ géndrueshmériné

afatgjaté t€ shérbimeve t€ KPSh-sé.

Disa akteré relevanté shprehén shqetésim se kapaciteti zévendésues pér specialistét e Mjekésisé
Familjare qé€ pensionohen mund té jeté i pamjaftueshém gjaté dekadés s€ ardhshme, vecanérisht

né komunat me mé pak shérbime.

Disa akteré theksuan mé tej se financimi i kufizuar shpesh ndikon né disponueshmériné e
diagnostikés, barnave, shérbimeve parandaluese, mbéshtetjes rehabilituese dhe vazhdimésisé
s€ ndjekjes sé pacientéve né nivel t& KPSh-s€, duke kontribuar né rritjen e referimeve dhe

varésiné gjithnjé e mé t€ madhe nga shérbimet e sektorit privat.

Pjesémarrésit theksuan se komunikimi dhe koordinimi i referimeve ndérmjet KPSh-sé,
spitaleve dhe shérbimeve specialistike mbetet jo konsistent, duke kontribuar né fragmentimin

e rrugéve té pacientéve dhe dob&simin e vazhdimésisé s€ kujdesit.
Akterét relevanté theksuan réndésin€ e forcimit té:
o sistemit digjital shéndetésor;
o koordinimit té referimeve;
o strategjive pér mbajtjen e fuqisé punétore;
o shérbimeve parandaluese dhe té€ bazuara né€ komunitet;
o rolit t€ infermieréve brenda ekipeve multidisiplinare;
o dhe shérbimeve té€ mbéshtetjes s¢ shéndetit mendor brenda KPSh-sé.

Sistemet e regjistrimit t&€ pacientéve dhe mekanizmat e vazhdimésisé sé kujdesit gjithashtu
mbeten t€ implementuara jo plotésisht, duke kufizuar pércjelljen afatgjaté té€ pacientéve,
planifikimin e bazuar né€ popullaté dhe koordinimin efektiv t&€ menaxhimit t&€ sémundjeve

kronike brenda KPSh-sé.
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Pérve¢c mungesé€s s€ mjekéve dhe moshés sé profesionistéve shéndetésor, forcimi i rolit dhe
géndrueshmérisé s€ infermieris€ s¢ Mjekésisé Familjare mbetet njé komponent i réndé€sishém

1 zhvillimit t&€ KPSh-sé né Kosové.

Intervistat dhe konsultimet evidentuan shqetésime lidhur me pensionimin e infermieréve me
pérvojé t€ Mjekésisé Familjare, vazhdimésiné e kufizuar té trajnimeve té specializuara pér
infermieri n€é Mjekési Familjare dhe dallimet n€ implementimin e shérbimeve infermierore té

bazuara né komunitet ndérmjet komunave.

Forcimi i ekipeve multidisiplinare t&¢ Mjekésis€ Familjare, pérfshiré kapacitetet e infermierisé
komunitare, vizitat né shtépi, ndjekjen e sémundjeve kronike dhe shérbimet parandaluese, do
té mbetet 1 rénd€sishém pér pérmirésimin e vazhdimésis€, qasshmérisé€ dhe kujdesit té orientuar

drejt njerézve brenda KPSh-sé.

Disa institucione t¢ KPSh-sé kané prezantuar qasje pér pérmirésimin e cilésis€, pérfshiré
auditime klinike, mekanizma t€ monitorimit t€ performancés, aktivitete t€ lidhura me
akreditimin dhe sisteme t€ brendshme t€ menaxhimit té cilésis€. Megjithaté, implementimi dhe

pérdorimi 1 indikatoréve t€ standardizuar té€ cilésis€ mbetet jo konsistent ndérmjet komunave.

Né pérgjithési, perspektivat e akteréve mbéshtetén fuqishém pérfundimin mé t€ gjeré se
Kosova ka krijuar baza té konsiderueshme strukturore pér njé sistem shéndetésor té orientuar
drejt KPSh-s€, por vazhdon t€ pérballet me sfida madhore né sigurimin e implementimit
efektiv, koordinimit, harmonizimit t€ financimit, géndrueshméris€ s€ profesionistéve

shéndetésor dhe funksionalitetit operacional né€ t& gjithé sistemin shéndetésor.
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SEKSIONI 7. SHERBIMET PARANDALUESE, TE BAZUARA
NE KOMUNITET DHE SHENDETI PUBLIK

7.1 Integrimi i shéndetit publik dhe Kujdesit Parésor Shéndetésor

Shéndeti publik dhe Kujdesi Parésor Shéndetésor (KPSh) jané komponenté ngushté té
ndérlidhur t€ sistemeve efektive shéndetésore. Kornizat ndérkombétare t& KPSh-sé theksojné
se KPSh-ja duhet t€ funksionojé jo vetém si platformé pér shérbime klinike, por edhe si
mekanizém pér parandalim, promovim té shéndetit, survejancé t& s€mundjeve dhe angazhim

komunitar{" ),

Né Kosové, KPSh-ja dhe shérbimet e shéndetit publik funksionojné brenda strukturave
institucionale t€ ndérlidhura, por jo plotésisht t€ integruara. Instituti Kombétar i Shéndetésisé
Publike t€¢ Kosovés (IKShPK) luan rol gendror né€ survejancén epidemiologjike, programet e
imunizimit, parandalimin e sémundjeve dhe monitorimin e shéndetit publik, ndérsa
institucionet e KPSh-s€ ofrojné shérbime parandaluese dhe té bazuara né komunitet né vijén e

paré té kujdesit®329,
Marrédhénia ndérmjet KPSh-s€ dhe shéndetit publik éshté vecanérisht e réndésishme né fusha
si:

e vaksnimi rutinor;

o shéndeti i nénés dhe fémijés;

e parandalimi i sémundjeve ngjitése;

e parandalimi i sémundjeve kronike;

e edukimi dhe promovimi shéndetésor;

o dhe aktivitetet né komunitet.

Pavarésisht kétyre ndérlidhjeve, integrimi ndérmjet funksioneve t€ KPSh-sé¢ dhe shéndetit
publik mbetet jo konsistent. Mekanizmat e koordinimit, shkémbimi 1 informacionit dhe

implementimi i shérbimeve parandaluese ndryshojné ndérmjet komunave dhe institucioneve.

Ky fragmentim kufizon aftésin€ e sistemit shéndetésor pér t€ implementuar strategji té
koordinuara parandaluese t€ bazuara né€ popullaté dhe redukton efektivitetin e KPSh-s€ si

platformé pér pérmirésimin afatgjaté t€ rezultateve shéndetésore t&€ popullatés.
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Vlerésimet e fundit theksojné réndésin€ e forcimit t€ integrimit ndérmjet KPSh-s€ dhe
sistemeve t€ shéndetit publik né Kosové, vecanérisht n€ lidhje me parandalimin, vazhdimésing

e kujdesit dhe menaxhimin e sémundjeve kronike!?.
7.2 Shérbimet parandaluese dhe promovimi i shéndetit

Shérbimet parandaluese jané ndér funksionet themelore t€ KPSh-sé dhe jané thelbésore pér
pérmirésimin e shéndetit t€ popullatés, reduktimin e barrés s€ evitueshme té sémundjeve dhe

forcimin e qéndrueshmérisé afatgjaté té sistemit shéndetésor"-.

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2025-2030 vendos gjithnjé e mé shumé theks mbi
edukimin shéndetésor, promovimin e shéndetit dhe ndérhyrjet parandaluese si komponenté té

réndésishém té reformés s€ KPSh-s€ dhe pérmirésimit afatgjaté t€ shéndetit publik.

Megjithaté, financimi pér edukimin shéndetésor dhe aktivitetet parandaluese t€ bazuara né
komunitet vazhdon t& mbéshtetet né masé t€ konsiderueshme né€ organizatat ndérkombétare,
iniciativa t€ mbé&shtetura nga donatorét dhe partneré zhvillimoré, mé shumé sesa né mekanizma

té géndrueshém vendoré t&€ financimit.

Né Kosové, shérbimet parandaluese mbeten relativisht mé pak té zhvilluara krahasuar me
shérbimet kurative. KPSh-ja vazhdon t€ funksionojé kryesisht brenda njé modeli t€ orientuar
drejt trajtimit, ndérsa promovimi 1 shéndetit, skriningu, ndérhyrjet e sjelljes dhe shérbimet
parandaluese nuk jané té€ integruara n€ ményré sistematike né ofrimin rutinor t€ KPSh-sé

ndérmjet komunave.

Shérbimet parandaluese q€ aktualisht ofrohen pérmes KPSh-s€ pérfshijné:

vaksinimin e fémijéve;

o pércjelljen e shéndetit t€ nénés dhe fémijés pérmes vizitave né shtépi,
o aktivitete t€ pérzgjedhura t€ skriningut;

¢ edukimin shéndetésor;

e ké&shillimin e bazuar né komunitet;

e dhe menaxhimin e faktoréve té rrezikut pér sémundjet kronike.

Pérvec késaj, sesione edukative dhe késhilluese jané implementuar pérmes mbéshtetjes nga
organizata dhe projekte t€ ndryshme né nivel t€ institucioneve shéndetésore dhe familjeve,

duke plotésuar shérbimet rutinore parandaluese t€ KPSh-s¢€ dhe aktivitetet né komunitet.
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Megjithaté, implementimi mbetet jo konsistent dhe shpesh varet nga kapaciteti institucional
lokal, disponueshméria e profesionistéve shéndetésor, projektet e mbéshtetura nga donatorét

dhe asistenca teknike e jashtme.

Disa faktoré€ strukturoré vazhdojné té kufizojné ofrimin e shérbimeve parandaluese, pérfshiré:
e kapacitetin e kufizuar t€ numrit t€ profesionistéve shéndetésor;
e financimin e pamjaftueshém geveritar pér parandalimin dhe promovim;
e integrimin e dobét ndérmjet planifikimit t€ shéndetit publik dhe KPSh-sé;

o sistemet e kufizuara t€ monitorimit, analizés dhe planifikimit afatgjaté t€ bazuar né

déshmi;
e mungesén e rrugéve t€ standardizuara té kujdesit parandalues.

Si rezultat, shérbimet parandaluese shpesh mbeten t€ fragmentuara dhe t€ integruara né ményré

té pamjaftueshme brenda praktikés rutinore t€ KPSh-s¢.

Pérvoja ndérkombétare demonstron se mos investimi né parandalim kontribuon né rritjen e

kostove afatgjata, barrés sé sémundjeve kronike dhe presionit mbi shérbimet spitalore!!:!¥),

Qasjet parandaluese gjithnjé e mé shumé kérkojné ndérhyrje mé té gjera ndérsektoriale dhe té
bazuara né komunitet, pérfshiré planifikimin urban shéndetésor, masat e shéndetit mjedisor,
ndérhyrjet né shkolla, promovimin e aktivitetit fizik, politikat ushqimore, kontrollin e duhanit

dhe strategjité e angazhimit komunitar.

Prandaj, forcimi i1 parandalimit pérfagéson jo vetém prioritet t€ shéndetit publik, por edhe
investim strategjik né qéndrueshmériné afatgjaté té sistemit shéndetésor, efikasitetin financiar

dhe mirégenien e popullatés.
7.3 Vaksinimi dhe parandalimi gjaté gjithé ciklit jetésor

Vaksinimi rutinor pérfagéson njé nga shérbimet parandaluese mé t€ konsoliduara dhe mé

efektive qé€ ofrohen pérmes KPSh-sé né Kosové.

Shérbimet e vaksinimit ofrohen kryesisht pérmes institucioneve t€ KPSh-sé dhe pérbéjné njé
nga shembujt mé té qarté té integrimit t&€ suksesshém ndérmjet funksioneve té€ shéndetit publik
dhe ofrimit t& shérbimeve t& KPSh-sé t& bazuara né komunitet!">>. Programi i imunizimit
pérfshin vaksinimet pér fémijé dhe adoleshenté té organizuara pérmes qasjeve té planifikuara

gjaté gjithé ciklit jetésor deri né periudhén e adoleshencés.
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Qé nga viti 1999, shérbimet e imunizimit t€ bazuara n€ KPSh kané arritur qindra mijéra fémijé
né t€ gjithé Kosovén dhe kané kontribuar ndjeshém né parandalimin e sémundjeve qé mund t&

parandalohen me vaksina.

N¢ pérgjithési, mbulueshméria me vaksinim mbetet relativisht e larté pér shumicén e vaksinave
rutinore. Megjithat€, analizat e fundit tregojné variabilitet né nivelet e mbulueshmérisé dhe

rénie t& pranimit pér disa vaksina dhe doza pérforcuese®*>).
Shqgetésime vecanérisht té€ réndésishme lidhen me:
e mbulueshmériné me vaksinén MMR;
e vazhdimésiné e dozave pérforcuese;
e pabarazité n€ mbulueshméri tek f€mijét romé, ashkali dhe egjiptiang;
e hezitimin ndaj vaksinimit;
e dhe vazhdimésiné e sistemeve té pércjelljes.

Analizat e disponueshme tregojné se mbulueshméria me dozén e paré t€ vaksinés MMR mbetet
nén objektivat optimale ndérkombétare, duke reflektuar mangési né vazhdimésiné e kujdesit

dhe sistemet e pércjelljes parandaluese®.

Kéto trende tregojné se, megjithése shérbimet e vaksinimit mbeten ndér komponentét mé té
fuqishém parandalues t€¢ KPSh-sé€, vulnerabilitete t& réndésishme vazhdojné té ekzistojné

brenda sistemeve té€ ofrimit t€ shérbimeve parandaluese.

Programi 1 vaksinimit gjithashtu ilustron potencialin mé té€ gjeré t€ KPSh-sé pér t€ arritur

ndikim né€ shéndetin e popullatés kur shérbimet jané:

e té koordinuara miré;

e t& financuara n€ ményré adekuate;

o t€ integruara me sistemet e shéndetit publik;

e dhe té mbéshtetura pérmes mekanizmave t€ monitorimit dhe angazhimit komunitar.
7.4 Shéndeti i nénés, fémijés dhe adoleshentéve

Shérbimet pér shéndetin e nénés dhe fémijés mbeten komponenté té réndésishém t€ KPSh-sé

dhe kujdesit parandalues né Kosové.

Institucionet e KPSh-sé ofrojné kujdesin antenatal, kujdes postnatal, edukim shéndetésor,

monitorim t&€ fémijéve dhe shérbime késhillimore t€ bazuara né komunitet. Qendrat Kryesore
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té Mjekésisé Familjare né disa komuna pérfshijné gjithashtu shérbime t€ lidhura me

maternitetin.

Megjithaté, rrugét e kujdesit pér shéndetin e nénés mbeten té fragmentuara né té gjith€ sistemin
shéndetésor. Shumica e lindjeve vazhdojné t& realizohen né spitalet rajonale dhe né Qendrén
Klinike Universitare t€ Kosovés, ndérsa maternitetet n€ nivel t& KPSh-s¢ pérbéjné vetém njé

pjesé té vogél té lindjeve®?).

Né praktiké, kujdesi antenatal ofrohet kryesisht pérmes shérbimeve gjinekologjike t& sektorit
privat, ku shumé gra shtatzéna kérkojné€ kujdes direkt nga gjinekologét n€ kéto institucione

private né vend té shérbimeve publike t& KPSh-s&?*29,

Ky model dob&son vazhdimésiné e kujdesit dhe kufizon rolin e Mjekésis€é Familjare dhe

ofruesve t€ KPSh-s¢ brenda rrugéve t€ kujdesit pér shéndetin e nénés.

Varésia e larté nga kujdesi antenatal né€ sektorin privat kontribuon gjithashtu né rritjen e
pagesave nga xhepi pér familjet dhe reflekton kufizime mé t€ gjera né integrimin ndérmjet

KPSh-sé dhe shérbimeve pér shéndetin e nénés.

Reformat e fundit kané€ prezantuar vizita né shtépi pér graté shtatzéna dhe fémijét e moshés 0—
3 vjeg, duke reflektuar réndésiné né rritje t€ zhvillimit t€ hershém té fémijés, parandalimit dhe

mbéshtetjes komunitare pér shéndetin e nénés dhe fémijés.

Shérbimet pér shéndetin e adoleshentéve mbeten relativisht mé pak té zhvilluara brenda
strukturave t€ KPSh-s€. Késhillimi parandalues, edukimi pér shéndetin riprodhues, mbéshtetja
pér shéndetin mendor dhe shérbimet e orientuara drejt t€ rinjve nuk jané t€ integruara né

ményré sistematike n€ ofrimin e KPSh-s€ né té gjitha komunat.

Mbéshtetja pér shéndetin mendor té adoleshentéve dhe t€ rinjve mbetet gjithashtu e kufizuar
brenda mjediseve t€ KPSh-sé, pavarésisht njohjes gjithnj€ e mé t& madhe té faktoréve stresues
psikosocialé, problemeve té shéndetit t€ sjelljes dhe nevojave pér mirégenie emocionale tek

popullata e re.

Forcimi 1 integrimit t€ shérbimeve cilésore pér shéndetin e nénés, fémijés, adoleshentéve dhe
shéndetit mendor brenda KPSh-s€ do té€ pérmirésonte vazhdimésiné e kujdesit, parandalimin,

menaxhimin e shéndetit gjaté gjithé ciklit jet€sor dhe kapacitetin pér ndérhyrje t€ hershme.
7.5 Sémundjet jo-ngjitése dhe kujdesi afatgjaté

Rritja e barrés s¢ sémundjeve jo-ngjitése pérfagéson njé nga sfidat mé t&€ médha afatgjata qé

ndikon né KPSh né Kosové.
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Sistemet e KPSh-sé pritet t€ luajné rol gendror né:
e zbulimin e hershém té sémundjeve kronike;
o menaxhimin afatgjaté;
o vazhdimésiné e kujdesit;
e edukimin e pacientéve;
e dhe parandalimin e komplikimeve.

Raportet e fundit nga Instituti Kombétar 1 Shéndetésisé Publike tregojné rritje t€ barrés sé
hipertensionit, diabetit, sémundjeve kardiovaskulare, obezitetit dhe gjendjeve t€ tjera kronike
né popullaté, n€ pérputhje me trendet mé t€ gjera té tranzicionit epidemiologjik t€ vérejtura né
Evropé.

NE té nj&jtén kohé, ndryshimet demografike, plakja e popullsisé dhe rritja e jeté€gjatésisé rrisin
mé tej kérkesén pér menaxhim afatgjat€ té sémundjeve kronike, vazhdimési t€ kujdesit,

mbéshtetje rehabilituese, kujdes paliativ dhe shérbime t€ integruara té€ bazuara n€ komunitet.

Megjithaté, sistemi i KPSh-s€ né Kosové mbetet kryesisht 1 orientuar drejt kujdesit akut dhe

kurativ, mé€ shumé sesa drejt menaxhimit t€ integruar afatgjaté t€ sémundjeve kronike.

Megjithaté, akterét dhe burimet institucionale tregojné se gjaté viteve t€ fundit jané arritur
pérmirésime té€ réndésishme lidhur me cilésiné e menaxhimit t€¢ s€émundjeve jo-ngjitése né

shumé& QKMF.

Kéto zhvillime pérfshijn€ pérdorim mé t€ madh té protokolleve dhe udhézuesve kliniké,
krijimin e shérbimeve késhilluese pér s€mundjet jo-ngjit€se, forcimin e aktiviteteve té
promovimit t€ shéndetit dhe zgjerimin gradual t& qasjeve t€ standardizuara pér menaxhimin e

gjendjeve kronike brenda shérbimeve t€ KPSh-sé.

Disa faktoré kufizojné€ efektivitetin e KPSh-s€ né adresimin e s€mundjeve jo-ngjitése,

pérfshiré:
e integrimin e kufizuar té€ shérbimeve parandaluese;
e vazhdimésiné e pamjaftueshme t€ kujdesit;
o rrugét e fragmentuara té referimit;
e kufizimet e profesionistéve shéndetésor;

o kapacitetin e kufizuar diagnostikues;
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o dhe sistemet e dobéta digjitale t€ monitorimit.

Si rezultat, menaxhimi 1 sémundjeve kronike si hipertensioni, diabeti, sémundjet
kardiovaskulare dhe sémundjet kronike respiratore mbetet jo konsistent ndérmjet komunave

dhe institucioneve.

Programet e fundit g€ mbéshtesin modelet e kujdesit té integruar pér sémundjet jo-ngjitése kané
kontribuar né pérmirésimin e rrugéve klinike, ké&shillimit t€ pacientéve, sistemeve t&

monitorimit dhe gasjeve multidisiplinare brenda KPSh-sé.

Kéto programe kané demonstruar gjithashtu réndésiné e edukimit t€ pacientéve, vazhdimésisé

s€ kujdesit, késhillimit parandalues dhe bashképunimit multidisiplinar né nivel t€ KPSh-s¢.

Shérbimet e shéndetit mendor gjithashtu mbeten té integruara né ményré t€ pamjaftueshme
brenda strukturave t&¢ KPSh-sé. Megjith€se €shté arritur progres pérmes modeleve komunitare
té shéndetit mendor dhe zhvillimit t&¢ Qendrave Komunitare t&¢ Shéndetit Mendor, integrimi

funksional ndérmjet KPSh-sé¢ dhe shérbimeve té shéndetit mendor mbetet i kufizuar.

Forcimi i menaxhimit t€ sémundjeve kronike brenda KPSh-sé éshté thelb&sor pér pérmirésimin
e rezultateve afatgjata shéndetésore t€ popullatés, reduktimin e pérdorimit t€ evitueshém té

spitaleve dhe forcimin e qéndrueshmérisé sé sistemit shéndetésor.
7.6 Shérbimet e bazuara né komunitet

Shérbimet e bazuara né komunitet pérfaqésojné njé komponent té réndésishém té sistemeve té

KPSh-sé t€ orientuara drejt njerézve.

Qasjet e orientuara drejt komunitetit forcojné vazhdimésiné e kujdesit, pérmirésojné
qasshmérin€ pér grupet vulnerabile t& popullatés, mbéshtesin parandalimin dhe ndérhyrjen e
hershme, si dhe lehtésojné integrimin ndérmjet kujdesit shéndetésor dhe sistemeve té

mbéshtetjes sociale.

Qasjet e KPSh-sé€ té bazuara n€ komunitet mund té pérfitojné gjithashtu nga bashképunimi me
organizatat e shoqéris€ civile dhe ofruesit e shérbimeve t€ bazuara né komunitet, veganérisht
né fusha si rehabilitimi, identifikimi i nevojave t€ komunitetit, mbéshtetja familjare, koordinimi
i referimeve, avokimi dhe lidhja ndérmjet grupeve vulnerabile t€ popullatés dhe institucioneve
publike. Ké&to partneritete mund té€ kontribuojné n€ forcimin e shérbimeve t€¢ KPSh-sé mé

gjithépérfshirése, té orientuara drejt njerézve dhe komunitetit.
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N¢é Kosové, shérbimet né komunitet ofrohen né ményré jo té€ njétrajtshme ndérmjet komunave
dhe mbeten t€ kufizuara nga mungesa e profesionistéve shéndetésor, financimi dhe kufizimet

organizative.

Aktivitetet ekzistuese pérfshijné vizitat né€ shtépi, pércjelljen e shéndetit té€ nénés dhe fémijés,
pér vaksinim, iniciativa té pérzgjedhura t€ kujdesit paliativ dhe aktivitete té€ edukimit
shéndetésor. Vizitat n€ shtépi mund té jené vecanérisht t&€ réndésishme pér personat me aftési
té kufizuara, fémijét me vonesa né zhvillim, t€ moshuarit dhe individét me 1€vizshméri té
kufizuar, pasi ato mund t€ mbéshtesin vazhdimésiné€ e hershme t€ kujdesit, késhillimin familjar,

mbéshtetjen rehabilituese dhe referimin né€ shérbimet e duhura.

Kapaciteti i kufizuar 1 numrit t€ profesionistéve shéndetésor dhe ngarkesa e lart€ e punés
reduktojné aft€sin€ e ekipeve t€ KPSh-sé pér t€ realizuar aktivitete proaktive né komunitet dhe
pércjellje afatgjaté, vecanérisht né zonat rurale dhe komunat me mé pak shérbime. Si rezultat,
shérbimet e KPSh-s€ mbeten kryesisht t€ bazuara né€ institucione dhe reaktive, mé shumé sesa

té orientuara drejt komunitetit dhe parandalimit.

Forcimi 1 integrimit ndérmjet institucioneve t€ KPSh-sé dhe shérbimeve komunitare té
shéndetit mendor mund t€ pérmiré€sojé gjithashtu vazhdimésiné e kujdesit, ndérhyrjen e
hershme, menaxhimin multidisiplinar dhe mbéshtetjen e bazuar né komunitet pér personat me

probleme t& shéndetit mendor.

Forcimi 1 shérbimeve t€ bazuara né komunitet do t& pé€rmirésonte vazhdimésin€ e kujdesit,
ndjekjen parandaluese, menaxhimin e sémundjeve kronike, qgasshmérin€ pér grupet vulnerabile

dhe integrimin ndérmjet KPSh-sé dhe sistemeve té shéndetit publik.

Intervenimet tjera kané kontribuar gjithashtu n€ zhvillimin e shérbimeve komunitare té kujdesit
paliativ dhe modeleve té integruara té shérbimeve né nivel komunal!®2??, Kéto iniciativa
demonstrojné potencialin mé t€ gjeré t€ KPSh-s€ pér t'u zgjeruar drejt modeleve mé té

integruara, mbéshtetése dhe té orientuara drejt njerézve.
7.7 Emergjencat e shéndetit publik dhe qéndrueshméria e sistemit

Pandemia COVID-19 nxori n€ pah si réndésiné ashtu edhe kufizimet e integrimit ndérmjet

KPSh-s€ dhe shéndetit publik né¢ Kosové.

Institucionet e KPSh-sé€ luajtén rol t€ réndé€sishém né reagimin né nivel komuniteti, triazhimin,

ofrimin e vaksinimit, komunikimin publik dhe vazhdimésiné e shérbimeve esenciale.

N¢ t€ njéjtén kohé€, pandemia ekspozoi dobési té réndé€sishme lidhur me:
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e kapacitetin e profesionistéve shéndetésor;
o mekanizmat e koordinimit;

o infrastrukturén digjitale;

e integrimin e sistemeve t€ survejancés;

o gatishmériné emergjente;

e dhe vazhdimésiné e shérbimeve rutinore.

Kjo pérvojé demonstroi se sistemet shéndetésore t€ qéndrueshme kérkojné integrim té
fuqishém ndérmjet KPSh-sé, institucioneve t€ shéndetit publik, sistemeve té survejancés dhe

mekanizmave t€ reagimit emergjent.

Megjithése Kosova demonstroi kapacitet t&€ rénd€sishém adaptues gjaté reagimit ndaj
pandemis€, vulnerabilitete t€ rénd€sishme strukturore vazhdojné té ekzistojné lidhur me

gatishmériné afatgjaté emergjente dhe géndrueshmériné e sistemit.

Diskutimet e fundit reformuese gjithnjé e mé shumé theksojné forcimin e géndrueshmerisé
KPSh-sé, sistemeve digjitale, fleksibilitetit t&€ fuqis€ punétore-profesionistéve shéndetésor dhe
kapaciteteve t€ gatishméris€ n€ nivel komuniteti si komponenté té réndésishém t&é pérpjekjeve

mé t& gjera pér forcimin e sistemit shéndetésor!?.
7.8 Perspektivat e akteréve mbi parandalimin dhe integrimin e shéndetit publik

Konsultimet dhe analizat mé t€ gjera té politikave sugjerojné se shérbimet parandaluese dhe té
bazuara n€ komunitet mbeten relativisht mé pak té zhvilluara dhe mé pak té financuara sesa

shérbimet kurative shéndetésore brenda sistemit shéndetésor.
Disa akteré relevanté theksuan se shérbimet parandaluese shpesh varen n€ masé t€ madhe nga:
e iniciativa t€ mbéshtetura nga donatorét;
o kapaciteti individual 1 komunave;
o financimi i projekteve t€ jashtme;
e programe té pérkohshme.
Akterét relevanté gjithashtu theksuan réndésiné e forcimit té:
o shérbimeve té bazuara né komunitet;

e programeve jashté institucioneve shéndetésore;
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o financimit t€ parandalimit;
o sistemeve digjitale t&€ monitorimit;
e koordinimit ndérsektorial.

N¢ pérgjithési, perspektivat e akteréve relevanté pérforcuan gjetjen mé té gjeré se Kosova ka
krijuar baza t€ réndésishme strukturore pér shérbimet parandaluese dhe té shéndetit publik
brenda KPSh-s¢€, por sfida t€ konsiderueshme vazhdojné né€ arritjen e njé ofrimi t€ KPSh-sé

plotésisht t& integruar, t& orientuar drejt komunitetit dhe té€ fokusuar né parandalim.

Arritja e késaj kérkon njé gasje koherente reformuese qé harmonizon geverisjen, financimin,
zhvillimin e profesionistéve shéndetésor, sistemet digjitale, funksionet e shéndetit publik dhe
shérbimet e bazuara n€ komunitet, duke u fokusuar né implementimin efektiv dhe jo vetém né

ndryshimet formale strukturore.

Qasje t¢ tilla po b&hen gjithnjé e mé t€ réndésishme pér t’iu pérgjigjur plakjes sé popullsisé,
sémundjeve kronike, nevojave pér kujdes paliativ dhe menaxhimit afatgjaté t€ bazuar né

komunitet pér grupet vulnerabile t€ popullatés.
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SEKSIONI 8: SHENDETESIA DIGJITALE, SISTEMI I
INFORMIMIT SHENDETESOR DHE MONITORIMI

8.1 Roli i shéndetésisé digjitale brenda Kujdesit Parésor Shéndetésor

Shéndetésia digjitale dhe Sistemet e Informimit Shéndetésor po njihen gjithnjé e mé shumé si
komponenté thelbésoré t€ sistemit efektiv t& Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) dhe t&
qeverisjes mé t& gjeré t&€ sistemit shéndetésor. Sistemet e integruara té informimit mbéshtesin
vazhdimésiné e kujdesit, koordinimin e referimeve, planifikimin e profesionistéve shéndetésor,
monitorimin e performancés, mbikéqyrjen epidemiologjike dhe vendimmarrjen e bazuar né

evidence! 112,

Brenda sistemit t€ KPSh-s€, infrastruktura digjitale luan nj€ rol vecanérisht t& réndé€sishém
sepse KPSh funksionon si pika e paré e kontaktit dhe niveli koordinues i kujdesit brenda
sistemit shéndetésor. Pér kété arsye, funksionimi efektiv i KPSh-s€ varet nga shkémbimi 1

besueshém 1 informacionit ndérmjet ofruesve, institucioneve dhe niveleve té kujdesit.

Né Kosové, zhvillimi i shéndetésisé digjitale mbetet i pabarabart€ dhe 1 fragmentuar.
Megjithése gjaté dy dekadave té fundit jané ndérmarré€ investime dhe iniciativa t€ réndésishme
pér forcimin e Sistemit t€ Informimit Shéndetésor dhe infrastrukturés digjitale, funksionaliteti

1 ploté operacional dhe ndérveprueshméria ende nuk jané arritur.

Si rezultat, shumé procese t€ KPSh-sé vazhdojné t€ mbéshteten kryesisht né dokumentacion né
letér, sisteme té fragmentuara raportimi dhe mekanizma jo té ploté t€ shkémbimit elektronik té
t¢ dhénave. Kéto kufizime ulin efikasitetin, rrisin ngarkesén administrative, dobé&sojné
vazhdimésiné e kujdesit dhe kufizojné aftésiné e KPSh-s€ pér té funksionuar efektivisht si

mekanizém koordinues i sistemit shéndetésor.
8.2 Sistemi i informimit shéndetésor dhe sfidat

Sistemi 1 informimit shéndetésor né Kosové funksionon pérmes strukturave té€ shumta
institucionale dhe administrative qé ende nuk jané plotésisht t€ integruara dhe funksionale.

Bashkéveprimi i kufizuar ndérmjet institucioneve kufizon:
e vazhdimésiné e kujdesit;
e koordinimin e referimeve;
e pércjelljen e pacientéve;

e monitorimin e performancés;
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e planifikimin shéndetésor dhe buxhetor;
o mbikéqyrjen e sistemit.

Komunikimi ndérmjet institucioneve t€ KPSh-s€ dhe niveleve mé t€ larta t€ kujdesit mbetet jo
konsistent, vecanérisht né lidhje me referimet, raportet e Iéshimit nga spitali, ndjekjen e

sémundjeve kronike dhe vazhdimésiné e menaxhimit té pacientéve.

Sistemi 1 Informimit Shéndetésor mbetet gjithashtu 1 kufizuar né mbéshtetjen e pércjelljes sé
integruar klinike, vazhdimésis€ sé€ kujdesit dhe mekanizmave t€ kthimit t€ informacionit
ndérmjet KPSh-sé¢ dhe niveleve mé t€ larta té kujdesit. Kjo dobéson aftésiné e KPSh-sé pér té

funksionuar né ményré efektive si niveli koordinues 1 kujdesit brenda sistemit shéndetésor.

Integrimi ndérmjet ofruesve publiké dhe privaté t€ kujdesit shéndetésor gjithashtu mbetet
shumé 1 kufizuar. Aktualisht nuk ekziston bashkéveprim gjithépérfshirése apo
komplementaritet sistematik nd€rmjet sistemeve publike té informimit shéndet€sor dhe

shérbimeve private shéndetésore.

Si rezultat:
o referimet ndérmjet sektoréve mbeten t€ fragmentuara;
o vazhdimésia e kujdesit dob&sohet;
e monitorimi i rrugétimit t&€ pacientéve mbetet i paploté;

o t& dhénat mbi shfrytézimin e shérbimeve mbeten pjesérisht té€ padisponueshme né nivel

sistemi.
Integrim jo 1 ploté ekziston gjithashtu ndérmjet:
o shérbimeve té€ KPSh-sé;
e spitaleve;
e institucioneve té€ shéndetit publik;
o laboratoréve dhe farmacive;
o mekanizmave t€ financimit dhe sigurimeve;
o ofruesve privaté t€ kujdesit shéndetésor.

Kéto kufizime reduktojné koordinimin mé t€ gjeré t€ sistemit, efikasitetin dhe kapacitetin pér

planifikim afatgjaté. Me zhvillimin e reformave financiare dhe mekanizmave té sigurimit té
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detyrueshém shéndetésor, nevoja pér sisteme té integruara dhe ndérvepruese té Sistemit

Informativ Shéndetésor do t& béhet gjithnjé e mé e réndésishme pér:
e implementim;
e monitorim;
o mekanizma t€ blerjes sé shérbimeve;
e sisteme t& pagesés s€ ofruesve;
o llogaridhénie;
e vazhdimési t€ kujdesit.

Pavarésisht investimeve t€ méparshme dhe angazhimeve strategjike, vlerésimet institucionale
dhe intervistat me palét e interesit vazhdojné té tregojné se funksionaliteti 1 Sistemit té
Informimit Shéndetésor mbetet jo i ploté dhe integrimi operacional mbetet i kufizuar né shumé

pjesé t€ sistemit shéndetésor.
8.3 Sistemi i té dhénave, monitorimi dhe llogaridhénia

Sistemet e besueshme t€ informacionit shéndetésor jané thelbésore pér monitorimin e
performancés s€ KPSh-s€ dhe mbéshtetjen e qeverisjes sé bazuar né evidencé. Monitorimi 1
performancés brenda KPSh-s€ varet nga disponueshméria e t€ dhénave té sakta dhe né kohé

lidhur me:
o shfrytézimin e shérbimeve;
e kapacitetin e profesionistéve shéndetésor;
e mbulimin e shérbimeve parandaluese;
o modelet e referimeve;
e vazhdimésiné e kujdesit;
o indikatorét e cilésisé;
e financimin dhe shpenzimet.

Né Kosové, sistemet e monitorimit mbeten t€ pazhvilluara né€ disa fusha té performancés sé
KPSh-sé€. Integrimi i kufizuar i sistemeve té t€ dhénave kufizon aftésiné e institucioneve pér té

kryer analiza gjithépérfshirése t€ performancés dhe pér té€ zbatuar mekanizma t€ llogaridhénies.
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Pa sisteme té besueshme monitorimi, béhet mé e véshtiré té:
o vlerésohet cilésia e kujdesit;
o identifikohen pabarazité;
e monitorohet implementimi i reformave;
o vlerésohet efektiviteti 1 financimit;
o mbéshtetet planifikimi strategjik.

Prandaj, forcimi i sistemeve t€ monitorimit éshté esencial pér pérmirésimin e transparences,
llogaridhénies dhe geverisjes afatgjaté t€ KPSh-s€. Kornizat strategjike té fundit gjithnjé e mé
shumé njohin sistemet digjitale t€ monitorimit dhe forcimin e Sistemit t€ Informimit
Shéndetésor (SISh) si komponenté gendroré t€ modernizimit mé t€ gjeré té sistemit shéndetésor

dhe reformés sé qeverisjes®?2.
8.4 Digjitalizimi dhe reforma e sistemit shéndetésor

Digjitalizimi po njihet gjithnjé e mé shumé si prioritet strategjik brenda reformave mé té gjera
té sistemit shéndetésor né Kosové. Dokumentet kombétare t&€ politikave dhe strategjité

reformuese theksojné réndésiné e:

forcimit t€ infrastrukturés s€ shéndetésis€ digjitale;

e pérmirésimit t€ bashkéveprimit té sistemeve;

zgjerimit t€ pérdorimit té regjistrave elektroniké;
o pérmirésimit t€ kapaciteteve t€ monitorimit dhe planifikimit;

mbéshtetjes sé implementimit t& reformave financiare®.

Implementimi i sigurimit t€ detyrueshém shéndetésor dhe mekanizmave t€ ardhshém té blerjes
s€¢ shérbimeve do t& kérkojé sisteme shumé mé t€ fuqishme t€ informimit t&€ afta pér té

mbéshtetur:
e regjistrimin e pérfituesve;
e sistemet e pagesés sé€ ofruesve;
e monitorimin e referimeve;
o ndjekjen e pérdorimit té shérbimeve;

e monitorimin e shpenzimeve;
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o indikatorét e cilésis€ dhe performanceés.

Digjitalizimi €shté prandaj i lidhur ngushté jo vetém me p&rmirésimin e ofrimit t&€ shérbimeve,
por edhe me reformén financiare, modernizimin e geverisjes dhe géndrueshmériné afatgjaté té

sistemit shéndetésor.
Megjithaté, transformimi efektiv digjital kérkon:
e financim t&€ géndrueshém,;
e koordinim institucional;
e trajnim té profesionistéve shéndetésor;
o korniza rregullative;
o mbrojtje t& sigurisé kibernetike;
o standarde t€ ndérveprueshmérisé.

Pa kéto komponenté mbéshtetés, iniciativat e digjitalizimit mund t€ mbeten t€ fragmentuara
dhe té paafta pér t€ gjeneruar pérmiré€sime domethénése né nivel sistemi. Strategjia e Sektorit
té Shéndetésis€é 2025-2030 dhe Plani Strategjik pér Zhvillimin e Sistemit t€ Informimit
Shéndetésor 20242030 theksojné forcimin e integrimit digjital, bashkéveprimit dhe geverisjes

s€ bazuar né€ evidence si prioritete t€ réndésishme strategjike pér sistemin shéndetésor.
8.5 Perspektivat e akteréve mbi sistemin digjital dhe monitorimin

Intervistat me akterét identifikuan vazhdimisht sistemet digjitale t€ fragmentuara dhe
infrastrukturén e dobét t€ informimit shéndetésor si kufizime madhore g€ ndikojn€ né

performancén dhe koordinimin e KPSh-sé.
Pjesémarrésit theksuan se sistemet elektronike jo té plota kufizojné:
o vazhdimésiné e kujdesit;
e koordinimin e referimeve;
e komunikimin ndérmjet institucioneve;
e monitorimin e rrugétimit t€ pacientéve;

e planifikimin dhe shpérndarjen e burimeve.
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Disa palé té interesit theksuan se shumé ofrues t€ KPSh-s€ vazhdojné té mbéshteten né
dokumentacion né letér dhe sisteme t€ fragmentuara raportimi, t€ cilat ulin efikasitetin dhe

rrisin barrén administrative.

N¢é pérgjithési, perspektivat e paléve té interesit pérforcuan gjetjen mé té gjer€ se infrastruktura
e shéndetésisé digjitale mbetet njé€ nga faktorét kryesoré mundésues té nevojshém pér forcimin
e koordinimit, vazhdimésisé¢ s€ kujdesit, llogaridhénies dhe performancés afatgjaté té sistemit

té KPSh-sé.
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SEKSIONI 9: REKOMANDIMET DHE PRIORITETET E
IMPLEMENTIMIT

9.1 Drejtimi strategjik pér reformén e KPSh-sé

Analiza e Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) dhe modelit t&€ Mjekésis€ Familjare né Kosové
demonstron se progres i konsiderueshém strukturor &shté arritur q€ nga viti 1999. Kosova ka
krijuar njé rrjet mbarékombétar t&€ KPSh-s€, ka institucionalizuar modelin e Mjekésisé
Familjare, ka zhvilluar korniza ligjore dhe strategjike, si dhe ka zgjeruar gasjen né shérbime

shéndetésore népér komuna.

Megjithaté, sfidat e vazhdueshme qé lidhen me implementimin, integrimin, géndrueshmériné
e numrit t€ profesionistéve shéndetésor, financimin, sistemet digjitale dhe performancén e

sistemit vazhdojné té€ ndikojné né€ funksionalitetin e shérbimeve t& KPSh-sé.

Gjetjet e késaj analize sugjerojné se reformat e ardhshme duhet té€ fokusohen gjithnjé e mé
shumé jo vet€ém né ruajtjen e strukturave ekzistuese, por edhe né forcimin e funksionalitetit,

géndrueshmérisé, integrimit dhe performancés afatgjaté té sistemit.

Adresimi 1 kétyre sfidave kérkon njé qasje reformuese t€ koordinuar dhe t€ orientuar drejt
sistemit, e cila harmonizon geverisjen, financimin, kapacitetin e fuqisé punétore, sistemet

digjitale, ofrimin e shérbimeve, si dhe mekanizmat e monitorimit dhe llogaridhénies.

Rekomandimet e méposhtme bazohen né gjetjet e késaj analize t€ politikave dhe synojné t&
mbéshtesin zhvillimin e njé sistemi t€ KPSh-s€ mé té integruar, mé té€ barabarté, mé efikas dhe
té orientuar drejt performancés, né pérputhje me objektivat e Mbulimit Universal

Shéndetésor! ¥,

9.2 Forcimi i implementimit funksional té modelit té¢ Mjekésisé Familjare

Njé prioritet gendror i reformés €shté sigurimi q€ modeli i Mjekésisé Familjare té funksionojé
efektivisht né praktiké. Edhe pse modeli éshté formalisht i vendosur, komponentét e tij
kryesoré, pérfshiré vazhdimésiné e kujdesit, regjistrimin e pacientéve dhe funksionin e portés

hyrése, mbeten t€ implementuara vetém pjesérisht.

Forcimi i implementimit kérkon krijimin e listave té pércaktuara qarté té€ pacientéve dhe
fuqizimin e rolit t€ mjekéve familjaré si koordinatorét kryesoré té€ kujdesit. Protokollet e
referimit duhet t€ zbatohen né ményré konsistente pér t€ siguruar g€ KPSh té funksionojé si

porta kryesore hyrése né sistemin shéndetésor.
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Forcimi 1 funksionalitetit t€ modelit t€ Mjekésisé Familjare mund té kérkojé gjithashtu
riorganizim gradual dhe optimizim t€ rrjetit institucional t€ KPSh-s€, veganérisht lidhur me

géndrueshmériné dhe funksionalitetin e Ambulancave t€ Mjekésis¢ Familjare (AMF).

Né disa komuna, ndryshimet demografike, 1€vizjet e brendshme t€ popullsis€, mungesa e
profesionistéve shéndetésor, shfrytézimi 1 ulét dhe kostot e larta operative kané ndikuar né

géndrueshmériné dhe funksionalitetin e disa AMF-ve.

Prandaj, reformat e ardhshme duhet t€ marrin né€ konsideraté modele mé efikase dhe mé té

barabarta t€ organizimit t&€ KPSh-sé€, duke ruajtur njékohé&sisht qasjen pér popullatat rurale.

Pérmirésimi 1 funksionalitetit n€ kéto fusha do t&€ pérmirésonte koordinimin e kujdesit, do té
rriste efikasitetin dhe do t€ reduktonte varésin€ e panevojshme nga nivelet mé té larta t&é

kujdesit.
Veprimet specifike:
o T&vendosen lista t€ detyrueshme té regjistrimit té pacientéve brenda gendrave t€ KPSh-
SE;
o Té pércaktohet njé raport maksimal pacient—mjek familjar;

e Té krijohen mekanizma pér zbatimin e funksionit t€ portés hyrése, pérfshiré verifikimin

e referimeve pér vizitat specialistike;

e T& realizohet vlerésimi funksional dhe optimal 1 rrjetit institucional t€¢ KPSh-sé,

pérfshiré géndrueshmériné dhe shfryt€zimin e Ambulancave t€ Mjekésis€ Familjare;
o Té implementohen sisteme elektronike t€ referimit pér monitorim.
9.3 Forcimi i geverisjes dhe llogaridhénies

Pérmirésimi i qeverisjes &shté esencial pér t€ siguruar implementim té barabarté dhe konsistent
té politikave t€ KPSh-s€ né t€ gjitha komunat. Megjithése decentralizimi ka forcuar autonominé
lokale dhe reagimin ndaj nevojave t€ komunitetit, ai gjithashtu ka sjellé variabilitet né
performancén institucionale, ofrimin e shérbimeve, shpérndarjen e profesionistéve shéndetésor

(fuqis€ punétore) dhe implementimin e standardeve kombétare.

Forcimi 1 geverisjes kérkon pérmirésim t€ koordinimit ndérmjet nivelit gendror dhe atij
komunal, krijimin e kornizave té garta t& llogaridhénies dhe zhvillimin e indikatoréve té

standardizuar t€ performancés s€¢ KPSh-s€. Sistemet e monitorimit dhe vlerésimit duhet té
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forcohen pér té mbéshtetur vendimmarrjen e bazuar né evidencé dhe pér t€ pé€rmirésuar

mbikéqyrjen e sistemit!?.

Mekanizmat e monitorimit dhe vlerésimit duhet gjithashtu té forcohen pér t€ mbéshtetur

vendimmarrjen e bazuar né evidencé dhe pér t& pérmirésuar llogaridhénien institucionale!!¥.

N¢ nivel komunal, iniciativat pér ngritje t€ kapaciteteve duhet t& fokusohen né menaxhimin
institucional, planifikimin operacional, monitorimin e performancés, sigurimin e cilésis€ dhe

mbikéqyrjen e implementimit.

Reformat e ardhshme duhet gjithashtu t€ forcojné kapacitetet menaxheriale brenda QKMF-ve

dhe t€ pérmirésojné€ autonominé institucionale pér planifikim operacional dhe implementim.
Veprimet specifike:

e T& zhvillohet njé kornizé kombétare e performancés s¢ KPSh-sé me indikatoré t&

matshém;

e Té implementohet raportim vjetor i performancés komunale i lidhur me mekanizmat e

financimit;

e Té krijohet njé njési gendrore pér monitorimin e KPSh-s€ brenda Ministrisé sé

Shéndetésisé;

o T& implementohen vizita rutinore mbikéqyrése dhe auditime né€ nivel komunal;

e T& krijohen platforma publike raportimi pér pérmirésimin e transparencés dhe
llogaridhénies;

o T forcohen kapacitetet implementuese brenda institucioneve t€ KPSh-sé pé&rmes
mbéshtetjes teknike t€ dedikuar, mjeteve té planifikimit operacional dhe trajnimeve pér

menaxhim institucional.

9.4 Reforma e financimit té¢ KPSh-sé dhe harmonizimi me reformén e financimit

shéndetésor

Reforma e financimit €shté njé komponent ky¢ pér forcimin e KPSh-sé. Mekanizmat aktualé
té buxhetimit t&€ bazuar né€ plane duhet gradualisht té kalojné€ drejt qasjeve financuese qé
harmonizojné mé miré resurset me nevojat e popullatés, cilésiné e shé€rbimeve dhe

performancén e sistemit.

Vendosja e formulave té shpérndarjes s€ bazuar né nevoja, t€ cilat marrin parasysh

karakteristikat demografike dhe epidemiologjike, do t€ pérmirésonte baraziné n€ shpérndarjen
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e resurseve financiare. Pérvec késaj, mekanizmat e financimit t€ orientuar drejt performancés
mund t€ stimulojné parandalimin, vazhdimésiné e kujdesit, forcimin e rolit t& portés hyrése dhe

menaxhimin mé efektiv t€ sémundjeve kronike.

Reformat e ardhshme financiare duhet gjithashtu t€ konsiderojné kalimin gradual nga modelet
ekskluzivisht t€ bazuara né paga fikse drejt sistemeve té€ pérziera t€ pagesés, t€ cilat kombinojné

pagat fikse, mekanizmat e kapitacionit dhe incentivat financiare t€ bazuar né performancé.

Ligji 1 miratuar s€ fundmi pér Sigurimin e Detyrueshém Shéndetésor paraqget njé mundési té

réndésishme pér forcimin e financimit t&€ KPSh-sé¢ dhe mbrojtjes financiare.

Sigurimi qé KPSh té funksionojé si pika gendrore hyrése brenda mekanizmave té ardhshém té
financimit dhe blerjes s€ shérbimeve do t€ jeté esencial pér pérmirésimin e efikasitetit dhe

géndrueshmérisé sé sistemit.
Veprimet specifike:

e Té zbatohet financimi i bazuar né kapitacion i1 pérshtatur sipas moshés, gjinisé dhe

barrés s€ sémundjeve;

o Té pilotohet financimi 1 bazuar né performancé i lidhur me indikatorét e kujdesit

parandalues dhe kujdesit pér sémundjet kronike;
e T& rritet pjes€marrja e KPSh-sé né shpenzimet totale publike pér shéndetési;

o Te& krijohen linja t€ dedikuara financimi pér shérbimet parandaluese dhe ato t&€ bazuara

né komunitet;

e Té integrohet KPSh-ja né mekanizmat e blerjes s€¢ shérbimeve t€ sigurimit té

detyrueshém shéndetésor;

o T& sigurohet q¢ KPSh té funksionojé si pika primare hyrése brenda rregullave té

rimbursimit t€ sigurimit shéndetésor;

e T& harmonizohen pagesat ndaj ofruesve me rezultatet e kujdesit parandalues, té

integruar dhe té koordinuar.
9.5 Reduktimi i pagesave nga xhepi dhe pérmirésimi i qasjes né barna

Shpenzimet e larta nga xhepi mbeten njé€ pengesé madhore pér gasjen dhe mbrojtjen financiare
né€ Kosové. Reduktimi i shpenzimeve familjare pér barna, diagnostiké dhe shérbime ambulatore

duhet prandaj t& pérfaqésojé njé prioritet té réndésishém reformues.
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Forcimi i shérbimeve t¢ KPSh-s€ t€ financuara publikisht dhe pérmirésimi i qasjes né barna
esenciale do t€ pérmirésonin mbrojtjen financiare dhe do t€ forconin rolin ¢ KPSh-sé si pika e

paré e kontaktit brenda sistemit shéndetésor.
Veprimet specifike:
e Tg zgjerohet mbulueshméria e Listés sé Barnave Esenciale né nivel t€ KPSh-s¢;
e T& implementohen skema t€ rimbursimit pér barnat;
o Tg& forcohet sistemi i prokurimit dhe menaxhimit t€ zinxhirit furnizues t€ barnave;
o T& implementohet sistemi elektronik pér monitorimin e recetave;

e Té pércaktohen kufij t& bashképagesave dhe mekanizma t€ mbrojtjes financiare pér

popullatat e cenueshme.
9.6 Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve shéndetésor

Zhvillimi i profesionistéve shéndetésor éshté njé pércaktues kritik i performancés s¢ KPSh-sé
dhe géndrueshmérisé afatgjaté t&€ sistemit. P&rmirésimi si 1 numrit ashtu edhe i cilésisé sé€
profesionistéve shéndetésor €shté esencial, veganérisht pér mjekét familjaré, infermierét dhe

ekipet multidisiplinare t&€ KPSh-sé.

Adresimi 1 plakjes s€ profesionistéve shéndetésor, migrimit dhe shpérndarjes sé pabarabarté
gjeografike kérkon planifikim t€ koordinuar t€ profesionistéve shéndetésor dhe strategji

afatgjata t€ mbajtjes s€ profesionistéve shéndetésor-stafit.

Vémendje e veganté duhet t’1 kushtohet rritjes s€ interesimit t€ mjekéve té rinj pér programet
specializuese t€ Mjekésisé Familjare, pasi trendet aktuale té regjistrimit mund t€ jené té
pamjaftueshme pér t€ siguruar zévendésimin afatgjaté t€ mjekéve familjar dhe

géndrueshmériné e modelit t&€ Mjekésisé Familjare.

Forcimi i roleve infermierore dhe multidisiplinare t&€ bazuara n€ komunitet duhet gjithashtu t&é

béhet njé¢ komponent 1 réndésishém i reformés s€ KPSh-s¢.
Veprimet specifike:

o T& implementohen mekanizma pérkahés financiaré dhe profesionalé pér komunat me

numér mé t€ vogél t€ profesionistéve shéndetésor (Specialist t&€ Mjekésis€ Familjare);,
e T& zgjerohet programi 1 specializimit né Mjekési Familjare;

e Té zhvillohen role t€ avancuara pér infermiere;
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o T& zbatohen pérkrahje financiare, edukative dhe profesionale pér rritjen e rekrutimit né

programet specializuese t€ Mjekésisé Familjare;
o Tg& forcohen sistemet e zhvillimit t€ vazhdueshém profesional,;

e Té forcohen kompetencat qé lidhen me parandalimin, rehabilitimin, menaxhimin e
sémundjeve kronike, mbéshtetjen e shéndetit mendor dhe kujdesin e bazuar né

komunitet.
9.7 Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit dhe monitorimit té performancés

Zhvillimi 1 sistemeve t€ integruara t€ monitorimit do t€ pérmirésonte transparencén,

llogaridhénien dhe vendimmarrjen e bazuar né evidencé brenda KPSh-sé.

Pérmirésimi 1 cilésisé s€ kujdesit kérkon mekanizma sistematiké t€ sigurimit té cilésisé€, rrugé
klinike t€ standardizuara, sisteme mé t&€ fuqishme monitorimi dhe korniza efektive t&

llogaridhénies.

NEé té njé&jtén kohé, forcimi i mekanizmave pér ankesa, reagime té pacientéve dhe raportim té
jashtém é&shté esencial pér pérmirésimin e pérgjegjshméri dhe besimit publik ndaj

institucioneve té KPSh-sé.

Raportimi 1 rregullt publik 1 indikatoréve té pérzgjedhur t&€ KPSh-s€ do t€ pérmirésonte

gjithashtu llogaridhénien dhe do té€ mbéshteste monitorimin mé t€ gjeré t€ shéndetit publik.

Reformat e ardhshme duhet gjithashtu té lidhin gjithnjé e mé shumé indikatoré té€ pérzgjedhur

té KPSh-s€ me sistemet e monitorimit t€ performancés dhe mekanizmat e financimit.

Pér shembull, indikatoré si mbulueshméria me vaksinén MMR, vazhdimésia e ndjekjes sé&
sémundjeve kronike, mbulueshméria e skriningut parandalues, pérputhshméria me referimet
dhe indikatorét e vazhdimésisé s€ kujdesit, mund té€ integrohen gradualisht n€ kornizat e cilésisé

dhe performancés s€ KPSh-sé.
Veprimet specifike:
o T& zhvillohen dhe implementohen udhézime klinike kombétare pér shérbimet e KPSh-
S€;
o Té implementohen indikatoré t€ standardizuar té cilésis€ s€ KPSh-s¢;
o Tg realizohen auditime té rregullta té cilésis€¢ dhe mekanizma t&€ vlerésimit kolegial;

e Té forcohen sistemet rutinore t€ monitorimit dhe vlerésimit;
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e T¢ lidhen mekanizmat e pérzgjedhur té financimit me indikatorét e cilésisé dhe

performancés;

o T& implementohen mekanizma pér ankesa té pacientéve, reagime dhe reagueshméri

institucionale;

e T¢& forcohet raportimi publik dhe shpérndarja e indikatoréve té pérzgjedhur té

performancés sé KPSh-s¢.
9.8 Forcimi i shérbimeve parandaluese dhe atyre té bazuara né komunitet

KPSh-ja duhet t€ luajé nj€ rol mé té fuqishém né parandalim, promovim té shéndetit, zbulim

té hershém, menaxhim afatgjaté t€ sémundjeve kronike dhe mbéshtetje t€ bazuar né€ komunitet.

Zgjerimi i shérbimeve parandaluese dhe atyre t& bazuara né komunitet do t€ pérmirésonte
rezultatet shéndetésore té€ popullatés, do t€ forconte vazhdimésiné e kujdesit dhe do té
mbéshteste njé kalim gradual nga njé model kryesisht kurativ drejt njé sistemi t&€ KPSh-s€¢ mé

té orientuar drejt parandalimit.

Forcimi i shérbimeve parandaluese dhe atyre t€ bazuara né komunitet duhet gjithashtu té
pérfshijé qasje gjithépérfshirése pér personat me aftési té€ kufizuara dhe qasje té orientuara drejt
aksesueshméris€, pérfshiré mbéshtetjen rehabilituese, komunikimin e qasshém, ndjekjen né
komunitet dhe pérmirésimin e vazhdimésis€ s€ kujdesit pér personat me aftési t€ kufizuara dhe

grupet e tjera vulnerabél t&€ popullatés.
Veprimet specifike:
o T& implementohen programe skriningu t€ bazuara né popullaté pérmes KPSh-s¢;
o T& zgjerohet dhe forcohet angazhimi né komunitet bazuar n€ qasjen e ciklit jetésor;
o Tg& forcohen shérbimet paliative té€ bazuara n€ komunitet;
o T& forcohen aktivitetet e promovimit t&€ shéndetit dhe parandalimit;

e Té pérmirésohet integrimi i shérbimeve té shéndetit t€ nénés, fémijés, adoleshentéve

dhe shéndetit mendor ndérmjet sektorit publik dhe atij privat;

o T& forcohen shérbimet e vizitave n€ shtépi dhe shérbimet né komunitet pér t€ moshuarit,
personat me aftési t€ kufizuara, fémijét me vonesa né zhvillim dhe grupet mé

vulnerabile.
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9.9 Pérmirésimi i koordinimit dhe integrimit té sistemit

Pérmirésimi i koordinimit ndérmjet shérbimeve t&é kujdesit par€sor, sekondar, terciar dhe shéndetit

publik éshté esencial pér reduktimin e fragmentimit dhe forcimin e vazhdimésis€ s€ kujdesit.

Mekanizmat e forcuar t€ koordinimit do t€ pérmirésonin rrugét e referimit, ndjekjen e pacientéve dhe

integrimin ndérmjet niveleve t€ kujdesit.

Integrimi ndé€rmjet ofruesve publiké dhe privaté t&€ kujdesit shéndetésor duhet gjithashtu t€ forcohet me

géllim pérmirésimin e vazhdimésisé sé kujdesit dhe mbikéqyrjes mé té€ gjeré t€ sistemit.
Veprimet specifike:

e T&implementohen rrugé t& detyrueshme t€ referimit dhe mekanizma t€ kthimit té informacionit

pér referimet;
e T& zhvillohen rrugg t€ integruara t€ kujdesit pér sémundjet kronike dhe grupet vulnerabél,
e T¢& forcohen sistemet e pércjelljes s€ pacientéve pas daljes nga spitali drejt KPSh-s¢;

e T& pérmirésohet koordinimi ndérmjet KPSh-sé, spitaleve, institucioneve t€ shéndetit publik dhe

shérbimeve sociale;

e Té forcohet bashképunimi i strukturuar ndérmjet institucioneve t&€ KPSh-s€, shérbimeve

rehabilituese dhe organizatave qé pérfaqésojné personat me aftési t€ kufizuara;

e T& forcohet bashképunimi dhe ndérveprueshméria ndérmjet ofruesve publiké dhe privaté té

kujdesit shéndetésor.
9.10 Renditja e prioriteteve té implementimit

Implementimi i reformés s€¢ KPSh-s€ duhet té ndjeké njé qasje né faza dhe realiste, n€ p&rputhje me

kapacitetet institucionale dhe disponueshméring e resurseve.

Né afat té shkurtér, prioritetet reformuese duhet té fokusohen né forcimin e geverisjes, sistemeve té

referimit, qasjes n€ shérbime esenciale dhe mekanizmave té monitorimit.

Né afat té mes€m, reformat duhet t€ prioritizojné reformén e financimit, gé€ndrueshmériné e

profesionistéve shéndetésor, shérbimet parandaluese dhe zhvillimin e shéndetésisé digjitale.

NEg afat t€ gjaté, objektivi duhet t&€ jeté zhvillimi i njé€ sistemi shéndetésor plotésisht t€ integruar, t&
orientuar drejt KPSh-sé, t€¢ ndérlidhur digjitalisht dhe té bazuar né performanc€, n€ pérputhje me

financimin e géndrueshém dhe objektivat e Mbulimit Universal Shéndetésor.
9.11 Mesazhi pérfundimtar

Kujdesi Parésor Shéndetésor pérfaqéson themelin e sistemit shéndetésor t& Kosovés dhe njé

pércaktues kritik t€ performancés sé tij t€ ardhshme.
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Megjithése progres 1 konsiderueshém &shté arritur né krijimin e elementeve strukturore t&
KPSh-s¢ dhe Mjekésis€é Familjare q€ nga viti 1999, arritja e efektivitetit t€ ploté té sistemit

kérkon gjithnjé e mé& shumé nj€ zhvendosje strategjike drejt:
e implementimit;
e integrimit;
e géndrueshmérisé;
o funksionalitetit;
o performancés afatgjaté.

Gjetjet e késaj analize sugjerojné gjithashtu se reformat e ardhshme mund t€ kérkojné pérshtatje

graduale strukturore dhe organizative t€ modeleve t&€ ofrimit t& shérbimeve t€¢ KPSh-s€ né
pérgjigje t&:

e ndryshimeve demografike;

e tranzicionit epidemiologjik;

o sfidave t€ géndrueshmérisé s€ fuqis€ punétore;

e presioneve financiare;

e nevojave shéndetésore n€ zhvillim té€ popullatés.

Prandaj, forcimi 1 KPSh-sé nuk éshté vetém prioritet i sektorit shéndetésor, por edhe njé
investim strategjik né€ mbrojtjen sociale, stabilitetin ekonomik, kapitalin njerézor dhe

zhvillimin afatgjaté kombétar.

Pérmes harmonizimit t€ qeverisjes, financimin, zhvillimin e profesionistéve shéndetésor,
sistemet digjitale dhe reformat e ofrimit t&€ shérbimeve, Kosova mund t&€ ndértojé gradualisht
nj€ sistem t&€ KPSh-sé q€ éshté efikas, 1 barabarté, i integruar, financiarisht i géndrueshém, 1
orientuar drejt njerézve dhe i aft€ pér t’iu pérgjigjur nevojave shéndeté€sore né ndryshim t&

popullatés.
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