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ABSTRAKTI

Sistemi shéndetésor €shté nj€ nga shtyllat kryesore t€ politikave publike té secilit shtet né
kohét e sodit, e kjo sidomos vérehet pas shpérthimit t&€ pandemis¢ COVID-19 né boté, problem
ky 1 cili ndryshoi rrénjésisht politikat publike dhe qasjen ndaj tyre.

Nga ana tjetér, déshtimi 1 politikave gjithnjé ka paraqitur shqeté€sim pér shkencétarét dhe
hulumtuesit e ndryshém, megjithaté né t€ shumtén e rasteve nuk ka ndonjé pérgjigje té€ qarté e
cila mbéshtetet né analiza t& miréfillta, e q€ tregon shkakun dhe pasojat e politikave t&€ gabuara,
apo ato té€ cilat nuk zbatohen ashtu si¢ edhe jan€ synuar. Zbatimi joefektiv i politikave né
sektorin e shéndetésis€ mund té rezultojé né€ shérbime t€ dobéta me pasoja q€ ndikojné né
miréqgenien e popullatés. Kjo adreson suksesin ose déshtimin né interpretimin e politikés né

praktiké dhe ¢éshtjet g€ ndérlidhen me té.

Kosova si shtet 1 ri ballafagohet me sfida t€ ndryshme politike dhe shtet-formuese.
Funksionimi i sistemit shéndeté€sor €shté njéri nga ato sfida, ndérsa ne do t€ mundohemi qé
pé€rmes hulumtimit ton€ t€ hedhim sado pak drit€ né kété sferé t€ funksionimit dhe zbatimit té
politikave publike nga institucionet pérkatése shtetérore, duke u fokusuar edhe né aspektin

formal dhe teorik, e deri tek ai praktik.

Fjalét kyce: politika publike, shéndetésia, menaxhimi, KOVID 19, Kosové.
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ABSTRACT

The health system is one of the main pillars of the public policies of each country in these
times, and this is especially noticeable after the outbreak of the COVID-19 pandemic in the
world, a problem which fundamentally changed public policies and the approach to them.

On the other hand, the failure of policies has always been a concern for various scientists
and researchers, however in most cases there is no clear answer based on genuine analysis,
which shows the cause and consequences of wrong policies, or those that are not implemented as
intended. Ineffective implementation of policies in the health sector can result in poor services
with consequences that affect the well-being of the population. This addresses the success or
failure in interpreting the policy in practice and issues related to it.

Kosovo as a new state faces various political and state-forming challenges. The
functioning of the health system is one of those challenges, while we will try to shed as little
light as possible through our research in this sphere of operation and implementation of public
policies by the relevant state institutions, focusing also on the formal and theoretical aspects, as

well as the practical ones.

Keywords: public policy, health, management, KOVID 19, Kosovo
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I. HYRJE

Politika publike né€ shoqérité demokratike synon té krijojé vleré publike duke ofruar
shérbime publike cilésore, rregullore dhe aktivitete t€ organizuara nga shteti me qéllimin
pérfundimtar t& krijimit t€ njé cilésie mé t€ miré€ jetese dhe mjedisit t€ mundshém né t€ cilin té
gjithé qytetarét mund t€ ushtrojné té drejtat e tyre. Pérfshirja e organizatave t€ shoqérisé civile né
krijimin dhe monitorimin e politikave publike kontribuon né€ pé€rmirésimin e cil€sis¢ dhe
efikasitetit t€ politikave publike duke krijuar presion mbi institucionet shtetérore pér t€ garantuar

transparencé, gjithépérfshirje dhe llogaridhénie t€ procesit ndaj qytetaréve.

Sistemi shéndetésor €shté nj€ nga shtyllat kryesore t€ politikave publike té secilit shtet né
kohét e sodit, e kjo sidomos vérehet pas shpérthimit t&€ pandemis€¢ COVID-19 né boté, problem
ky 1 cili ndryshoi rrénjésisht politikat publike dhe gasjen nda;j tyre.

Nga ana tjetér, déshtimi 1 politikave gjithnjé ka paraqitur shqetésim pér shkencétarét dhe
hulumtuesit e ndryshém, megjithaté né té shumtén e rasteve nuk ka ndonjé€ pérgjigje té qarté e
cila mbéshtetet né analiza t& miréfillta, e q€ tregon shkakun dhe pasojat e politikave t&€ gabuara,
apo ato té cilat nuk zbatohen ashtu si¢ edhe jané synuar. Zbatimi joefektiv i politikave né
sektorin e shéndetésis€ mund té rezultojé né shérbime t€ dobéta me pasoja qé ndikojné né
mirégenien e popullatés. Kjo adreson suksesin ose déshtimin né interpretimin e politikés né

praktiké dhe c¢éshtjet q€ ndérlidhen me t&.

Kosova si shtet 1 ri ballafaqohet me sfida t€ ndryshme politike dhe shtet-formuese.
Funksionimi i sistemit shéndeté€sor €shté njéri nga ato sfida, ndérsa ne do t€ mundohemi qé
pérmes hulumtimit ton€ t€ hedhim sado pak drit€ né kété sferé t& funksionimit dhe zbatimit t&
politikave publike nga institucionet pérkatése shtetérore, duke u fokusuar edhe né€ aspektin

formal dhe teorik, e deri tek ai praktik.

Pér mé tepér, né kété punim do té shqyrtohet analiza e pé€rmbajtjes s€ politikave dhe
pérmes hulumtimit do t€ ofrojé disa udhézime praktike né lidhje me ményrén e analizimit té

politikave dhe ndérlidhjes sé saj me rezultatet shéndetésore. Analiza e politikave ilustron nevojén

13| Fage



pér ndérhyrje, e q€ kjo nxjerr n€ pah dhe trajton ¢éshtje t€ réndésishme t& politikave, pérmiréson
procesin e zbatimit t€ politikave dhe shpie né rezultate mé t€ mira shéndetésore. Ky punim do té
shqyrtojé qasje t€ ndryshme pér analizén e politikave publike. Ai gjithashtu do t€ ofrojé njé
korniz€ pér analizén e politikave shéndetésore q€¢ mund t€ jeté njé mjet 1 dobishém pér

politikébérésit n€ kéto kohéra t€ ndryshimeve t&€ médha.

Analiza e politikave éshté njé emér 1 pérgjithshém pér njé séré teknikash dhe mjetesh pér
té studiuar karakteristikat e politikave t€ vendosura, si u krijuan politikat dhe cilat jan€ pasojat e
tyre. Megjithése po rritet né réndési né€ qarqet akademike, analiza e politikave nuk konsiderohet
ende nj€ fushé e unifikuar studimi. Shqetésimi kryesor i analiz€s sé politikave jané rezultatet e

politikave shéndetésore ose efektet qé politika ka tek njerézit.!

Qéllimi 1 hulumtimit éshté t€ siguroj€ njé pérmbledhje té sistemit shéndetésor né Kosové
né ményré qé t€ kuptojmé se si pérbérésit e ndryshém té sektorit shéndetésor jané té integruar

dhe si funksionojné ato, duke cekur performancén ose efikasitetin e tyre.

Informatat se ¢faré nénkupton njé sistem shéndetésor, si €shté i organizuar sistemi
shéndetésor né Kosové, elementet, funksionet dhe aktorét kryesoré t€ tij t€ ndryshém do t€ japin
nj€ pasqyré t€ miré pér lexuesit dhe studiuesit tjeré. Ky hulumtim do t€ shérbej€ si njé bazé me
ané té sé cilés do té kuptohet fusha dhe shtrirja e politikave shéndetésore dhe zyrtarét e ndryshém

té kujdesit shéndetésor t& pérfshiré né proceset e politikave.

Ky hulumtim é&shté i njé rénd€sie t€ madhe si pér hulumtuesit e tjeré t&€ cilét do té
déshirojné t€ shfaqin interes pér kété fushé€, ashtu edhe pér vet institucionet shtetérore té cilat
kané rol t€ drejtpérdrejté n€ krijimin dhe zbatimin e politikave publike né Kosové. Me ané t&é
kétij hulumtimi arrijmé deri tek rezultatet t€ cilat japin shpjegime pér disa nga dukurité negative
té cilat e karakterizojn€ shéndetésin€ kosovare si dhe ményrat pér parandalimin e kétyre
dukurive dhe pérmirésimin e sistemit né pérgjithési, gjithnjé duke u bazuar né€ pérvojat e mira té

shteteve té cilat né vazhdimési kané rezultate pozitive né€ kété drejtim.

Hulumtimi n€ vijim jep nj€ pasqyré reale té sistemit shéndetésor dhe té politikave publike

né kété sferé, si dhe trajton ¢éshtjet problematike dhe aktuale. Gjithashtu duhet cekur se

' Rodriguez R. Analiza e politikave shéndetésore me pak fjalé. Uashington: Qendra e Universitetit George
Washington pér shéndetin global, viti 2000. fq. 16.
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hulumtimi kryesisht pérgendrohet né komunén e Ferizajt, por prek edhe rajone té tjera, si brenda
Kosovés ashtu edhe jashta saj, me ¢’rast béhet edhe krahasimi i sistemeve shéndetésore me até

né Republikén e Magedonisé€ s€ Veriut dhe Shqipérisé.

Nga ana tjetér analizohen politikat publike té cilat jan€ zbatuar si pjes€ e strategjisé
zhvillimore n€ shéndetési, rezultatet e sé€ cilés ndihmojné né krijimin e strategjive té reja té cilat
do t€ mund té ballafagohen me rrethanat e reja té€ krijuara pas pandemis€ Covid 19. Pér t€ arritur
gé€llimin toné€ jané vizituar edhe institucionet shéndetésore né gendrat e shéndetit n€ Ferizaj,

Prishtinég, Prizren et;.
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Hulumtimet paraprake

Ekzistojné dy qasje kryesore né literaturé qé trajtojné problemin e zbatimit té politikave
dhe pérmirésimit t€ ofrimit t€ shérbimeve. Njéra e shikon até nga perspektiva e analizés s&
politikave dhe tjetra si njé ¢€shtje e ofrimit t€ shérbimeve publike. Ky i fundit ka njé qasje mé

praktike, ndérsa i pari €shté mé 1 interesuar t€ teorizojé.

N& njé hulumtim t& realizuar® mbi shéndetésing né Kosové, kénagshmériné me shérbimet
shéndetésore dhe perceptimet mbi pranin€ e korrupsionit, n€ pérgjithési, tregohet qé
kénaqshmeéria me kujdesin shéndetésoré né Kosové &shté e larté. Vetém rreth ' e pacientéve
ishin t€ pakénaqur me performancén e institucioneve shéndetésore, shérbimeve qé kané marré
dhe performancén e stafit. Mund t€ konkludohet g€ performanca e mjekéve dhe infermeriéve ka
ndikim t€ madh kénaqshmérin€ e pacientéve me institucionet shéndetésore dhe se pse pjesa mé e
madhe e pakénaqésis€ s€ pacientéve lidhet me strukturén, pajisjet dhe organizimin e shérbimeve
shéndetésore. Edhe pse ka vérejtje né performancén e mjekéve dhe infermieréve né institucionet
publike t€ shéndetit, ato mbeten zgjedhja e paré q€ t€ anketuarit béjné dhe ky €shté njé tregues

tjetér edhe i cilésis€ sé€ pérgjithshme té kétyre shérbimeve.

Pakénaqésia e pacientéve mbetet shumé e lart€ kur kemi t&€ b&jmé me performancén e
Qendrés Klinike Universitare t¢ Kosovés né Prishting, dhe né fokus grupe €shté théné se kjo
€shté pér shkak t€ kushteve t€ dobéta né institucion, si dhe numrit t€ madh t€ pacientéve qé
frekuentojné até dhe kérkojné ndihmé. Derisa performanca e ofruesve t€ kujdesit né QKUK ishte
pozitive, manggsité ishin kryesisht né fusha té tjera, si né infrastrukturé dhe kushte higjienike. Té
tjera arsye t€ pérmendura jané medikamentet qé€ pacientét duhet té sigurojné si dhe problemet
tjera teknike me t€ cilat pérballen gjaté trajtimit, si¢c €shté edhe vet udhétimi deri tek institucioni

shéndetésor.

Duke ndjekur qasjen e llogaridhénies né zinxhirin e ofrimit t€ shérbimeve, autoré té
shumté adresojné pyetjen nése pérgjegjshméria mé e madhe pérmiréson cilésiné e ofrimit t&

shérbimit. Duke pérdorur Ugandén si njé€ rast studimi, ata arrijné né pérfundimin se raportimi i

* Fitim Uka , DOKUMENT VEPRIMI MBI SHENDETESINE NE KOSOVE, Kénaqshméria me
shérbimet shéndetésore dhe pérceptimet mbi praniné e korrupsionit, Néntor 2013
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sjelljes s€ papérshtatshme té€ burokratéve dhe cilésis€ s€ pakénagshme t€ shérbimeve ndihmon
"jo vetém pér t€ reduktuar incidencén e korrupsionit, por gjithashtu shogérohet me pérmirésim té
ndjeshém né cilésiné e shérbimit". Autoré té tjeré, si Ahmad, Devarajan dhe té tjeré,
argumentojné se mekanizmat e decentralizimit mund té transformojné marrédhéniet e
llogaridhénies pér t€ pérmirésuar ofrimin e shérbimeve. Ata zhvillojné njé kornizé pér té
vlerésuar ndryshimet né ofrimin e shérbimeve t€ paraqitura nga lloje t€ ndryshme mekanizmash
decentralizimi si mekanizmat fiskalé, administrativé, rregullatoré, tregtaré dhe financiaré. Ata
arrijné n€ pérfundimin se ndikimet e decentralizimit n€ ofrimin e shérbimeve jané t€ pérziera dhe
varen nga karakteristikat kontekstuale. Mehrotra argumenton se, pa llogaridhénie, shérbimet nuk
mund té ofrohen n€ ményré efektive. Ai shpjegon se, me decentralizimin e shérbimeve né nivel
lokal, ka njé rrjedhje mé t€ miré informacioni pér nevojat dhe ankesat lokale, duke lejuar késhtu
vendimmarrésit vendoré t'u pérgjigjen kushteve lokale. Fokusi i Mehrotra &shté né pérdorimin e
z€rit kolektiv pér t€ ushtruar presion mbi zyrtarét dhe ofruesit lokalé pér t€ pérmirésuar
performancén, késhtu g€ shteti duhet t€ mundésojé daljen e zérit kolektiv. Njé€ tjetér qasje ndaj
problemit t€ ofrimit t&€ shérbimeve &shté futja e praktikave menaxheriale t€ korporatave né
sektorin publik. Ai thekson pérdorimin e stimujve dhe kontrolleve pér té€ siguruar zbatimin
efektiv t€ politikave dhe ofrimin e shérbimeve cilésore. Banka Botérore flet gjithashtu pér stimujt
e performancés pér ofruesit e shérbimeve. Kjo qasje sugjeron reduktimin e burokracisé,
menaxhimin e thjeshté, rritjen e efektivitetit t€ kostos, shérbimet e decentralizuara dhe té
riorganizuara dhe rritjen e pérfshirjes sé sektorit privat. Né ofrimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, studiuesit kané shqyrtuar efektet € mekanizmave menaxherialé pér té& pé€rmirésuar
ofrimin e shérbimeve. Loevinsohn dhe Harding, pér shembull, studiojné dhjeté raste né vende t&
ndryshme qé kontraktojné shérbime me entitete joshtetérore si organizatat jogeveritare (OJQ).
Studimi 1 tyre tregon se kontraktimi pér ofrimin e kujdesit shéndetésor parésor mund té jeté

shumé efektiv dhe se pérmirésimet mund t& jené té shpejta.’

Perspektiva e analizés s€ politikave publike pérfshin politikén e kujdesit shéndetésor,
domethéné studimin e marrédhénieve dhe transaksioneve té€ pushtetit ndérmjet aktoréve té

politikave. Ai pranon se "politika ndikon né origjinén, formulimin dhe zbatimin e politikave

? Georgina Blanco-Mancilla, Implementation of Health Policies in Mexico City: What factors contribute
to more effective service delivery?, The London School of Economics and Political Science, 2011, f.17
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publike né sektorin e shéndetésisé". Pér shembull, Lewis argumenton se akumulimi dhe
pérdorimi 1 pushtetit €shté vendimtar pér procesin e politikave shéndetésore. Autori pérdor njé
qasje té politikave dhe rrjeteve sociale pér t€ shqyrtuar fuqiné e profesionit mjekésor né Australi.
Studiues té tjeré shkojné mé tej pér té lidhur ideologjité politike t€ partive geverisése me
rezultatet shéndetésore. Navarro, Muntaner dhe t€ tjeré ekzaminuan ndérveprimin midis traditave
politike, politikave dhe rezultateve t&€ shéndetit publik pér té paré nése traditat e ndryshme
politike jané t€ lidhura me modele sistematike n€ shéndetin e popullsis€. N¢€ rastin e Meksikés,
kjo qasje ndaj studimit t€ ofrimit t& shérbimeve &shté e rrallé. Gonzalez-Rossetti dhe Mogollon
kryen njé studim mbi fizibilitetin politik t&€ reformés shéndetésore né Meksiké dhe vende té tjera
té Amerikés Latine. Analiza e tyre merr parasysh kontekstin e ekonomisé politike, procesin e
politikave dhe strategjité politike t€ pérdorura nga reformatorét. Ata analizojn€ grupin e
reformave shéndetésore t€ kryera né€ vitet 1990. Studimi nxjerr n€ pah rolin e sindikatave t&
institucioneve publike t€ kujdesit shéndetésor dhe procesin e negociatave né Kongres. Funsalud
ka gjithashtu njé studim qé analizon politikén e reformés sé sektorit shéndetésor né vitet 1980.
Megjithaté, shumica e studimeve mbi kéto reforma fokusohen kryesisht né€ rezultatet
shéndetésore dhe neglizhojné rolin e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor né zbatimin e politikave.
Decentralizimi 1 shérbimeve, mekanizmat e llogaridhénies, aktorét dhe lojtarét, marrédhéniet e
pushtetit, zgjedhja dhe konkurrenca, kontrollet dhe stimujt e performancés, menaxhimi i thjeshté,
pjesémarrja e z€rit dhe komunitetit, institucionet, kontekstet ekonomike dhe kulturore, jané

¢éshtje t& pérséritura né debat. Kéto mund t& ndahen né katér kategori kryesore faktorésh:*

(1) rolin e aktoréve t€ pérfshiré dhe besimet e tyre,

(i)  marréveshjet e ofrimit t€ shérbimeve né vend,

(i11))  praktikat menaxheriale t€ korporatés dhe

(iv)  pjesémarrjen e qytetaréve dhe mekanizmat e llogaridhénies. Seksioni tjetér
pércakton pyetjet kérkimore qé drejtojné kété tez€ pér t€ prezantuar mé pas

kuadrin dhe metodologjiné analitike.

Fugqia, pér mé tepér, €shté relative dhe relacionale dhe manifestohet né nivele q€ variojné
nga vendimmarrja e politikave deri te zbatimi lokal 1 ndérhyrjeve. Studiuesit kané theksuar se

ushtrimi 1 pushtetit nuk ndodh vet€ém midis aktoréve q€ zakonisht konsiderohen té fuqishém né

* Po aty, £.18-20
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skenén globale, si¢ jané agjencité ndérkombétare, rolet institucionale, burimet dhe aleancat e t&
cilave mund t&€ formésojné veprimin global mbi shéndetin, ose aktoré né nivel kombétar, si
partité politike, ideologjité e t€ cilave mund té ndikojné né baraziné dhe universalitetin e
politikave publike, por edhe aktoré né t& gjithé sistemin shéndetésor g€ mund té jené t€ fuqishém
né kontekste t€ vecanta lokale . Administratorét dhe punonjésit e shéndetit q€ jané pozicionuar
né vijé t€ par€ mund t€ ushtrojné€ pushtet n€ rrjedhén e ofrimit t€ shérbimeve shéndetésore té
pérditshme, me pasoja negative ose pozitive pér njerézit qé u shérbejné. N€ kéto raste, gjithashtu,
kur studiuesit anashkalojné praktikén e pushtetit, ata mund t€ keqpércaktojné arsyet pse

vendimet e politikave dhe zbatimi i politikave marrin rezultate t€ veganta.

Pavarésisht nga njohja né rritje e rolit t€ fuqis€ né formésimin e iniciativave globale
shéndetésore dhe rezultateve shéndetésore, teorit€¢ dhe metodat shkencore shoqérore pér
ekzaminimin e fuqis€ - burimet, funksionet dhe implikimet e saj - zbatohen rrallé¢ n€ kérkimin e
politikave shéndetésore dhe sistemeve. Ky vézhgim nuk é&shté i ri. Studiuesit vuné re se
pérparimet n€ njohurité rreth aspekteve teknike t€ programeve té kujdesit shéndetésor parésor né
fillim t€ viteve 1980 nuk u shogé€ruan me kérkime mbi ndikimet politike né zbatimin dhe
efektivitetin e tyre. Njé rishikim 1 literaturés s€ analizés sé politikave zbuloi se politika dhe
pushteti u diskutuan gjerésisht, por rrallé u vlerésuan n€ ményré eksplicite ose u studiuan pak mé
seriozisht. Pér t& nxitur njé debat politik mbi sistemet shéndetésore, Storeng dhe Mishra® vuné re
se studimet e forcimit té sistemeve shéndetésore, njé c¢éshtje qé u ngrit né réndési né fushén
globale té shéndetit né mesin e viteve 2000, theksonin ¢éshtjet teknike dhe menaxheriale t&
ofrimit t€ shérbimeve shéndetésore, duke véshtruar pak vémendje ndaj politiké€s dhe

marrédhénieve sociale qé formésojné sistemet shéndetésore.

Komisioni 1 OBSH-sé pér pércaktuesit socialé t€ shéndetit pranoi se pabarazité
shéndetésore rezultojn€ nga "njé kombinim toksik i politikave dhe programeve t€ dobéta sociale,
rregullimeve t€ padrejta ekonomike dhe politikave té kéqija". Ai konceptoi dhe grumbulloi prova
mbi njé gamé té gjeré t&é forcave sociale dhe proceseve té rastésishme qé€ ndikojné né pabaraziné
shéndetésore. Por ishte mé pak e qarté ose analitike né lidhje me strategjité politike, prioritetet

politike konkurruese, ideologjité e kontestuara politike dhe betejat e tjera t€ vlerave dhe ideve

> Storeng dhe Mishra, Politikat dhe praktikat e shéndetit global: Etnografité kritike té sistemeve
shéndetésore. Shéndeti Publik Global, 2014
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me t€ cilat pérkrahésit e barazisé shéndetésore pérballen né ményré t€ pashmangshme pér té ecur
pérpara axhendat e politikave. Kjo térhoqi v€mendjen pér rolin e asimetris€ s€ pushtetit né
formésimin e pabarazive shéndetésore. Raporti pércaktoi pércaktuesit politiké globalé t&
shéndetit' si normat, politikat dhe praktikat q¢ lindin nga ndérveprimet globale midis entiteteve
(shtete, korporata transnacionale dhe organizata t€ shoqérisé€ civile, ndér t€ tjera) me 'interesa dhe
shkallé t& ndryshme pushteti.® Megjithaté, ai nuk mori parasysh nevojén pér té kuptuar mé miré

né ményré empirike sesi shprehet fuqia né geverisjen globale té shéndetit.

N¢ pérgjithési, analizat e politikave dhe sistemeve shéndetésore jané gjetur t€ jené mé
shumé pérshkruese sesa shpjeguese dhe t€ bazuara dobét né€ teori. Studiuesit kan€ komentuar mbi
rekomandimet e politikave t€ siguris€ shéndetésore t€ cilave u mungojné bazat teorike, duke i
béré sugjerimet e tyre "jokoherente dhe t& véshtira pér t'u integruar né strategjité e politikave".”
Té€ tjeré kané gjetur mungesén e teorive té studimit global t€ shéndetit q¢ mund té gjenerojné
korniza intelektuale t€ géndrueshme pér t€ analizuar problemet shéndetésore né kontekste t&
ndryshme, pér t€ parashikuar situatat e ardhshme dhe pér t€ edukuar praktikuesit. Ndértimi 1
kornizave té tilla pérfshin térheqjen nga shkencat humane dhe shogérore pér té€ zhvilluar kérkime
ndérdisiplinore q¢ mund t€ hetojné€ sistematikisht pabarazing, t€¢ b&mné t€ dukshme fuqiné
strukturore, t€ gjenerojné dialog midis studiuesve globalé té shéndetit t€ fokusuar né ményré

empirike dhe normative dhe t€ marrin njé reflektim mé t€ madh midis individéve dhe

institucioneve. pér pozicionin e tyre né fushén e shéndetit global.8

Vitet e fundit ka pasur njé rritje t€ studimeve shoqérore-shkencore pér ¢éshtjet e pushtetit
dhe politikés né shéndetin global. Megjithaté, kjo literaturé ka theksuar gjithashtu potencialin
thelbésor pér zgjerimin e fushés dhe profilit té njé kérkimi té till€. Disiplina e shkencave politike
duhet t'i marré mé seriozisht ¢éshtjet e politikave globale t€ shéndetit, ndérsa komuniteti global 1
shéndetit publik duhet t€ b&jé t€ njéjtén gjé pér shkencat politike, vecanérisht pér ¢éshtjet e

projektimit dhe qeverisjes institucionale. Thirrja pér kérkime pér t€ hetuar pushtetin dhe

% Komisioni pér Pércaktuesit Socialé t& Shéndetésisé. Mbyllja e hendekut né njé brez: Barazia
shéndetésore pérmes veprimit mbi pércaktuesit social€ t€ shéndetit. Raporti pérfundimtar i Komisionit pér
pércaktuesit social té shéndetit. Gjenevé: Organizata Botérore ¢ Shéndetésis€, 2008

’ Joude, Siguria shéndetésore dhe teoria e marrédhénieve ndérkombétare. Revista pér diplomaci dhe
marrédhénie ndérkombétare, 2005

® Forman, Si mund t'i dallojmé normat dhe fuqiné e padukshme té shéndetit global? Gazeta
Ndérkombétare e Politikave dhe Menaxhimit Shéndetésor, 2016
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politikén, dhe pér ta béré kété kérkim té flasé si pér shkencén sociale, ashtu edhe pér komunitetet
kérkimore shéndetésore, mbetet domethénése dhe aktuale, sidomos pér rastin e Kosovés, kur
kemi té b&jmé me njé sistem té ri dhe akoma né zhvillim. Pér mé tepér, ky hulumtim do té
zgjeroj€ t€ kuptuarit toné pér ¢eshtjet qé kané t€ béné me politikat shéndetésore dhe sistemet,
marrjen dhe zbatimin e vendimeve kolektive, si dhe qasjen analitike né studimin e pushtetit né

kérkimin e politikave shéndetésore dhe sistemeve.

Kétu, Forman argumenton edhe pér raportin ndérmjet ligjit t&€ t& drejtave t€ njeriut dhe
politikés shéndetésore. Forman bén rastin pér pérfshirjen e njohurive nga traditat normative
shkencore, té€ tilla si e drejta ndérkombétare, filozofia, etika dhe shkenca politike, jo vetém si njé
qasje konceptuale pér t€ kuptuar se si aktorét ushtrojné pushtetin, por edhe si njé mjet praktik
dhe retorik pér t€ interpretuar asimetrité e pushtetit. Ajo konstaton se diskutimet e pushtetit né
fushén globale té shéndetit pranojné komponentin normativ t€ pushtetit dhe 1 shohin té drejtat e
njeriut si furnizim té njé kontrasti normativ. E drejta pér shéndet &shté kodifikuar né instrumentet
ligjore ndérkombétare dhe rajonale dhe &€shté pérdorur nga individé dhe organizata t€ shoqérisé

civile pér té€ sfiduar vendimet e politikave shéndetésore.

Megjithaté, mbrojtja e t€ drejtave t€ njeriut mund t€ mos nénkuptohehet si angazhim né
kontekstet shéndetésore vendase dhe globale. Duke térhequr vémendjen mbi pozicionin kryesisht
margjinal t€ edukimit pér t€ drejtat e njeriut né profesionet shéndetésore, Forman bén thirrje pér
korrigjimin e shképutjes midis ligjit, shéndetésisé dhe shkencés sociale, né ményré q€ studiuesit
té mund té pérdorin kornizat normative dhe strategjike t€ bazuara né€ té drejtat pér t€ identifikuar
dhe sfiduar pushtetin, asimetrit€¢ n€ politikén shéndetésore, si dhe té analizoj€ se si pushteti mund

t& ndikojé né rezultatet e t& drejtave t& njeriut.’

T€ tjeré studijues shqyrtojné kryqézimin e teorisé s€¢ marrédhénieve ndérkombétare dhe
shéndetit global. Duke gjetur komunikim t€ kufizuar vazhdimisht midis dy fushave, ata
argumentojné se teoria e marrédhénieve ndérkombétare mund t€ ndihmojé shkencétarét socialé
q€ studiojné shéndetin global dhe politikén ndérkombétare t€ shpjegojné mé miré déshtimet dhe
sukseset e politikés globale shéndetésore. Ata diskutojné konceptet themelore, supozimet dhe

argumentet né secilin orientim teorik, té€ cilat ofrojné kuptime alternative t€ pushtetit dhe

? Po aty.
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efekteve té tij né€ politikén globale dhe shéndetin global. Pér ta ilustruar, autorét shqyrtojné rastin
e Agjendés Globale té€ Siguris€ Shéndetésore, njé partneritet i shteteve, organizatave
ndérkombétare dhe aktoréve jogeveritar q€ ndérton kapacitete kombétare dhe globale dhe vepron
pér t€ zbuluar, parandaluar dhe pérgjigjur kércénimeve t€ sémundjeve infektive. Ata sugjerojné
q¢ nga njé¢ kéndvéshtrim realist ne mund ta shohim kété si njé aleancé t€¢ kombeve kundér
kércénimit t€ njé pandemie globale. Pér mé tepér, ata tregojné sesi teorit¢ e ndryshme
diversifikojné dhe thellojné analizén e pushtetit dhe politikés né shéndetin global, duke u
mundésuar analistét t&€ marrin né konsideraté, n€ ményra té bazuara teorikisht, njé séré faktorésh
— siguriné kombétare; pérfitim ekonomik; idet€, identitetet, interesat dhe normat dhe si dhe t’i
ndryshojné kéto me kalimin e kohé&s; dinamika gjinore dhe pérjashtimi social; ndér t€ tjera—qé
na ndihmojné t€ kuptojmé rolet dhe veprimet e shteteve, aktoréve joshtetéroré, institucioneve

ndérkombétare dhe individéve né shéndetin global.'

Gore studion funksionimin e pushtetit né ofrimin e shérbimeve shéndetésore né vijén e
par€. Studimi 1 saj merr parasysh faktorét makro-institucionalé qé ndikojné né€ punén e
pérditshme té aktoréve té vijés s€ paré. M¢ tej, né kontrast me studimet e ushtrimit t€ pushtetit
diskrecional nga aktorét e vijés s€ paré, Gore na drejton t&€ vézhgojmé se si aktorét e vijés s€ paré
pérjetojné, kuptojné dhe reagojné ndaj pushtetit mbi ta, veganérisht ndaj opinionit popullor, duke
pérfagésuar fuqiné e qytetaréve pér t€ shprehur perspektivat mbi dhe pretendimet mbi shérbimet
shtetérore n€ njé demokraci. Pér ta treguar kété, Gore kryen njé€ studim etnografik t€ ofrimit t&
kujdesit parésor t€ pérditshém né klinikat dhe spitalet komunale té drejtuara nga geveria né Indi.
Ajo zbulon se, né kéndvéshtrimin e mjekéve komunal€, njerézit preferonin kujdesin shéndetésor
privat né vend té sektorit publik, njé zgjedhje qé mjekét mendonin se ishte e keqinformuar, por
g€ ata mund t€ bénin pak pér ta ndryshuar. Né diskutimin e faktoréve sistematiké qé mbéshtesin
marrédhéniet e tensionuara ndérmjet mjekéve komunalé¢ dhe komuniteteve, Gore vé né dukje
neglizhencén e gjaté t&€ politikave ndaj kujdesit parésor urban; dominimi i1 njé sektori privat té
pasionuar dhe té parregulluar; dhe normat e edukimit dhe praktikés mjekésore q€ nuk i pajisin
apo inkurajojné mjekét té adresojné rrethanat sociale t€ pacientéve. Studimi i Gore sugjeron se si,
pa burime institucionale pér mjekét pér t€ ofruar kujdes té cilésisé sé lart€ dhe institucione

pjesémarrése pér komunitetet qé t€ diskutojné dhe artikulojné piképamjet e tyre tek agjencité

' Gore dhe Parker, Analizimi i fuqisé dhe politikés né politikat dhe sistemet shéndetésore, Shéndeti
global public, 2019, £.483
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shtetérore, marrédhéniet e pushtetit n€ ofrimin e shérbimeve né vijén e paré mund t€ mbajné njé

status quo t€ manggét.

Autoré té tjeré kané€ hulumtuar se si kompanité transnacionale t€ duhanit koordinojné
aktivitetet e tyre pér t€ ndikuar né debatet globale dhe vendimet e politikave kombétare dhe
zbatimin e politikave. Autorét vérejné se ndérsa aktivitetet jané studiuar né raste studimore
specifike pér njé vend, ato operojné né nivele t€ shumta, duke kaluar népér juridiksionet globale,
rajonale dhe kombétare. Studimet né nivel vendi ofrojné njé pasqyré t€ pamjaftueshme analitike
mbi sfidat, mundésité dhe pérgjigjet adaptive t&€ industris€ sé€ duhanit né njé mjedis politikash t&
globalizuar. Autorét teorizojné aktivitetet e kompanive t€ duhanit pér sa 1 pérket transferimit t&
politikave, geverisjes né shumé nivele dhe zhvendosjes s€ vendit t€ ngjarjes, dhe rishikimin e
dokumenteve dhe intervistat pér t&€ shqyrtuar zhvillimet e politikave mbi kérkesat e paketimit t&
duhanit. Ata tregojné se kompanité e duhanit pércaktuan paketimin e standardizuar si nj€ ¢éshtje
tregtare dhe pronési intelektuale dhe jo njé ¢éshtje shéndetésore, duke synuar t& zhvendosé
imazhin e politikés s€ duhanit dhe vendet pér rregullimin e tij. Kompanit€ e duhanit nisén
mosmarréveshje t€ njékohshme né gjykatat vendase, né€ nivel t€ BE-sé, né OBT dhe népérmjet
traktateve dypaléshe t&€ investimeve, t€ cilat pjes€risht shérbyen pér t€ penguar geverité me
burime té kufizuara nga investimi i kohés, parave dhe pérpjekjeve pér t€ rinovuar dhe miratuar
masa politikash. Autorét vérejné se ata nuk arritén té€ bllokonin kérkesat e forta t€ paketimit né
vendet e studiuara, por zbatimi i politikave u vonua né¢ MB dhe u hollua né€ Direktivén e BE-s&
pér Produktet e Duhanit, duke sugjeruar njé 'efekt ftohés' n€ politikén e shkaktuar nga veprimet e
koordinuara t€ kompanive t€ duhanit. Studimi sugjeron qé korporatat mund té€ kené akses né
vende t€ shumta (vendase, rajonale, globale) pér té ushtruar pushtetin, por t€ njéjtat vende qé
paraqesin kontrollin e duhanit mbrojné imperativin pér t€ hartuar marréveshje ndérkombétare
dhe pér t€ vendosur norma duke i dhéné€ pérparési konsideratave shéndetésore qé¢ mund t&
kundérshtojn€ até fuqi. Népérmjet kétyre ndérhyrjeve, kontribuesit né kété c¢éshtje t€ veganté
inkurajojné njé hetim t€ bazuar teorikisht t€ funksionimit dhe efekteve t&€ pushtetit né politikat

dhe sistemet shéndetésore né nivel kombétar, rajonal dhe global."'

"' Gore dhe Parker, Analizimi i fuqisé dhe politikés né politikat dhe sistemet shéndetésore, Revista
ndérkombétare pér kérkime, politika dhe praktika, 2019
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Metodologjia

Gjaté kompletimit t€ kétij hulumtimi jané pérdorur metodologji dhe teknika té ndryshme
bashkékohore, té€ tilla si metoda komparative, analiza e pérmbajtjes sé€ teksteve dhe dokumenteve
té ndryshme, metoda kauzale si dhe pérdorimi i teknikave ndihmése — anketa dhe intervista me

personalitete nga 1€mia e shéndetésisé dhe ekspert t€ fushés.

T€ dhénat kryesore t€ cilét kané impaktin kryesor né kété hulumtim jané€ grumbulluar
kryesisht nga intervistat e realizuara me zyrtar dhe eksperté t€ ndryshém institucional por edhe té
sektorit privat dhe ate t€ shoqérisé civile. Gjithashtu gjeté hulumtimit né teren jané anketuar edhe
shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore, ndérsa gjithashtu vijojné edhe t& dhénat nga artikujt e
gazetave, dokumenteve zyrtare dhe informatat publike nga faget zyrtare elektronike t&€ Ministrisé

sé shéndetésisé dhe Institutit statistikor shtetéror.

Metodat cilésore jané mé t€ pérshtatshme pér t€ hulumtuar dhe kuptuar proceset dhe pér
té marré parasysh perceptimet e njerézve. Kjo tezé€ kérkon té kuptojé ndérveprimet midis
aktoréve t€ ndryshém dhe sesi ideté dhe besimet e tyre, si dhe praktikat dhe pjesémarrja né
mekanizmat e pérgjegjésisé, mund t€ ndikojné€ n€ zbatimin e politikave. Déshmité pér kété vijné
kryesisht nga intervistat e thelluara me ekspert dhe njohés té fushés sé¢ hulumtimit. Artikujt e
gazetave, dokumentet zyrtare dhe lajmet dhe publikimet e tjera online plotésojné informacionin e
pérdorur dhe pérdoren pér t€ kontrolluar ose krahasuar t€¢ dhénat. Burime t€ tjera t€ pérdorura
jan€ vézhgimet e drejtpérdrejta né spitale dhe gendra shéndetésore dhe rréfime nga mjekét dhe
pacientét. Prandaj, studimi éshté cilésor, induktiv dhe empirik. Nga vézhgimi i afért i rasteve
studimore, teza arrin né pérfundime mé t& pérgjithshme qé mund té ofrojné mésime té dobishme

pér politikanét, politikébérésit dhe qytetarét.

T€ intervistuarit grupohen sipas katér kategorive: akademiké, zyrtaré geveritaré, drejtoré
t& OJQ-ve dhe ofrues té shérbimeve. Q¢€llimi i intervistimit t€¢ akademikéve &shté pér t€ kuptuar
mé mir€ ¢éshtjet aktuale qé diskutohen né literaturé, si dhe pér t€ ndihmuar n€ identifikimin e
informatoréve kryesoré. Zyrtarét qeveritaré t€ pérfshiré né zbatimin e politikave do té
intervistohen pér t€ kuptuar llojin e ¢éshtjeve me t€ cilat u pérballén gjaté fillimit dhe kryerjes sé

operacioneve, si dhe natyrén e marrédhénieve t€ tyre me ofruesit e shérbimeve. Intervistat me
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drejtorét e OJQ-ve g€ punojné né€ fushat pérkatése t€ politikave jané kryer pér té€ identifikuar
piképamjet dhe perceptimet e tyre pér politikat dhe marrédhéniet e tyre me agjencité geveritare
ose aktoré té tjeré zyrtaré, si komitetet késhillimore. S& fundi, qéllimi i intervistimit t& ofruesve
té shérbimeve ishte t€ kuptonte problemet ose pengesat né€ ofrimin e shérbimeve né baza ditore,

si dhe marrédhéniet e tyre me administratorét, pérfituesit dhe ofruesit e tjeré.

Burim tjetér i informatave té cilat jan€ analizuar jané materialet dhe publikimet
institucionale. Kéto materiale dhe botime prodhohen né€ ményré institucionale, pér géllime
shpérndarjeje apo normative. Ato pérfshijné kryesisht udhézime dhe norma politikash, por edhe
numra dhe shifra qé lidhen me zbatimin e politikave, pér shembull, veprimin, pérkatésiné,
buxhetin, etj. Né rastin e OJQ-ve, kéto materiale ofrojné njé pasqyré t€ punés sé€ tyre, objektivave

dhe projekteve té tyre.

Interneti ofron njé ményré efikase pér t€ aksesuar informacionin. Faqet e internetit té
shumicés s€ aktoréve institucional€, si Ministria € Shéndetésisé, spitalet, OJQ-té dhe institucionet
kérkimore ofrojn€ informacione qé€ jan€ pérdorur pér t€ hartuar intervista kualitative. Gjithashtu,
jané shqyrtuar edhe t€ dhénat nga bazat e t&€ dhénave online pér t€ dhéna statistikore mbi

mbulimin shéndetésor, pérdorimin e shérbimeve, shpenzimet shéndetésore, e késhtu me radhé.
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Hipotezat

Hipoteza Kryesore:

Hartimi 1 politikave t€ reja dhe implementimi i tyre n€ shéndetési n€¢ Kosové, jané€ parakusht pér

njé sistem funksional shéndetésor.

Hipoteza ndihmése 1.:

Rrjetézimi rajonal i sistemit shéndetésor €shté domosdoshméri né€ hartimin e strategjisé sé

re té zhvillimit té sistemit shéndetésor.

Hipoteza ndihmése 2:

Menaxhimi jo adukuat me burimet njerézore ka sjellé deri né rritje t€ pakénaqésisé tek

qytetarét.

Hipoteza ndihmése 3:

Politikat aktuale publike né shéndetési nuk u treguan té suksesshme gjaté trajtimit té

pandemisé¢ COVID-19, kryesisht pér shkak té politizimit t€ sektorit shéndetésor.

Q¢éllimi kryesor i1 késaj teze &shté t€ kuptoj€ se pérse, n€ disa raste, politikat nuk zbatohen
si¢ synohet fillimisht. Prandaj, edhe nj€ pjesé e hulumtimit do t€ mundohet t& sqaroj€ se si vihen
né praktiké politikat shéndetésore né Kosové, cilét faktoré mund t€ mundésojné ose kufizojné
zbatimin efektiv t€ politikave, ndikimet e ndérhyrjeve té politikave, por mé tepér me ményrén se
si zbatohen politikat dhe faktorét qé ndikojné né€ até proces. Ky studim ka t€ bé&jé me zbulimin se

cilat ¢éshtje ndikojné dhe si ndikojné ato né€ rrjedhén e proceseve té€ zbatimit.
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Pyetjet kérkimore

Pérkthimi i politikés né praktiké éshté kompleks. Pér t€ adresuar kété kompleksitet, qasja
e késaj teze &shté té zbérthejé komponenté ose faktoré t€ ndryshém qé pérfshin zbatimi i
politikave. Eshté e nevojshme t& béhen pyetje mé specifike pér adresimin e kétyre
komponentéve. Nga pyetja kryesore e kérkimit burojné katér nénpyetje qé synojné t&€ ofrojné njé

kuptim mé té€ thellé té€ faktoréve q€ mund t€ mundésojné ose kufizojné proceset e zbatimit.

Njé pjesé né literaturén e ofrimit t& shérbimeve argumenton se njé ndikim mé 1 madh 1
qytetaréve/klientéve n€ ofrimin e shérbimeve rezulton né pérmirésimin e shérbimeve. Kjo synon
té kuptojé shkallén e pérfshirjes sé qytetaréve né€ procesin e zbatimit. Me pérfshirjen ose
pjesémarrjen e qytetaréve, i referohem veprimeve individuale ose kolektive qé€ qytetarét kryejné
pér t& shprehur kérkesat dhe nevojat e tyre. Q€&llimi pérfundimtar i kétyre veprimeve &shté

pérmirésimi i ofrimit t€ shérbimeve, por edhe vénia pérgjegjése e ofruesve té shérbimeve.

Pyetjet kérkimore trajtojné se si faktoré t€ ndryshém t€ sugjeruar nga literatura ekzistuese
ndikojné né proceset e zbatimit t€ politikave. Nénpyetjet i referohen faktoréve specifiké q¢ mund

té mundésojné ose kufizojné ményrén e zbatimit t& politikave.

Disa nga pyetjet kérkimore g€ do té japin njé dimension mé té gjeré né€ shtjellimin e temés toné

jané parashtruar né€ vijim:

e Sa &shté zbatuar strategjia pér zhvillimin e shéndet&sis€?

e (faré impakti kané pasur reformat n€ shéndetési dhe a jan€ zbatuar t&€ njé€jtat gjaté
periudhés sé€ fundit 5 vjecare?

e (ili éshté participimi 1 qytetaréve né politikbérje dhe sa jané ata t& kénaqur nga politikat
publike né sektorin e shéndetésisé?

e (faré ndikimi ka pasur politika né menaxhimin e burimeve njerézore né€ sektorin e

shéndetésisé né Kosové?

Kjo tezé €shté e ndaré né kapituj, ku secili trajton njé séré ¢éshtjesh qé€ lidhen me pyetjen

kryesore kérkimore rreth faktoréve qé€ ndikojné n€ zbatimin efektiv té politikave shéndetésore.
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Pyetjeve kérkimore qé drejtojné kété tezé nuk mund t€ marrin pérgjigje t€ dobishme pa
krijuar mé paré njé kornizé teorike q€¢ mund té shpjegojé se si politikat zbatohen né ményré
efektive. Q€llimi i késaj pjese €shté t€ paragesé njé kornizé t€ pérshtatshme pér objektivat e késaj
teze, duke shpjeguar kéndvéshtrimet e ndryshme teorike g€ ajo adopton dhe duke shqyrtuar
teorité e tjera pérkatése. Duke vepruar késhtu, shpresojmé té gjejmé pérgjigjet e duhura té cilat

do té hedhin drité mbi hipotezat e ngritura né kété hulumtim shkencor.
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II. POLITIKAT PUBLIKE

Politikat publike i referohen veprimeve, vendimeve dhe planeve té béra nga geverité ose
autoritetet e tjera publike pér t€ adresuar ¢€shtjet publike, pér t€ pérmbushur nevojat e shoqérisé
ose pér té arritur géllime specifike. Politikat publike mund t€ marrin shumé forma, t& tilla si
ligjet, rregulloret, programet, iniciativat dhe strategjité, dhe ato mund t€ zbatohen né nivele t&
ndryshme té qeverisjes, nga lokale né kombétare dhe ndérkombétare. Politikat publike mund té
mbulojné njé¢ gamé t€ gjeré fushash, duke pérfshiré arsimin, kujdesin shéndetésor, mirégenien
sociale, mjedisin, energjin€, transportin, sigurin€ publike, marrédhéniet me jashté dhe shumé t&
tjera. Ato zakonisht zhvillohen pérmes njé procesi qé pérfshin identifikimin e problemit ose
cEshtjes, analizimin e shkageve dhe efekteve té tij, pércaktimin e géllimeve dhe objektivave,
eksplorimin e zgjidhjeve alternative, vlerésimin e kostove dhe pérfitimeve dhe marrjen e

vendimeve pér kursin mé té€ miré€ té€ veprimit.

Politikat publike mund té kené ndikime té€ réndésishme mbi individét, komunitetet dhe
shogérin€ né térési. Ato mund t€ ndikojné né aksesin e njerézve né burime dhe mundési, t&
formésojné shpérndarjen e pasuris€ dhe pushtetit, t€ ndikojn€ né normat dhe vlerat shogérore dhe
té kontribuojn€ né miréqenien dhe zhvillimin e pérgjithshém t€ njé vendi. Prandaj, politikat
publike jan€ njé mjet thelbésor pér geverité pér t€ promovuar t€ mirén e pérbashkét dhe pér té
adresuar sfidat sociale dhe ekonomike. Zhvillimi i politikave &shté njé proces kompleks qé
pérfshin identifikimin e problemit ose ¢éshtjes, analizimin e shkaqgeve dhe efekteve té tij,
pércaktimin e qgé€llimeve dhe objektivave, eksplorimin e zgjidhjeve alternative, vlerésimin e
kostove dhe pérfitimeve dhe marrjen e vendimeve pér kursin mé t€ miré t€ veprimit. Studiuesit
kané identifikuar qasje t€ ndryshme pér analizén dhe hartimin e politikave, té tilla si
inkrementalizmi, kornizat racionale gjithépérfshirése dhe kornizat e koalicionit avokues. Kéto
korniza ofrojné perspektiva t€ ndryshme se si merren vendimet e politikave dhe ato i ndihmojné
politikébérésit t€ zhvillojné politika q€ jané t€ bazuara né prova, realiste dhe politikisht té

realizueshme.

Zbatimi i politikave €shté procesi i vénies né veprim té politikave dhe shpesh éshté i
mbushur me sfida. Studiuesit kané identifikuar disa faktoré g€ ndikojn€ né€ suksesin ose

déshtimin e zbatimit t€ politikave, si¢ jan€ kapaciteti institucional, angazhimi i paléve té
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interesuara dhe vullneti politik. Hulumtimi i zbatimit ka eksploruar gjithashtu rolin € monitorimit
dhe vlerésimit né pérmirésimin e rezultateve t& zbatimit, si dhe rénd€siné e t€ mésuarit dhe

pérshtatjes n€ zbatimin e politikave.

Vlerésimi i politikave €shté vlerésimi i rezultateve dhe ndikimeve t€ politikave, duke
pérfshiré efektivitetin, efikasitetin dhe baraziné e tyre. Studiuesit kané pérdorur metoda té
ndryshme, té tilla si analiza kosto-pérfitim, prova té kontrolluara té rastésishme dhe studime
cilésore té rasteve, pér t€ matur rezultatet e politikave dhe pér t€ informuar vendimmarrjen né té
ardhmen. Hulumtimi i vlerésimit ka eksploruar gjithashtu sfidat etike dhe praktike t& vlerésimit
té politikave, té tilla si matja e pérfitimeve jomateriale dhe adresimi i interesave konfliktuale t&

paléve t€ interesuara.

Ndikimi 1 politikave i1 referohet efekteve mé t€é gjera shoqérore té€ politikave, duke
pérfshir€ pasojat e tyre t&€ shpérndarjes, pasojat e padéshiruara dhe ndérveprimin me politikat dhe
forcat e tjera sociale. Studiuesit kané eksploruar pyetje t€ tilla si se si politikat ndikojné né grupe
té ndryshme njerézish, si kontribuojné ato né ndryshimet shogérore dhe se si ato formojné
géndrimet dhe besimet publike. Hulumtimi i ndikimit ka theksuar gjithashtu réndésin€ e marrjes
né€ konsideraté t€ pasojave t€ pagéllimshme t€ politikave, t€ tilla si zhvendosja e problemeve

sociale ose pérforcimi i strukturave ekzistuese té€ pushtetit.

Politikat publike jané mjete thelb&sore pér geverit€ pér té promovuar t€ mirén e
pérbashkét dhe pér t€ adresuar sfidat sociale dhe ekonomike. Ky rishikim i literaturés ka
eksploruar temat dhe c¢éshtjet kryesore q€ dalin n€ hulumtimin e politikave publike, duke
pérfshiré zhvillimin, zbatimin, vleré€simin dhe ndikimin e politikave. Studiuesit kané ofruar
korniza, metoda dhe perspektiva té€ ndryshme pér kéto tema, dhe puna e tyre ka ndihmuar
politikébérésit té zhvillojné politika t€ bazuara n€ déshmi dhe efektive qé plotésojné nevojat e

shogérisé.

Formulimi i politikave publike pérfshin zhvillimin e akteve politike formale (ligje,
urdhéra, ekzekutivé, rregullore administrative, etj) qé jané legjitime.'” N& kété fazé & zhvillimit

té politikave publike, do t€ duhet t€ shqyrtohen aktet ligjore dhe nénligjore, qé jané propozime

"2 Denhardt, Robert B. (2010). Theories of Public Organization, 6th Edition. Wadsworth Publishing Co.,
£.47
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nga individ dhe grup qytetarésh ose persona me autorizime t€ veganta, t€ cilét kan€ pér qéllim qé
kérkesat e tyre t’i adresojné né drejtim t€ pushtetit legjislativ ose ekzekutiv. Pritjet finale té
propozuesve jané€ arritja e njé produktit final, g€ mundet t€ jeté njé plan-program, projekt ose
strategji konkrete, me cka do té realizohen pritjet dhe déshirat e qy‘[e‘[aréve.13 Déshtimi 1
politikave publike gjithnjé ka qené njé shqget€sim pér hulumtuesit t€¢ shkencave shoqérore,
megjithaté nuk ka pérgjigje t€ qarta se pérse politika té caktuara nuk jané véné né praktiké si¢
jané synuar mé herét. Zbatimi joefektiv i politikave né sektorin e shéndetésisé mund té rezultojé

né shérbime t€ dobéta me pasoja q€ ndikojné€ né miréqenien e popullatés.

NE¢ sajé té faktoréve g€ ndikojné né cilésiné e shérbimeve shéndetésore mund t€ vérejmé
aktorét e pérfshir€ dhe bindjet e tyre, ofrimi i1 shérbimeve, praktikat menaxheriale dhe
pjesémarrja dhe llogaridhénia e qytetaréve. Shumica e tyre citohen shpesh né literaturé si faktoré
ky¢ né politikat publike dhe ofrimin e shérbimeve publike. Pér mbledhjen dhe analizén e kétij
lloji t€ dhénash shpesh pérdoret metoda cilésore. Burimet kryesore t€ provave grumbullohen
pérmes intervistave té realizuara me persona g€ kané nj€ njohuri kyce mbi kéto politika, artikujt
e gazetave, dokumentet zyrtare dhe publikimet e tjera hulumtuesve anembané botés. Ideté, vlerat
dhe bindjet e kétyre faktoréve jané t€ réndésishme gjaté procesit t€ hulumtimit t€ hartimit té
politikave publike n€ shéndetési. Zbatimi joefektiv i politikave né sektoré té till€ si shéndetésia,
arsimi, furnizimi me ujé, energji dhe sigurimet shoqérore, jané vecanérisht té€ réndésishém duke
pasur parasysh se kéta sektoré pérfshijné ofrimin e shérbimeve publike thelbésore pér popullatén.
Studimi i zbatimit t&€ politikave mund t€ pérfshijé ofrimin e shérbimeve. Ofrimi 1 dobét i

shérbimeve, vecanérisht né€ botén né€ zhvillim, ka gené gjithashtu njé shqetésim i madh.

Qéllimi 1 késaj teze &shté t& kuptojé se pérse politikat shéndetésore kryhen ose jo sipas
synimit dhe pse kjo ndryshon midis politikave. Pyetjet e mésipérme jané adresuar pér t&€ mésuar
mbi ¢éshtjet g€ kontribuojné né€ suksesin ose déshtimin e pérkthimit t&€ politikave né praktiké.
Zbatimi efektiv i politikave ¢on né€ ofrim mé t€ miré t& shérbimeve shéndetésore. Njé véshtrim
mé 1 afért i ményrés se si po zbatohen politikat pasi ato miratohen, kontribuon né njé kuptim mé
té& miré€ t& atyre faktoréve q€¢ mundésojné ose kufizojn€ zbatimin e politikave. Kjo tez€ synon t'u
ofrojé politikanéve dhe ofruesve t€ shérbimeve njé studim q€ mund t€ ofrojé¢ udhé€zime pér

politikat dhe vendimmarrjen né€ té€ ardhmen. Megjithaté, ajo nuk ka t€ b&jé me pérmbajtjen

13 Jonuz Abdullai, Politika dhe politikat publike, Arberia Design, Tetové, 2016, £226
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aktuale t€ politikave apo efektet e tyre né rezultatet shéndetésore. Fokusi €shté né procesin
pérmes té€ cilit politikat vihen né€ fuqi dhe shndérrohen né veprim. Ai fokusohet n€ katér ¢éshtje
q¢ ndikojné né€ proceset e zbatimit t€ politikave: aktorét e pérfshiré dhe besimet e tyre,
aranzhimet e ofrimit t€ shérbimeve, praktikat e menaxhimit dhe pjesémarrja e qytetaréve.
Shumica e tyre citohen shpesh né literaturé si faktoré kyc¢ né politikat publike dhe ofrimin e
shérbimeve si¢ shpjegohet né seksionet e méposhtme. Me aktoré té pérfshiré nénkuptoj individét,

institucionet dhe agjencité q€ mbrojné politikén ose jané pérgjegjés pér ekzekutimin.
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Aspekti teorik i politikave publike sipas autoréve vendor dhe ndérkombétar

Studiuesit e politikave publike kané dhéné kontribut té réndésishém né studimin e tyre.
NE¢ sajé té késaj mund t€ themi se vepra e Sabatier ofron njé eksplorim t€ thell€ t&€ kornizave té
ndryshme teorike pér t€ kuptuar politikébérjen dhe zbatimin."* Stone nga ana tjetér ofron njé
analiz€ kritike t€ procesit t€ politikébérjes dhe nxjerr n€ pah kompleksitetin dhe kontradiktat e
politikébérjes."” Vepra e Wildavsky &shté njé klasik né fushén e analizés sé politikave dhe ofron
njohuri mbi sfidat dhe mundésit€ e analiz€s sé€ politikave ku ai argumentoi se vendimet e
politikave shpesh merren pérballé informacionit jo t€ plot€ dhe se politikébérésit duhet té
peshojné kostot dhe pérfitimet e mundshme t& opsioneve t& ndryshme,'® ndérsa Baumgartner dhe
Jones ofrojné nj€ shpjegim pér dinamikén e ndryshimit t€ politikave né Shtetet e Bashkuara dhe
thekson réndésiné e agjendave té politikave.'” Artikulli i Lindblom'® &shté njé klasik né fushén e
politikébérjes dhe ofron njé kritiké té€ vendimmarrjes racionale dhe thekson réndésiné e rritjes,
ndérsa libri i Bardach €shté njé udhézues praktik pér analizén e politikave dhe ofron njé gasje

hap pas hapi pér politikébérjen dhe zbatimin."

Ekzistojné edhe shumé autoré t€ ndryshém qé kané shkruar pér aspektet teorike té
politikave publike. Lasswell e pérkufizoi politikén publike si "njé kurs veprimi ose mosveprimi i
zgjedhur nga autoritetet publike pér t€ adresuar njé problem té€ caktuar ose grup problemesh". Ai
theksoi réndésiné e studimit t€ procesit t€ vendimmarrjes pas politikave publike, duke pérfshiré
rolet e grupeve t€ interesit dhe paléve t€ tjera t€ interesuara. Lowi argumentoi se politika publike
formésohet nga shpérndarja e pushtetit né shoqéri. Ai identifikoi katér lloje t&€ ndryshme
politikash: politikat shpérndarése (t€ cilat ofrojné€ pérfitime pér grupe té vecanta), politikat
rregullatore (t€ cilat kufizojné sjelljen e aktoréve té caktuar), politikat rishpérndarése (qé

transferojné burimet nga njé grup né tjetrin) dhe politikat konstituive (qé pércaktojné rregullat

! Sabatier, P. A. (1999). Teorité e procesit té politikave. Westview Press

> Guri, D. (2012). Paradoksi i politikave: Arti i vendimmarrjes politike. W. W. Norton & Company

'® Wildavsky, A. (1979). Duke i folur t& vértetén pushtetit: Arti dhe zanati i analizés sé politikave.

"7 Baumgartner, F. R., & Jones, B. D. (1993). Axhendat dhe paqéndrueshméria né politikén amerikane.
Shtypi i Universitetit t& Cikagos

' Lindblom, C. E. (1959). Shkenca e "pércarjes". Rishikimi i administratés publike, 19(2), 79-88.

" Bardach, E. (2012). Njé udhézues praktik pér analizén e politikave: Rruga e tetéfishté drejt zgjidhjes mé
efektive t&€ problemeve. CQ Press.
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themelore t€ loj€s politike), ndérsa Reich theksoi rolin e pabarazisé ekonomike né formésimin e
politikave publike. Ai argumentoi se politikat shpesh jané t&€ dizajnuara pér té pérfituar t& pasurit

dhe t€ fugishmit, né vend té publikut t& gjeré.

Kéto jané vetém disa shembuj té€ kéndvéshtrimeve t€ ndryshme teorike mbi politikat
publike. Autoré dhe studiues té tjeré jané fokusuar né€ aspekte t€ ndryshme té zhvillimit dhe
zbatimit té politikave, si roli 1 institucioneve, réndésia e opinionit publik dhe ndikimi 1 faktoréve
kulturoré dhe historiké. Kéta studiues kané kontribuar né studimin e politikave publike dhe puna
e tyre ka ndihmuar n€ formimin e té€ kuptuarit ton€ se si politikat zhvillohen, zbatohen,

vlerésohen dhe ndikojné né shoqéri.

Analiza e politikave mund t€ jeté njé detyré e mundimshme. Shtrirja e saj éshté e gjeré
dhe mund té€ shfagen probleme kur vendoset se cilat aspekte té politikés t€ analizohen. Nj& numér
1 madh i1 hulumtimeve akademike, pér shembull, fokusohen né analizén e aktoréve kryesoré dhe
ndikimin e tyre né vendimmarrje. Por cilat jan€ opsionet me té cilat pérballen politikébérésit dhe
cilat prej tyre do t€ rezultojné né rezultate t& déshirueshme? Cilat jané pasojat e politikave nése
ato zbatohen? Duke paré analizén e politikave, duhet béré njé dallim t€ rénd€sishém ndérmjet
analiz€s s€ procesit t€ politikave dhe analizés s€ pérmbajtjes s€ politikave. Fokusi kryesor i
analiz€s sé€ procesit €shté formulimi i politikave dhe fokusi kryesor i analiz€s s€ pérmbajtjes
éshté thelbi 1 politikés. Analiza e pérmbajtjes shqyrton njé ¢éshtje té réndésishme t€ politikave

dhe shqyrton mundésité pér té trajtuar ¢éshtjen.

Mund ta pércaktojmé analizén e politikave si procesin e kérkimit ose analizimit t&
problemeve publike, pér t’iu dhéné politiké-bérésve informacion t€ detajuar mbi radhén e
opsioneve t& mundshme politike dhe avantazhet dhe disavantazhet e secilés prej tyre.”® Nga kjo
qé€ éshté potencuar mé lart nénkuptojmé se analiza e politikave publike €shté proces kérkimor,
por né t€ njé&jtén kohé paraqitet edhe si njé informator q€ ofron opsionet e mundshme pér
tejkalimin e problemeve t€ shumta né shoqéri. Gjithashtu mundet té themi lirisht se analiza e
politikave paraqitet edhe si njé “SWOT” analiz€ e cila ju mundéson politikbérésve t€ shohin anét
e dobéta dhe pérparésité e njé politike ose t€ politikave né térési. Sipas Denard-it ekzistojné

ményra t€ ndryshme t€ cilat pérdoren gjaté pérgatitjes s€ njé analize té politikave, por hapat

%% Denhardt, Robert B. (2010). Theories of Public Organization, 6th Edition. Wadsworth Publishing Co.
£.196

34| Faqe



népér t& cilét ajo do te duhet t€ kaloje jané: pércaktimi i problemit, vendosja e objektivave dhe
kritereve, zhvillimi i alternativave, analiza e politikave t€ ndryshme, klasifikimi dhe zgjedhja. Té
gjitha kéto faza, népérmjet té cilave realizohet analiza e politikave publike, jané shumé té
rénd€sishme, sepse paragesin njé varg aktivitetesh t€ sinkronizuara dhe t€ inkorporuara né njé
térési t€ pasqyruar né raportin final. Ky proces i analizés sé politikave publike realizohet né njé
periudhé kohore t€ caktuar nga ekspert-hulumtues t€ fushave t& ndryshme, duke pérfunduar me
raportin final, e qé€ né realitet &shté realizim i kérkes€s sé institucionit pérkatés pér hapat e

métutjeshém né pérmirésim ose né hartimin e politikave publike.?'

Pérkufizimi gjithépérfshirés mbi politikat publike nuk €shté detyré e lehté. N¢é pérgjithési,
mund t€ themi se nj€ politiké publike €shté thjesht ajo q€ geveria (¢do zyrtar publik qé ndikon
ose pércakton politikén publike, duke pérfshiré zyrtarét e shkollave, anétarét e késhillit té qytetit,
mbikéqyrésit e gargeve, et].) bén ose nuk bén pér njé problem qé 1 del pérpara pér shqyrtim dhe

veprim t€ mundshém.

e Né ményré t€ vecanté, politika publike ka nj€ séré atributesh kryesore:

e Politika b&het si pérgjigje t€ nj€ lloj problemi ose problemi qé kérkon vémendje.

e Politika éshté ajo qé geveria zgjedh té b&j€ (aktuale) ose t€ mos béjé (t€ nénkuptuar) pér
njé ¢éshtje ose problem té caktuar.

e Politika mund t€ marré formén e ligjit, ose rregullores, ose grupin e té gjitha ligjeve dhe
rregulloreve qé€ rregullojné njé ¢éshtje ose problem té caktuar.

e Politika béhet né emér té "publikut".

e Politika &shté e orientuar drejt njé q€llimi ose gjendjes s€ déshiruar, si¢ €shté zgjidhja e
njé problemi.

e Politika né€ fund t€ fundit b&het nga geverité, edhe nése ideté vijn€ nga jashté qeverisé ose
népérmjet ndérveprimit t€ geverisé dhe publikut.

e Politikébérja €shté pjes€ e njé procesi t€ vazhdueshém g€ nuk ka gjithmoné njé€ fillim apo
fund t€ qarté, pasi vendimet se kush do t&€ pérfitojé nga politikat dhe kush do t& mbajé ¢do

barré qé rezulton nga politika rivlerésohen, rishikohen dhe rishikohen vazhdimisht.

2! Jonuz Abdullai, Politika dhe politikat publike, Arberia Design, Tetové, 2016, £.247
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Pa dyshim, ka shumé probleme n€ komunitetet tona q€ duhet t& zgjidhen. Disa probleme
mund té trajtohen lehtésisht nga veprimet e ndérmarra né€ sferén private (individé dhe familje)
ose nga shoqéria joné civile (shoqata ose organizata sociale, ekonomike ose politike). Problemet
e politikave publike jané ato q€ duhet té adresohen me ligje dhe rregullore t€ miratuara nga

geveria.

Organizatat ndérkombétare supozojné se qeverité jané pérgjegjése pér ofrimin e
shérbimeve bazé si shéndetésia dhe arsimi. Ata argumentojné se té€ genit pérgjegjés pér ofrimin e
shérbimit nuk pérfshin ofrimin e drejtpérdrejté t&€ shérbimit, por pérkundrazi t€ sigurohet q¢€ ai t&
kryhet sipas standardeve té pércaktuara. Raporti i Zhvillimit Botéror 2004 sugjeron njé kornizé
analitike pér kérkimin e ofrimit t&€ shérbimeve q€ pérfshin metodat e ofrimit t€ kétyre
shérbimeve, mekanizmat e llogaridhénies pér t&€ monitoruar dhe disiplinuar ofruesit e shérbimeve
dhe pjes€marrjen e qytetaréve pér t€ ndikuar né politikébérjen. Ky kuadér identifikon tre aktoré

kryesoré né zinxhirin e ofrimit té€ shérbimeve:

e politikébérésin ose politikanin,
e ofruesin dhe

e pérdoruesin ose qytetarin.

Supozimi bazé éshté se llogaridhénia duhet té drejtojé marrédhéniet ndérmjet aktoréve:
“midis qytetaréve dhe ofruesve, ndérmjet qytetaréve dhe politikébérésve, dhe ndérmjet
politikébérésve dhe ofruesve”. Me rritjen e zgjedhjes dhe pjes€émartjes sé qytetaréve, ata jané né
gjendje t€ kérkojné llogari nga ofruesit. Duke rritur z€rin e qytetaréve pérmes kutisé sé votimit,
pér shembull, ata jané né€ gjendje t€ rrisin ndikimin e tyre tek politikanét/politikbérésit. Disa nga
mekanizmat pér arritjen e ofrimit mé t€ miré t€ shérbimeve jané ndarja e politikébérjes nga
ofrimi i1 shérbimeve, kontraktimi, rregullimi i1 ofruesve privaté, kontrollet e performancés dhe

stimujt, dhe konkurrenca né ofrimin e shérbimeve (Banka Botérore 2003).

Si¢ &shté definuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), mbéshtetja
universale shéndetésore, €shté njé sistem qé€ u ofron té gjithé njerézve dhe komuniteteve
“shérbimet shéndetésore promovuese, parandaluese, kurative dhe rehabilituese pér t€ cilat kané

nevojé€, me cilési t&€ mjaftueshme pér t€ qené efektive, duke siguruar gjithashtu qé pérdorimi i
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kétyre shérbimeve t€ mos e ekspozojé pérdoruesin ndaj véshtirésive financiare” (OBSH, 1-2).

Kjo kornizé bazohet né tre shtylla, pérkatésisht:

1) barazi n€ akses né shérbimet e kujdesit shéndetésor,
2) shérbime cilésore t&€ kujdesit shéndetésor pér t€ pérmirésuar shéndetin e individéve qé
marrin trajtim dhe

3) mbrojtjen e individéve nga rreziku financiar duke siguruar kosto racionale té shérbimeve.

Mbéshtetja universale shéndetésore bazohet né Kushtetutén e OBSH-sé€ t€ vitit 1948, e
cila synon promovimin e shéndetit si njé e drejté themelore e njeriut dhe rrjedhimisht éshté pjesé

e t€ gjitha Objektivave t€ Zhvillimit t€ Qéndrueshém té lidhura me shéndetin (OBSH, 3-6).
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Llojet e politikave publike

Pér shkak se politikat publike jan€ t€ vendosura pér t€ adresuar nevojat e njerézve, ato
shpesh ndahen né kategori t&€ ndryshme pasi lidhen me shoqérin€. Shikimi i1 disa shembujve té
kétyre kategorive duhet tju japé njé ide se si politika publike pérshtatet né secilén fushé té

shogérisé.

Politika shéndetésore, pér shembull, mbulon jo vetém mandatet e sigurimeve té
diskutuara mé sipér, por i referohet t€ gjitha politikave qé lidhen me shéndetin e njé grupi t&
caktuar. Kur u shfaq epidemia e AIDS né fillim té viteve 1980, geverité né mbaré botén duhe;j t&
hartonin politika t€ reja rreth ményrés se si do t€ trajtohej s€émundja, ¢faré hapash do t€ merrnin

pér t&€ edukuar publikun, etj.

Njé lloj tjetér 1 réndésishém 1 politikés publike né njé shoqéri €shté politika e saj ligjore.
Politika ligjore mbulon ligjet q€ pérdoren pér t€ pércaktuar, ndér t€ tjera, se cfaré do t&
konsiderohet krim, si do t€ dénohet ai krim dhe kush do té jeté pérgjegjés pér dhénien e dénimit.
Pér shembull, né shumicén e rasteve, akti i vrasjes €shté njé krim qé shpesh dénohet me njé
dénim té gjat€ me burgim apo edhe me vdekje. Klasifikimi i vrasjes si krim dhe dénimi i
pérbashkét pér krimin jané t&€ dy shembuj se si njé€ qeveri i pérgjigjet njé problemi duke pérdorur

politikat publike.

Klasifikimin t€ politikave publike Andersoni e bén sipas disa kritereve t€ cilat 1 analizon
sipas objektit (1€nd€s), mjeteve, barté€sve té aktiviteteve, pérfshirjes sé shérbimeve dhe sipas
qéllimeve té cilat déshirohen té arrihen népérmjet politikave konkrete. Klasifikimi i politikave
publike do t€ na mund€soje qé t€ realizojmé njé analizé€ t€ miréfillté, me cka do t&€ jemi né
gjendje t&€ b&jmé nj€ pérzgjedhje adekuate d.m.th., zbulim dhe eliminim t€ metave t€ politikave

ekzistuese dhe kérkim t& zgjedhjeve t& politikave gé do t& jené mé efikase dhe mé efigente.*

Studimet e politikave publike dallohen prej nén-disiplinave tjera t& shkencave politike, si
pér nga orientimi, gasja e ashtu edhe pér nga objekti 1 studimit té tyre. Kéto jané t€ organizuara

rreth ¢éshtjeve t€ asaj, q€ ne si njé komunitet politik duhet t€ b&jmé mé tepér sesa té sillemi

*? Jonuz Abdullai, Politika dhe politikat publike, Arberia Design, Tetové, 2016, f.186
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vet€ém rreth pyetjeve se si éshté dicka. Fokusi i interesimit bie mbi sektorét politik (buxheti,
ambienti, siguria etj.) dhe veprimet qé ndérmarrin geverit€ dhe administratat, pér ¢faré arsye, me
cfaré géllime dhe ¢ka konkretisht arrihet pérmes kétyre vendimeve politike. Synimi kryesor né
analiza t& politikave publike €shté t€ nxjerrin njohuri (teorike) pér zbatime (praktike), si mésime
té fituara dhe ekspertiza né formé t€ késhillimeve pér procese t€ métejme politikbérése (Knill,
Tosun 2012). Politikat publike, né kuptimin e pérgjithshém, shihen si vendime formale e legale
té instancave geveritare. Politikat e tilla jané t€ lidhura mes synimeve, veprimeve dhe rezultateve
(Heywood 2008, 382). Politika publike merret pra, me pércjelljen e vendimeve qé nga krijimi i
ideve deri te vlerésimi, korrigjimi, plot€simi apo edhe zbatimi i tyre. Kjo do t&€ thoté, se nga njé
varg opsionesh pér marrjen e vendimit, zgjedhet njéra prej tyre, pér arsye t€ ndryshme (p.sh.
kosto e ulét, zbatueshméri e lehté apo vullnet i shtuar politik), pér t€ cilén gjé miratohet vendimi
1 preré, dhe pér té cilin pastaj miratohet njé plan 1 veganté veprimi. Objektivat kryesore dhe

thelbésore t& studimeve té politikave jané:*

a) t& kuptuarit shkencor t€ vendimeve, pérmbajtés dhe pasojave té politikave;
b) késhillimi brenda sektoréve e fushave t€ caktuara pér krijimin dhe pérmirésimin e
politikave;

c) dhe rekomandime té veganta ose specifike pér politikat nga ekspertét.

Politikat publike jane t€ gjithépranishme né jetén toné té pérditshme. Gazetat, televizioni,
dhe interneti sigurojné njé furnizim konstant t&€ informacionit mbi bérjen e politikave publike nga
rregullimi 1 inxhinieris€ gjenetike ose kufijve t€ alkoolit n€ gjak pér funksionimin e njé
automjeti, deri tek financimi i projekteve té infrastrukturés si rrugét e reja apo niveli i t&
ardhurave té taksave. Duke gené té konfrontuar né ményré indirekte me vendimet politike
pérmes mbulimit nga media, €shté njé gj€, por pothuajse ¢do aspekt i jeté€s soné t&€ pérditshme
€shté deri diku 1 rregulluar drejtpérdrejt pérmes vendimeve té politikés publike pér t€ cilat ne
jemi shpesh térésisht t&€ pavetédijshém. Pér t€ sqaruar két€ piké, le t&€ marrim njé véshtrim né
rutinén e pérditshme t€ nj€ studenti mesatar universitar. Marrja e autobusit pér né€ kampus dhe né
shtépi pas mbarimit t€ oréve €shté e qeverisur nga politika e trafikut lokal. Autoriteti pérgjegjés

vendor mund t&€ vendos€ numrin e autobuséve qé€ do t€ punésohen, orarét e tyre, rrugét e linjave

# Bekim Baliqi, POLITIKAT PUBLIKE DHE QEVERISJA, Fondacioni-Konrad-Adenauer né
Republikén e Kosovés, 2017, f. 37
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individuale dhe ¢mimet e biletave, ose, n€ njé€ sistem té privatizuar, mund t€ rregullojé aktivitetet
e kompanive té autobuséve. N& universitet, kreditét e nevojshme pér t€ gené né gjendje pér t'u
diplomuar, mundésia pér t€ studijuar jashté vendit népérmjet programeve t€ shkémbimit t&
pérvojave, té€ tilla si programi Erasmus, dhe niveli i pagesave t€ shkollimit jan€ ¢€shtje gendrore
té politikés s€ arsimit t€ larté. Kur njé student s€muret, politikat shéndetésore pércaktojné kostot
dhe cilésin€ e shérbimeve mjekésore. Pas diplomimit, ish-studentét g€ aplikojné pér vende pune
do t€ preken nga politikat e punés dhe tatimit mbi t€ ardhurat. N¢ rast t&€ recesionit ekonomik,
individéve mund t€ i'u duhet t€ aplikojné pér pérfitimet e papunésis€ - njé fushé kyce e politikés
sociale. Kéta shembuj tregojné se praktikisht askush nuk mund t'i shpétojé pasojave t€ politikave

publike pavarésisht nga vendi ku jetojné.

Rrjedhimisht, studimi mé i thell¢ pér bérjen e politikave publike duhet té shihet si njé
plotésues 1 réndésishém pér t€ gjitha temat e tjera t€ adresuara nga disiplina e shkencave politike.
Duke filluar shumé mé gjeré se sa thjeshté analizimi 1 institucioneve politike, sjelljen e geverisé,
partive politike, grupeve té interesit, apo zgjedhjet, studimi i politikave publike ka t& béjé me té
gjithé procesin e vendimmarrjes publike. Studimi i politikave publike kérkon t€ kuptoj
prodhimin dhe efektet e veprimeve publike. Studentét e politikés publike jané t& interesuar né
proceset dhe vendimet qé pércaktojné rezultatet e nj€ sistemi politik, t€ tilla si politikat e arsimit
té larté, shérbimeve sociale, rregulloret mjedisore, administrimi i sistemit shéndetésor, apo
organizimi i njé force policore. Por hulumtimi i Politikave gjithashtu thekson efektet mé té gjera
qé rezultojné nga vendimet e tilla t& politikés. Deri né ¢faré mase rregulloret mjedisore rezultojné
né€ pérmirésimin e cilésisé s€ mjedisit? Cilat jané efektet e shkurtimeve buxhetore né sistemin
universitar né performancén arsimore? Deri né€ ¢faré mase ndryshimet né€ organizimin e sistemit
shéndetésor publik ndikojn€ né nivelet shéndetésore? Nése rezultatet e politikave dhe efektet e
politikave jané temat kryesore t€ politikés publike, studimi i tyre pérgendrohet né dy céshtje
themelore: variacioni politik dhe ndryshimi politik. Variacioni Politik i referohet shpjegimit té
dallimeve né mes t€ politikave publike n€ t& gjithe sektorét dhe vendet. Deri né c¢faré mase
politikberja ndryshon ne lidhje me, le t€ themi, politikat shéndetésore n€ krahasim me politikat
mjedisore apo té transportit, dhe si mund té shpjegohen kéto dallime? Cilét falciore ndikojne pér
ngjashmérité dhe dallimet né€ politikat publike mes vendeve? Té ktheltenshembullin toné té
meparshem né politiken e arsirnit t& larte. Dikush mund té pyes veten pse né njé vend ka tarifa te

shkollimit pér studentet e universitetit dhe ne té tjeret jo. Si¢ do t€ shohim né kapitullin 2, ka njé
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debat t€ vazhdueshem né literature se né ¢faré mase fortna e politikave publike ndikohet nga
sektorét apo faktorét specifike t€ vendit. N€ lidhje me ndryshimin e politikave, fokusi gendror
€sht€ né€ shpjegirnin e stabilitetit dhe ndryshimit. Shpesh, politikat publike mbeten shume te
gendrueshme jashté orarit, edhe pse funksionaliteti dhe efektivitett i tyre kane gené vazhdimisht
ne pyetje, si¢ ka gene rasti, pér shembull, per politikat bujqésore t€ Bashkimit Evropian (BE) qé
nga fillimi 1 viteve 1980. Si mund ta shpjegojme palevizshmerine e habitshme dhe stabilitetin e
politikave publike? N& t€ njéjtén kohe, politikat mund te jene suhjekt i transformitneve t€ shpejta
dhe themelore. Pse periudhat e gendrueshme té vendimmanjes oganjehere hapin rrugé pér
fitiksin dhe paparashikueshmerine? N¢& pérgjigje té€ kétyre pyetjeve, analiza e politikave publike
shpesh perveteson nje perspektivé krahasuese kérkimore dhe shqyrton ndryshimet e politikave jo
vetem me kalimin e kohés, por edhe né te gjithe vendet dhe sektoret e politikave t€ ndryshme (t€
tilla si politikat mjedisore ose sociale). Né kété kontekst, njé fushe e veganté e interesit eshte
nése variacionet ndér-shtetérore n€ politikat puhlikc mbeten t€ géndrueshme apo behen me pak
ose me shumé té theksuara gjaté rrjedhes se kohes. Pér shembull, nderkombetarizimi i ¢eshtjeve
té caktuara, te tilla si mbrojtja e mjedisit, ka rezultuar ne njé rritje t€ ngjashmerise nder-

shteterore te marreveshjeve té politikave.
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Réndésia dhe zbatimi politikave publike né shéndetési

Politikat publike né shéndetési i referohen ndérhyrjeve t€ qeveris€ q€ synojné
promovimin dhe mbrojtjen e shéndetit t€ popullatés. Kéto politika mund t€ marrin forma té
ndryshme, duke pérfshiré ligjet, rregulloret, programet dhe iniciativat. Kétu do t€ japim disa

shembuj t€ politikave publike né shéndetési:

o Politikat e aksesit n€ kujdesin shéndetésor synojné t€ rrisin aksesin né€ shérbimet e
kujdesit shéndetésor pér popullatén, vecanérisht pér grupet e rrezikuara.

o Politikat e parandalimit t& sémundjeve té cilat synojné t€ parandalojné shfagjen
dhe pérhapjen e s€mundjeve, té tilla si programet e vaksinimit, ndalimi 1 duhanit
dhe rregulloret e sigurisé ushqimore.

o Politikat e promovimit t€ shéndetit synojné t€ promovojné stile jetese dhe sjellje
té shéndetshme né mesin e popullatés, si¢ jané fushatat edukative pér ushqimin e
shéndetshém dhe aktivitetin fizik.

o Politikat e shéndetit mjedisor qé synojné t€ mbrojné shéndetin publik duke
adresuar faktorét mjedisoré q€¢ mund t€ ndikojné né€ shéndetin, si ndotja e ajrit dhe
ujit, asgjé€simi 1 mbetjeve té rrezikshme dhe ndryshimet klimatike.

o Politikat e fuqis€ punétore shéndetésore qé synojné t€ sigurojné njé forcé punétore
té pérshtatshme dhe kompetente t€ kujdesit shéndetésor, té tilla si programet e
trajnimit dhe edukimit pér ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe iniciativat e

rekrutimit t€ fuqisé punétore.

Né pérgjithési, politikat publike n€ shéndetési luajn€ njé rol vendimtar né promovimin
dhe mbrojtjen e shéndetit t&€ popullatés, dhe ato kérkojné bashképunim ndérmjet aktoréve t&
ndryshém, duke pérfshiré agjencité qeveritare, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe organizatat e

komunitetit.

Modernizimi dhe zhvillimi i administratés publike nuk kérkon vetém zhvillimin e

strategjive t€ synuara e t€ implementueshme pér reformén e administratés publike. Veté procesi
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kérkon edhe dispozita pér mjete adekuate financiare, personel té€ afté, por edhe institucione e

mekanizma t& mbikéqyrjes qé garantojné implementimin e ploté dhe me kohg.**

Si organizatat qeveritare ashtu edhe ato jogeveritare luajné njé€ rol té réndésishém né
procesin e formulimit té politikave publike. Aktorét institucional gjaté aktiviteteve té tyre zyrtare
participojné n€ vendimmarrje né€ nivele t€ ndryshme dhe kané pér qéllim g€ t€ merren me ¢éshtje
té tilla si politika e jashtme dhe e brendshme, shéndetési, arsim, punésim, ekonomi, drejtési,
mjedis, energji, transport, strehim, bujqési, gjyqési dhe njé mori ¢éshtjesh tjera. Varésisht nga
pozicioni dhe roli qé kané aktorét institucional dhe joinstitucional n€ organizatat pérkatése, varet
edhe pjesémarrja e tyre né€ hartimin dhe zbatimin e politikave né nj€ fushé té caktuar. N¢ t€ gjitha
kéto raste ndryshon roli dhe fushéveprimi i organizatave publike, private ose jo-fitimprurése,
sepse zhvillojné dhe menaxhojné me veprimtari t€ ndryshme, por né té njéjtén kohe, té gjitha ato
n€ ményré t€ vecanté tentojné t& ndikojn€ né politikbérjen dhe t€ mbrojné interesin e anétarésisé

.. 25
se vete.

N¢ aspektin shkencor duhet t€ analizohet procesi i zhvillimit té politikave publike, sepse
né két€ ményré mé s€ miri do t€ mundet t€ kuptojmé devijimet ose rrugétimin e aktoréve
institucional dhe jo institucional gjaté realizimit t€ aktiviteteve pérkatése n€ praktiké. Rrugétimi i
aktoréve t€ ndryshém népérmjet té ciléve zhvillohet dhe realizohet politika publike quhet proces
politik. Ky proces politik pérfshin pes€ etapa edhe até: hartimi 1 agjend€s, formulimi 1 politikés,
legjitimimi i politikés, zbatimi i politikés, dhe vlerésimi dhe ndryshimi i politikés.*® Cdo fazé e
procesit politik €shté e réndésishme, por nga mé t€ réndésishmet Eshté faza e paré€ e cila €sht€ me
prioritet mé t€ madh, sepse ¢do problem shogéror do t€ duhet t€ jet€ pjesé pérbérése e interesimit
té politik-bérésve, q€ e njéjta t€ z&€ vend né€ agjendén e hartuar nga institucioni pérkatés si qé
éshté: qeveria, parlamenti, presidenti i shtetit ose ndonjé tjetér nga aktorét institucional. T€ gjitha
fazat tjera vazhdojné té jené t&€ réndésishme pasi t€ miratohet agjenda e propozuar, por ato

fillojné t&€ aktualizohen pasi t€ mbaroje debati pér njé ¢éshtje konkrete e cila ka gené né rend dite

** Grupi pér Hulumtimin e Politikave né Ballkan, Analizé e Politikave, REFORMA E
ADMINISTRATES PUBLIKE NE KOSOVE: NJE PERPJEKJE E VAZHDUESHME, Gusht 2020, f.15
% Jonuz Abdullai, Politika dhe politikat publike, Arberia Design, Tetové, 2016, £.175

*% Denhardt, Robert B. (2010). Theories of Public Organization, 6th Edition. Wadsworth Publishing Co.
f.44
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né institucionin pérkat€s dhe e njéjta &shté miratuar dhe éshté pjesé e rendit t€ dités nga t&

. . . . . 27
pranishmit sipas rregullores s€ punés.

Teknikat cilésore gjithashtu jané shumé t€ nevojshme pér vlerésimin e politikave—
programeve t€ ndryshme né€ nivel t€ organizatés, prandaj pérdorimi i tyre &shté obligativ dhe i pa
zévend€sueshém. “Shumé vlerésime programesh varen nga informacionet cilé€sore t€ pérfituara
nga ajo g€ lexohet rreth programit, intervistimi i1 aktoréve mé t€ rénd€sishém (pérfshiré
personelin e agjencisé€, klientét dhe té tjerét) dhe nganjéheré nga vet pjesémarrja né aktivitet e
programit”. Vlerésimi 1 programeve dhe politikave publike gjithmoné jané t€ varur nga
pérdorimi 1 teknikave cil€sore té€ cilat do t€ na mundésojné t€ grumbullojmé informacione té
ndryshme si p.sh.: kohézgjatjen e programit, procedurat népérmjet té cilave ka kaluar aprovimi
dhe zbatimi 1 programit, artikuj té€ gazetave dhe revistave vendore dhe ndérkombétare qé kané
shkruar pér programin ose pér programe t€ ngjashme, si dhe ¢éshtje tjera me interes pér hartimin

mé t& miré t& njé politike né t& ardhmen.”®

OBSH e ka ngushtuar vémendjen e saj né aktivitete t€ cilat kan€ gené t€ lidhura mé direkt
me kérkimin dhe trajnimin pér tim dhe zhvillim t€ resurseve njerézore. 13 Megjithaté, pér kété
shkak i éshté kushtuar mé pak vémendje pyetjeve organizative pér menaxhimin finan ciar,
planifikimin afatgjat€ dhe lidhjet mes hulumtuesve dhe pércaktuesve t€ politikés, Pérforcimi i
aftésis€ pér hulumtim, OBSH e pércakton si: proces fazor i zhvillimit individual dhe kolektiv... i
fokusuar né 3 nivele..Mbéshtetja e nivelit individual pérshtatet me fazat bazé pér arritje
individuale dhe zhvillim t€ karrierés. N€ nivel institucion-al, mbéshtetja pérshtatet me nevojén qé
té ndértohen grupe té forta hulumtuese, dhe t€ pérforcohen aktivitetet hulumtuese pérmes pro-
grameve mir€ t€ planifikuara. N& kété fazé t€ hulumtimit t&€ pérforcimit té€ kapacitetit, element i
rénd€sishém jané lidhjet pér bashképunim me grupe tjera produktive. Pér shkak se nga ky nivel
dalin grupe té forta, né€ nivel t€ rrjetit sigurohet mbéshtetje mé e madhe qé fu mundésoj kétyre
grupeve t&€ kontribuojné plotésisht pér aktivitetet globale té€ Pros gramit pér hulumtim dhe

zhvillim..." Edhe pse kéto pércaktime shfaqin prioritetet e donatoréve, ato thekso-jné
konfuzionin e nj&jt€ konceptual t€ dukshém né€ pércaktimet mé té€ gjéra pér ndértimin e

kapacitetit. Si¢ shton njé analist, «hulurntimi 1 institucion-eve ende mbetet i fragmentuar, pa teori

%7 Jonuz Abdullai, Politika dhe politikat publike, Arberia Design, Tetové, 2016, £.222
* Po aty, £.255
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té gjithépérfshirése, t&€ pranueshme dhe relevante pér institucione té€ ndryshme, n€ mjedise té
ndryshme Nuk ekziston teori e integruar pér analiz€ institucionale dhe t€ institucioneve
hulumtuese pér shtetet né zhvillims" 15 Pér shkak se pérs caktimet pérdoren pér zhvillim t&
kritereve pér vieré€sim, grup i ndryshérn i pércaktimeve e kufizon muncksiné pér krahasime népér

programe.”’

Llojet e pjes€émarrésve té pérfshiré né faza t€ ndryshme t€ procesit pér hulumtim té
pérforcimit t€ kapacitetit, dhe natyra e prestigjit dhe forcés s€ tyre shoqérore, dallohen sipas
sektorit dhe pozités nacionale. Pér shem-bull, pjesa mé e madhe e punés n€ hulumtimin financiar
pér ndértimin e kapacitetit fokusohet tek ekonomistét, elita lokale profesionale me lidhje té forta
me geverin€ né shumicén e shteteve. Hulumtimi pér pérforcimin e kapacitetit né shéndetési
shpesh heré pérfshin mjeké, pjesémarrés nd?n-jé€heré me lidhje mé t€ dob&éta me gevering, ndérsa
puna mes arsimtaréve pérfshin pjesémarrés té cilét n€ ményré potenci{ale jané t€ larguar nga
gen-drat né qeveri. Radhitje té tilla népér shtete jané shumé t€ ndryshueshme. Vierésimet e
forcés dhe ndikimit jané té réndésishme pér shkak t€ rel-evantés sé tyre pér llojet e rrjeteve qé
mund t€ formojné pjesémarrésit, nivelet e mbéshteties financiare dhe mbéshtetjes tjetér ten
mundésuar pér hulumatim nga geverité nacionale, dhe llojet e lidhjeve gen jané ten mun-désuara

mes hulumtuesve dhe pércaktuesve.’

Mes vitit 1985 dhe 1996, projekti pér hulumtim t€ zbatuar t&€ s€émundjes s€ diarresé
(Applied Diarrheal Disease Research) (ADDR), ka financuar dhe mbéshtetur péraférsisht 150
studime hulumtuese te shkencetareve lokal né gjasht€émbédhjeté shtete n€ zhvillim. Projekti ka
gené nj€ projekt shken-cor pér zhvillim, program i financuar nga agjencia qgeveritare (Agjenci pér
Zhvillim Ndérkombétar t€ Kombeve t&€ Bashkuara. Ai ka gené€ i drejtuar ndaj hulumtimit té
pyetjeve pér mbijetesén e fémijéve (diarre, infektime akute respiratore (IAR), dhe mungesat né
ushqim). Gjat€ késaj periudhe, projekti ADDR ka ciené i udh€hequr nga partneriteti i tre
institucioneve akademike né SHBA (Instituti pér Zhvillim Ndérkombétar né Harvard, Qendra

Mjekésore e Anglisé s€¢ Re dhe Shkolla pér Higjiené dhe Shéndet Publik Xhon Hopkins). Gjaté

¥ Arritja e Qeverisé sé Arté, Ndértimi i Kapacitetit t& Sektorit Publik né vendet né Zhvillim, Merili S.
Grindl, Arslamina, 2011, Shkup, f.72

%0 Arritja e Qeverisé sé Arté, Ndértimi i Kapacitetit té Sektorit Publik né vendet né Zhvillim, Merili S.
Grindl, Arslamina, 2011, Shkup, £.73
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10 viteve ekzistencé, projekti ka shpenzuar péraférsisht 17 milion dollaré dhe ka siguruar
mundési pér hulumtim t€¢ mé shumé se 300 hulumtuesve kryesoré dhe ndihmés si dhe personel
hu-lumtues dhe fushor nga péraférsisht 1000 t€ tjeré, ka angazhuar mé shumé se 150 konsulent
dhe vlerésues shkencor, dhe né€ fund t€ vitit 1995 ka prodhuar mé shumé se 200 shkrime
shkencore. Hulumtimet projektuese kané prodhuar dieta t€ reja, t€ lira, né dispo-zicion lokal pér
zbatim gjaté kujdesit t€ fémijéve t& sémuré; metoda t€ reja pér uljen e rishkrimit jo adekuat té
mjekéve dhe farmacistéve ; programe t€ reja arsimore t€ bazuara né komunitet; dhe studime té
pérshkruara pér madhésiné dhe shkakun e s€émundjes, t&€ dobishme pér planifikimin e shéndetit.
Shkencétarla e financuar nga projekti ADDR kané krijuar programe pér lidhje formale me
komunitetin hulumtues né Nigeri, kané zhvilluar gendra nacionale referente né Indonezi, dhe
kané ndihmuar né zhvillimin e politikave pér zhvillim n€ Pakistan. K&to resurse t€ diturisé dhe
politikés jané kontributet mé té€ réndésishme pér shéndetin né€ projekt. Q&llimi 1 projektit ADDR
ka gené q€ té€ pérforcojé kapacitetet nacionale hulumtuese pé€rmes programit t&€ miratuarpér
sémundje speci-fike. Ky géllim i gjere ka kérkuar ndértim t€ projektit kompleks i cili i Eshté
pérgjigjur pyetjeve pér inxhinieri strukturore né ményrén qé ka gené pérdorur mé herét. ADDR 1
ka zmadhuar aftésit€ hulumtuese) dhe ka promovuar karrierat hulumtuese (resurse njerézore), ka
zhvilluar or-anizatat hulumtuese dhe rrjete hulumtuese, ka lidhur hulumtimin me crethim politik,
dhe ka kontribuar pér ndikimin e organizatave shogérore ¢ shkencés. Pjesét e ardhshme tregojné
si kan€ ciené t€ kombinuara pjesé-tearrésit, veprimet dhe ngjarjet, ne ményré qé t€ krijojné

rezultate speci fike gjaté secilés fazé€ né kornizén toné organizative. 31

Metodologjit€ e ndryshme té analizés s€ politikave t&€ mésipérme i referohen analizés sé
politikave t€ pérgjithshme publike, por si veprohet me analizimin e politikave shéndetésore? Né
fillim, €sht€ e réndésishme té kuptohet se ¢faré nénkuptohet me 'politiké shéndetésore'.
Organizata Botérore e Shéndetésis€é (OBSH) e pérkufizoi politikén shéndetésore si njé
marréveshje ose konsensus mbi ¢éshtjet shéndetésore, géllimet dhe objektivat g€ duhen adresuar,
prioritetet midis kétyre objektivave dhe drejtimet kryesore pér arritjen e tyre. Qasja e OBSH-sé
ndaj politikés s€ shéndetit publik. vendos shéndetin né axhendén e politikébérésve né t& gjithé
sektorét dhe né t€ gjitha nivelet, duke i udhézuar ata t€ jené t& vetédijshém pér pasojat

shéndetésore t& vendimeve té tyre dhe t€ pranojné pérgjegjésité e tyre pér shéndetin. Megjithaté,

3! Arritja e Qeverisé sé Arté, Ndértimi i Kapacitetit té Sektorit Publik né vendet né Zhvillim, Merili S.
Grindl, Arslamina, 2011, Shkup, f.74
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vendimet e politikave shéndetésore nuk jané gjithmoné rezultat i njé racionaliteti procesi i
diskutimit dhe vlerésimit t€ ményrés sesi duhet t€ arrihet njé objektiv i caktuar. Konteksti né t&
cilin merren vendimet &shté shpesh shumé politik - n€ lidhje me shkallén e ofrimit publik t&
kujdesit shéndetésor dhe kush paguan pér t€. Vendimet e politikave shéndetésore varen
gjithashtu nga gjykimet e vlerave, té cilat né ¢do shoqéri jané t€ nénkuptuara, por jané shumé té
rénd€sishme pér t'u kuptuar né ményré qé politika t€ zbatohet, pér shembull, vlera e vendosur pér

graté dhe shéndetin e tyre.”

Analiza e politikave shéndetésore €shté njé aktivitet politik si dhe social dhe mund té
marré shumé kohé. Megjithaté, né mjedisin e sotém me ritme t€ shpejta, politikéberésit
shéndetésoré mund t€ pérballen me njé€ realitet t€ frikshém té detyrimit pér t€ marré vendime t&
rénd€sishme né€ njé periudhé shumé té shkurtér kohore. Shumica e kornizave té propozuara né
literaturén e politikave shéndetésore pérdorin koncepte dhe modele t€ veganta pér t& shpjeguar
politikat shéndetésore né€ terma abstrakte, teorike dhe fokusohen kryesisht né analizén e
politikave shéndetésore: njé mjet 1 thjesht€ pér politikébérésit 193 makro-analiza e sistemeve
politike, duke pérfshiré rolin e Shteti. Ky dokument propozon njé korniz€ mé té thjeshtuar pér
analizé€n e politikave shéndetésore pér politikébérésit g€ duhet t€ marrin vendime pér ¢éshtjet
shéndetésore. Korniza éshté pérshtatur nga Bardach dhe ofron udhézime hap pas hapi pér
analizén e politikave g€ do t€ jené shumé té vlefshme pér praktikuesit qé nuk kané shumé kohé,
burime dhe/ose pérvojé né kryerjen e studimeve té analizés sé€ politikave. Hapat e mé€poshtém

pérfshijné kuadrin e sugjeruar:

1) pércaktoni kontekstin;

2) deklaroni problemin;

3) kérkoni prova;

4) shqyrtoni opsionet e ndryshme té politikave;
5) projektoni rezultatet;

6) zbatoni kriteret vlerésuese;

7) peshoni rezultatet; dhe

8) merreni vendimin

*2 Barker C. Procesi i politikave té kujdesit shéndetésor. Londér: Sage Publikime; 1996. fq. 4-9.
3 Collins T. Health policy analysis: a simple tool for policy makers, Department of Global Health, School
of Public Health and Health Services, The George Washington University, Washington, DC, USA, 2005
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Megjithaté, pér shumé edukatoré shéndetésoré dhe promovues té€ shéndetit 'politika' Eshté
nj€ koncept kritik por i pakapshém . Nga njéra ané, ata e njohin politikén publike si njé element
kritik né formésimin e mundésive pér profesionin dhe vendosjen e parametrave pér efektivitetin
e tij. Nga ana tjetér, ata e konsiderojné politikén si njé konstrukt abstrakt qé u lihet mé s€ miri
politikanéve, ose si njé pércaktues distal i shéndetit g€ mund té ndryshohet sipas heuristikés
karteziane. Ata q€ e kané tentuar két€ t€ fundit dhe kané dé€shtuar do t€ pretendonin se
politikébérja nuk éshté thjesht abstrakte, por e errét, pa ndonjé logjiké t& dukshme. Brenda sferés
s€ promovimit t€ shéndetit dhe edukimit shéndetésor, diskursi rreth politikés €shté turbulluar mé
tej duke grumbulluar ndryshimin e politikave s€ bashku me perspektivat "mjedisore” mbi qasjet
"(sociale) ekologjike" pé€r promovimin ose pérmirésimin e sjelljes shéndetésore. Shumica e
literaturés mbetet ¢uditérisht e kufizuar né pércaktimin, pérshkrimin ose funksionalizimin e asaj
q€ €shté ose pérfshin njé ndryshim 1 till€ politikash. Pé&r shembull, Kahn-Marshall dhe Gallant
kryen njé meta-analizé pér t€ vlerésuar nése ka efekt t&€ dukshém t€ ndryshimit mjedisor dhe t&
politikave né shéndetin e vendit t€ punés. Megjithaté, askund né€ artikull ata nuk e
operacionalizojné até q€ saktésisht pé€rbén 'ndryshim té politikés' (ose pér kété ¢éshtje, 'ndryshim

mjedisor') - duket t& jeté njé nocion i padefinuar i modifikimit né parametrat organizativé.*

Né kété hulumtim, pretendohet se ekspertét e shéndetit publik, edukatorét shéndetésoré
dhe promovuesit e shéndetit do t€ pérfitonin nga shqyrtimi i politikave publike. Argumentet
kryesore jané qé politika nuk &shté njé ndérhyrje, por nxit zhvillimin dhe zbatimin e ndérhyrjes;
se t€ kuptuarit e proceseve t€ politikave dhe teorive t€ tyre pérkatése &shté thelb&ésore pér
potencialin pér té€ ndikuar n€ ndryshimin e politikave; qé kéto teori dhe puné empirike
shoqgéruese duhet t€ njohin natyrén e ligé, me shumé nivele dhe né rritje t€ elementeve né proces;
dhe, pér rrjedhojé, g€ kutia e mjeteve té€ kérkimit pér promovimin e shéndetit dhe edukimin duhet

té pérqafoj€ n€ ményré mé t€ qarté njohurité e shkencave politike shéndetésore.

Edhe pse ky nuk &shté vendi pér té€ rishikuar plotésisht diskursin akademik dhe t&
orientuar drejt praktikés rreth koncepteve t€ "shéndetit" ose "politikés", duket e réndésishme té

pérvijohen disa ¢éshtje rreth pérdorimit dhe zbatimit té shprehjes "politiké shéndetésore".

* de Leeuw, E., Clavier, C. & Breton, E. Health policy — why research it and how: health political
science. Health Res Policy Sys (2014)
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Politika éshté né vetvete njé koncept 1 paqarté pér studiuesit e shkencave politike, i
kuptuar né ményré t€ ndryshueshme si "Veprimet e geveris€ dhe synimet qé pércaktojné ato
veprime", ose mé mir€ "Gjithcka q€ njé geveri zgjedh t€ béjé€ ose t€ mos béjé". Disa thjesht do ta
shihnin politikén si "Plani" ose "Ligji". Richards dhe Smith thoné se politika &shté njé term i
pérgjithshém g€ pérdoret pér t€ pérshkruar njé¢ vendim formal ose plan veprimi t€ miratuar nga
njé aktor, pér t€ arritur njé q€llim t€ caktuar. "Politika publike" &€shté njé term mé specifik 1
aplikuar pér njé¢ vendim formal ose njé plan veprimi q€ €sht€ ndérmarré ose ka pérfshiré njé
organizaté shtetérore”. Té tjeré ndjekin nj€ tradité evropiane n€ shkencat politike qé specifikon
politikén publike si "qé€llim i shprehur i geveris€ pér t€ ndaré burime dhe kapacitete pér t&
zgjidhur nj€ ¢éshtje t&€ identifikuar shprehimisht brenda njé afati kohor té caktuar". Kjo e fundit
dallon qarté midis ¢éshtjes sé€ politikés, zgjidhjes s€ saj dhe mjeteve ose instrumenteve t&

politikés q€ duhet t'i kushtohen arritjes s€ késaj zgjidhjeje.

Politika shéndetésore &shté ndoshta njé term edhe mé i paqarté. Ajo €shté pérshkruar pa
médyshje si politik€é q€ synon té ndikojé pozitivisht né shéndetin e popullatés dhe &shté
pérshtatur si ekuivalente me politikén publike t€ shéndetshme. Milio, i pari g€ shpiku termin e
fundit, mé voné zhvilloi njé fjalor né té cilin ajo shprehet se "Politikat publike té shéndetshme
pérmirésojné kushtet n€ té cilat njerézit jetojné: jetesén, stilin e jetesés dhe mjedisin t€ sigurt, t&
sigurt, t€ pérshtatshém dhe t€ qéndrueshém, duke pérfshiré strehimi, arsimi, ushqimi, shkémbimi
i informacionit, kujdesi pér fémijét, transporti dhe shérbimet e nevojshme shoqérore dhe
personale shéndetésore dhe sociale. Pérshtatshméria e politikave mund té€ matet nga ndikimi i saj
né€ shéndetin e popullatés." Kohét e fundit, politikat publike t€ shéndetshme u rimishéruan si
Shéndeti né€ t€ gjitha politikat: "nj€ qasje bashképunuese pér pérmirésimin e shéndetit té té gjithé
njerézve duke pérfshiré konsideratat shéndetésore n€ vendimmarrje né t€ gjithé sektorét dhe

fushat e politikave".”

Politika shéndetésore do té thot€ mé shumé sesa thjesht politiké e kujdesit shéndetésor.
Cfaré bén politika publike? Sfera e politiké€s publike &shté e gjeré - €shté sistemi i ligjeve,
masave rregullatore, dhe prioritetet e financimit t€ zbatuara nga geveria ose pérfagésuesit e saj.

Pér deri sa mund t€ keté debat pér madhésiné dhe rolin e duhur t€ geveris€, politikat publike

* de Leeuw, E., Clavier, C. & Breton, E. Health policy — why research it and how: health political
science. Health Res Policy Sys, 2014
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mund dhe aktualisht luajné njé rol t€ réndésishém né jetén e pérditshme. Pér shkak se kujdesi
klinik &shté vetém njé faktor qé ndikon né shéndetin, politika shéndetésore éshté mé shumé se
vetém politika e kujdesit shéndetésor. Duke ndikuar tek nxitésit e shéndetit, politikat publike qé
fillimisht nuk duken té lidhura me shéndetin mund t€ kené njé ndikim t€ réndésishém
shéndetésor. Politikat, programet dhe shérbimet publike formésojné¢ dhe ndikojné né mjediset
tona fizike, sociale dhe ekonomike. Ata gjithashtu krijojné mundési dhe stimuj qé ndikojné né

sjelljet.

Ndonése nuk lidhen gjithmoné me shéndetin, politikat publike mund té kené njé ndikim
té madh shéndetésor. Ato mund té krijojné, rregullojné dhe mirémbajné t&€ mira publike g€ nxisin
mjedise mbéshtetése pér shéndet t€ miré. Njé shembull jan€ rrugét dhe autostradat tona
shtetérore. Ato financohen nga taksat dhe tarifat e pérdoruesve dhe jané t€ hapura pér pérdorim
nga kushdo. Ményra se si kéto rrugé planifikohen, ndértohen, lidhen dhe mirémbahen, pér
shembull, mund té ndikoj€ n€ aksesin e shérbimeve t€ nevojshme dhe né ecjen e komuniteteve.
Kéta faktoré mund té€ krijojné mundési pér t&€ marré kujdesin dhe pér t€ béré zgjedhje qé 1 mbajné

njerézit t& shéndetshém.

Mgé tej, politikat publike mund té rregullojné burimet natyrore pér t€ parandaluar
démtimin. P&r shembull, Departamenti 1 Mjedisit dhe Ruajtjes rregullon cilésin€ e ajrit dhe ujit
pér t€ siguruar g€ ai &shté 1 sigurt. Shumé njeréz e marrin t€ miréqgené se ajri q€ thithin dhe uji qé
pin€¢ &shté 1 sigurt dhe i shéndetshém, por ekspozimi ndaj ndotjes ose ujit t€ pijshém té

kontaminuar kontribuon né démtime shéndetésore si astma dhe s€émundjet e shkaktuara nga uji.

Pér mé tepér, politikat publike mund t€ vendosin kérkesa dhe mandate qé¢ mbrojné
qytetarét. Pér shembull, aksidentet e trafikut jané shkaku kryesor i vdekjeve dhe léndimeve. Pér
té adresuar kété€ problem zbatohen ligje t&€ detyrueshme pér rripat e sigurimit. Kéto ligje kané
rritur pérdorimin e rripit t€ sigurimit dhe kané ulur numrin e 1€ndimeve dhe vdekjeve t€ lidhura
me automjetet motorike. Ligjet kundér drejtimit t€ automjeteve me démtim té alkoolit jané njé

shembull tjetér i politikave publike t&€ krijuara pér t€ mbrojtur qytetarét.

Politikat publike mund t€ zvogélojné barrierat, t€ krijojné mundési ose t& ofrojné stimuj
qé ndikojné né zgjedhjet q€ ndikojné né shéndetin. Njé shembull se si politika publike mund t&

krijojé njé mundési pér t& pérmirésuar njé nxités t€ shéndetit &shté investimi né€ arsim pérmes
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bursave. Hulumtimet tregojné se arsimi dhe t&é ardhurat jané parashikuesit mé t€ médhen; té
shéndetit. Individét me nivele mé t€ larta arsimimi dhe t&€ ardhurash jetojné€ mé gjaté dhe jané mé

té€ shéndetshém.

Sé fundi, politika té tjera mund t€ krijojné stimuj financiaré pér té€ béré zgjedhje té
caktuara g€ ¢ojné né shéndet mé t€ miré. P&r shembull, vendosja e akcizé€ pér produktet e
duhanit. Hulumtimet kané treguar se taksat e duhanit mund t€ krijojné njé pengesé€ financiare pér

disa individ€ pér t€ piré duhan.

Megjithaté, t€ gjitha vendimet e politikave kané kompromis. Politikébérésit duhet
gjithashtu t& marrin né konsideraté se si politikat do t€ ndikojné€ né shéndetin dhe miréqenien e
popullatés. Studiuesit kané vérejtur prej kohésh se ndikimi i pushtetit &sht€ i implikuar né t&
gjithé fushén globale t€ shéndetit, megjithaté teorité dhe metodat pér ekzaminimin e fuqisé -
burimet, funksionet dhe efektet e tij - rrallé aplikohen né kérkimin e politikave shéndetésore dhe
sistemeve. Duke u angazhuar me shkencat sociale dhe humane, kontribuesit né kété koleksion
synojné t€ mprehin né ményré analitike dhe t€ zgjerojné€ tematikisht studimin e pushtetit dhe
politik€s né shéndetin global. Kontribuesit analizojné ushtrimin e pushtetit nga aktoré qé
zakonisht konsiderohen té fuqishém né skenén globale, si dhe aktoré né t& gjithé sistemin
shéndetésor q¢ mund t€ jené t€ fugishém né kontekste kombétare ose lokale. Pér mé tepér,
dokumentet té€rheqin vémendjen te aktorét, grupet e interesit dhe praktikat qé€ zakonisht nuk
shihen si politikisht t& spikatura n€ kérkimin e politikave shéndetésore dhe sistemeve né€ vendet
me t€ ardhura t€ uléta dhe t€ mesme. Dokumentet jo vetém q€ analizojné pushtetin, por
gjithashtu identifikojné ményra pér ta kundérshtuar até, si p.sh. pérdorimi i kornizave té€ bazuara
né t€ drejtat e njeriut pér t€ hetuar dhe sfiduar asimetrité e pushtetit. S€ bashku, ato tregojné se si
studiuesit qé punojné né ¢éshtjet globale t€ shéndetit mund té teorizojné fuqin€ dhe t& thellojné

analizén politike t€ politikave dhe sistemeve shéndetésore.
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III. SISTEMI SHENDETESOR NiE KOSOVE

Sistemi shéndetésor né Kosové éshté i organizuar rreth njé pérzierjeje t€ ofruesve publiké
dhe privaté, me Ministrin€ e Shéndetésisé pérgjegjése pér politikat dhe koordinimin e
pérgjithshém. Kétu éshté nj€ pasqyré e strukturés sé sistemit shéndetésor né Kosové dhe aktoréve

kryesoré t€ pérfshiré:

e Ministria e Shéndetésisé: Ministria e Shéndetésisé &shté pérgjegjése pér politikat e
pérgjithshme dhe koordinimin e sistemit shéndetésor né Kosové. Ai zhvillon strategji dhe
politika kombétare shéndetésore dhe mbikéqyr zbatimin e kétyre politikave népérmjet

autoriteteve rajonale shéndetésore dhe ofruesve té tjeré.

e Autoritetet rajonale shéndetésore: Ka shtaté autoritete rajonale shéndetésore né Kosové,
secila pérgjegjése pér ofrimin dhe koordinimin e shérbimeve shéndetésore brenda rajonit
té tyre. Ata jané gjithashtu pérgjegjés pér zbatimin e politikave dhe udhézimeve
kombétare shéndetésore, si dhe pér menaxhimin e objekteve dhe shérbimeve

shéndetésore brenda rajonit t€ tyre.

e Oftruesit e shéndetésisé: Shérbimet shéndetésore né Kosové ofrohen nga njé€ pérzierje e
ofruesve publiké dhe privaté, duke pérfshiré spitalet, klinikat dhe farmacité. Sektori
publik €shté ofruesi mé 1 madh i shérbimeve shéndetésore, me spitalet dhe klinikat

publike qé pérbéjné€ shumicén e objekteve t€ kujdesit shéndetésor.

e Profesionistét shéndetésoré: Profesionistét shéndetésoré né Kosové pérfshijné mjekét,
infermierét, farmacistét dhe ofruesit e tjeré t€ kujdesit shéndeté€sor. Shumica e
profesionistéve té€ kujdesit shéndetésor né Kosové punojné né sektorin publik, megjithése

ka edhe njé sektor privat né rritje q€ punéson profesionisté t&€ kujdesit shéndetésor.

e Pacientét dhe komunitetet: Pacientét dhe komunitetet luajné njé rol t€ réndésishém né
sistemin shéndetésor né Kosové, si konsumatoré té shérbimeve shéndetésore dhe si
mbrojtés t€ nevojave té€ tyre shéndeté€sore. Organizatat e pacientéve dhe organizatat me
baz€ né€ komunitet jan€ t&€ pérfshira né€ aktivitetet e avokimit, edukimit dhe

ndérgjegjésimit né lidhje me shéndetin.
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e Organizatat ndérkombétare dhe donatorét: Kosova ka marré mbéshtetje t&
konsiderueshme nga organizatat dhe donatorét ndérkombétaré né zhvillimin e sistemit té
saj shéndetésor. K&éto organizata ofrojné asistencé teknike, financim dhe forma té tjera
mbéshtetjeje pér t€ ndihmuar né forcimin e sistemit shéndetésor dhe pérmirésimin e

rezultateve shéndetésore pér popullatén.

Sistemi shéndetésor i Kosovés ka pésuar reforma té réndésishme qé nga shpallja e
pavarésisé s€ vendit né vitin 2008. Ministria e Shéndetésisé, s€¢ bashku me organizatat tjera
geveritare dhe joqeveritare, €shté pérgjegjése pér zhvillimin dhe zbatimin e politikave

shéndetésore né Kosové. Disa nga politikat kryesore shéndetésore né Kosové pérfshijné:

Sigurimi Shéndetésor: NE vitin 2013, Kosova prezantoi sistemin e detyrueshém té
sigurimit shéndetésor, i cili ofron qasje né€ shérbimet shéndetésore pér t&é gjithé qytetarét dhe

banorét e Kosovés.

Kujdesi Parésor Shéndetésor: Qeveria ka véné theks t&€ madh né forcimin e shérbimeve té
kujdesit parésor shéndetésor pér t€ pérmirésuar aksesin né shérbimet parandaluese dhe bazé té

kujdesit shéndetésor.

Shéndeti Mendor: Né vitet e fundit, Kosova €shté fokusuar né€ zhvillimin e politikave pér
té adresuar barrén né rritje t€ problemeve t€ shéndetit mendor né vend. Qeveria ka prezantuar njé
strategji kombétare t€ shéndetit mendor pér t€ pérmirésuar shérbimet e shéndetit mendor dhe pér

té rritur ndérgjegjésimin pér ¢éshtjet e shéndetit mendor.

Sémundjet Infektive: Kosova ka zbatuar politika t€ ndryshme pér parandalimin dhe
kontrollin e pérhapjes s€ sémundjeve infektive. Pér shembull, vendi ka njé program kombétar
imunizimi pér t€ vaksinuar popullsiné kundér s€émundjeve té parandalueshme si fruthi, rubeola

dhe hepatiti B.

Infrastruktura shéndetésore: Qeveria ka investuar né€ pérmirésimin e infrastrukturés
shéndetésore, duke pérfshiré rinovimin dhe ndértimin e objekteve shéndetésore, prokurimin e

pajisjeve mjekésore dhe zhvillimin e sistemeve t€ informacionit shéndetésor.

Vlen té theksohet se Kosova ende po pérballet me disa sfida n€ sektorin e shéndetésisé,

duke pérfshiré mungesén e profesionistéve t&€ kujdesit shéndetésor, burimet e kufizuara
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financiare dhe c¢éshtjet e infrastrukturés. Megjithaté, qeveria po vazhdon t€ punojé drejt
pérmirésimit té sistemit t& kujdesit shéndeté€sor dhe zbatimit t& politikave pér t&€ adresuar sfidat

ekzistuese.

Deri né vitin 1989, Kosova ishte njé rajon autonom brenda Serbisé, e cila ishte veté njé
nga gjashté republikat qé pérfshinin ish-Jugosllaving. Megjithaté, né mars t€ vitit 1989, geveria
serbe hoqi statusin autonom t& Kosovés.*® Ky veprim nxiti tensione t& réndésishme sociale dhe
politike brenda rajonit; gati njé dekadé mé vong, ky tension do t€ pérshkallézohej n€ konflikt té
armatosur. Sistemi shéndetésor 1 Kosovés ishte njé nga pikat e para t& férkimit ndérmjet geverisé
serbe dhe popullsisé shqiptare t& Kosovés.”’ Pranvera e vitit 1998 pa shpérthimin e konfliktit t&
armatosur ndérmjet Ushtrisé Clirimtare t&€ Kosovés dhe forcave serbe. Nga pérfundimi i lufté€s né
gershor 1999, pothuajse 90% e t€ gjitha klinikave dhe spitaleve kishin pésuar démtime.
Ndérkohé, lufta shkatérroi gati 100% té klinikave private t&€ mjekéve shqiptaré. Pérpjekjet pér
rindértim pas konfliktit pérfundimisht ¢uan n€ sistemin q€ pérbén kujdesin shéndetésor né

Kosové sot.

3% https://borgenproject.org/healthcare-in-kosovo/

37 Apoorva Dixit, ACCESS TO HEALTHCARE IN KOSOVO, Results of a Nationwide Survey on
Healthcare Issues in Kosovo, Nelson A. Rockefeller Center, 6082 Rockefeller Hall, Dartmouth College,
Hanover, NH 03755
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Struktura e sistemit shéndetésor dhe aktorét kryesor

Qasja mé e pranuar dhe e pérdorur gjerésisht pér t&€ pércaktuar njé sistem shéndetésor
&shté ajo e propozuar nga OBSH. Nj¢€ sistem shéndetésor “...pérbéhet nga té gjitha organizatat,
njerézit dhe veprimet, q€llimi kryesor i t€ ciléve €shté promovimi dhe ruajtja e shéndetit”. Ky
pérkufizim &éshté gjithépérfshirés dhe mé pak kufizues se pérkufizimet e tjera. OBSH né fakt ka
pérkufizime t€ ndryshme né burime t&€ ndryshme, por ato nuk kundérshtojné njéra-tjetrén, si p.sh.
“Njé sistem shéndetésor €shté shuma totale e té€ gjitha organizatave, institucioneve dhe burimeve,
qé€llimi kryesor i té cilave €shté pérmirésimi 1 shéndetit”, nuk pérfshin njerézit dhe veprimet, por
vetém organizatat dhe burimet si pérbérés t€ njé sistemi. Theksimet e ndryshme té kétyre
pérkufizimeve s€ bashku ofrojn€ njé perspektivé mé t€ miré. Njé pikénisje né studimin e
sistemeve shéndetésore &shté identifikimi 1 atyre organizatave dhe institucioneve qé i
pérkushtohen pérmirésimit t€ shéndetit. Megjithaté, pér t€ kuptuar plotésisht se si funksionon
sistemi, duhet t€ kemi parasysh aktorét dhe veprimet e ndryshme qé kéto organizata kryejné pér
té arritur q€llimet e tyre. Q€llimi kryesor 1 nj€ sistemi shéndetésor €shté “promovimi dhe ruajtja e

shéndetit” dhe jo vetém “pérmirésimi i shéndetit”.

NE ményré t€ ngjashme, pérkufizimet e tjera t& nj€ sistemi shéndetésor ndryshojné né
theksimin e tyre né disa elementé ose komponenté, megjithése kané t€ njéjtén bazé. Roemer dhe
Basch kané dalé¢ me pérkufizime t€ sistemeve shéndetésore né pérpjekjet e tyre pér té hartuar
dhe klasifikuar marréveshjet e ndryshme t€ ofrimit t€ kujdesit shéndetésor né mbaré botén. Basch
e mbéshtet pérkufizimin e tij n€ ofrimin e llojeve t& ndryshme t€ shérbimeve shéndetésore dhe
burimet e alokuara pér to. Autori i klasifikon shérbimet e kujdesit shéndetésor si "shérbime
promovuese, parandaluese, kurative ose rehabilituese", por 1€ jashté pérkufizimit organizatat ose
njerézit e pérfshiré, duke iu referuar vetém veprimeve té tyre si "rregullime t€ organizuara". Né
té¢ kundért, Roemer merr njé qasje korporative dhe e pérkufizon njé sistem shéndetésor si:
“...kombinimi i burimeve, organizimit, financimit dhe menaxhimit qé kulmojné€ né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore pér popullatén”. Pavarésisht nga theksimet dhe specifikat e ndryshme,
pérkufizimet e sistemeve shéndetésore konvergojné né t€ nj&jtat komponenté dhe géllime bazé.

Prandaj, pérbérésit kryesoré t€ njé sistemi shéndetésor jané si mé poshté:
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- organizatat, t€ cilat mund t€ jené publike, private, komerciale, bamirési, vendore,
ndérkombétare, ¢ késhtu me radhg;

- njeréz, si Ministri i Shéndetésis€, njé mjek 1 pérgjithshém, njé infermiere, nj€ pacient, njé
student n€ shkollén e mjekésis€, e késhtu me radhé;

- veprime, pér shembull, certifikimi i njé spitali, pagesa e sigurimit shéndetésor, trajnimi 1
mjekéve té rinj, kryerja e njé operacioni, sigurimi i1 vaksinimit;

- dhe burimet, qofté njerézore, financiare apo materiale q€ pérdoren pér té arritur géllimet e
tyre. Pér té€ kuptuar se si t€ gjitha kéto ndérveprojné dhe ku ndodhen brenda sistemit

shéndetésor, &shté e dobishme té identifikohen funksionet e tyre.

Pér té paré marréveshjet e ofrimit t&€ shérbimeve, té cilat pérbéjné njé€ funksion gendror té
sistemeve shéndetésore, ky kapitull merr kuadrin e propozuar nga OBSH. Kuadri i pércaktuar
nga OBSH-ja pranohet gjerésisht dhe pérdoret si nga politikébérésit ashtu edhe nga akademikét.
Ai dallon katér funksionet kryesore té njé sistemi shéndetésor: ofrimin e shérbimeve, gjenerimin
e burimeve, financimin dhe administrimin. Ofrimi i shérbimeve shéndetésore éshté ndoshta
funksioni me t€ cilin jané njohur shumica e njerézve. Ai i referohet pikés ku pacienti dhe
profesionisti shéndetésor takohen: njé takim, njé operacion, martja e vaksinimit, etj. Funksioni i
rigjenerimit t&€ burimeve 1 referohet investimit né burimet njerézore, kapitalin fizik dhe materialet
konsumuese. Béhet fjalé pér sigurimin e sistemit me elementét e nevojshém pér té funksionuar.
Pér ta béré kété, sistemi duhet t€ mbledhé fonde dhe t&€ blejé¢ mallra dhe shérbime, g€ &shté
financimi 1 sistemit. S€ fundi, funksioni i katért i njé sistemi shéndetésor éshté kujdestaria, qé
nénkupton menaxhimin e pérgjegjshém té té€ gjith€ sistemit. Pjesa mé e madhe e kétij menaxhimi

béhet pérmes rregullimit dhe vendosjes s¢ normave dhe rregullave (OBSH 2000, fq.44-45).

Disa pérkufizime i referohen sistemeve t€ kujdesit shéndeté€sor dhe jo sistemeve
shéndetésore. Pér qéllimet e késaj teze, nuk ka nevojé t& béhet ky dallim; megjithaté, Eshté e
rénd€sishme té pérmendet. Pérkufizimi i sistemeve t€ kujdesit shéndetésor €shté mé specifik dhe
i referohet ofrimit dhe investimit né shérbime shéndetésore pér individét ose pér popullatén mé t&
gjeré (OBSH, 2000, f.6). Prandaj, kujdesi shéndetésor &shté pjes€ e njé sistemi shéndetésor, por
nuk 1 mbulon t€ gjitha. Ai nuk pérfshin gjenerimin e burimeve njerézore dhe funksionet e
administrimit té€ sistemeve shéndetésore. Sidoqofté, né disa raste, t&€ dy termat pérdoren né

ményré t€ paqarté. Uné pérdor termin sisteme shéndetésore pér t€ mbajtur qasjen mé t&
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pérgjithshme dhe termin kujdes shéndetésor kur fokusohem né ofrimin e shérbimeve

shéndetésore mé konkretisht.

Donatorét ndérkombétaré€, té cilét favorizuan zbatimin e njé modeli t& kujdesit parésor
shéndetésor’®, ndikuan ndjeshém né pérpjekjet e rimékémbjes pas luftés. N& kété model,

ekzistojné tre nivele t€ kujdesit: parésor, sekondar dhe terciar.

Kujdesi parésor &shté té€ veprojé si njé roje pér shérbime mé t€ specializuara, duke
reduktuar mbéshtetjen né institucionet dyt€sore dhe terciare pér kujdesin rutiné shéndetésor.
Hulumtuesit dhe zyrtarét kosovaré pajtohen se né mas€ t€ madhe ka déshtuar n€ kété drejtim,
kryesisht pér shkak t€ déshtimit n€ ndryshimin e modeleve dhe géndrimeve t€ sjelljes. Shumé
pacienté preferojné t€ kérkojné drejtpérdrejt kujdes té€ specializuar dhe pérpjekjet pér té
ndryshuar kété prirje jané t€ vazhdueshme. Né Kosové, njerézit mund té ken€ qasje n€ shérbimet
e kujdesit parésor né Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF), me njé né€ secilén prej 38 komunave
té vendit. Cdo QMF ka té paktén dy infermieré dhe njé mjek pér 2000 banoré né€ zonén qé

shérben gendra.

Kujdesi sekondar éshté i aksesueshém né cilindo nga shtaté spitalet rajonale; Kujdesi
terciar ofrohet vetém né Spitalin Universitar t€ Kosovés né kryeqytetin e Prishtin€s, Kosové.
Pérderisa Ministria e Shéndetésis€é mbikéqyr shérbimet dytésore dhe terciare, shérbimet e

kujdesit parésor jané nén menaxhimin komunal.

Krahas institucioneve publike shéndetésore né Kosové jané t€ shumta klinika dhe spitale
private, t€ cilat ofrojné€ njé séré shérbimesh nga té€ pérgjithshme deri tek ato té specializuara.
Pavarésisht se jané mé t€ shtrenjta se kujdesi shéndetésor publik, gendrat shéndetésore private
mbeten njé zgjedhje popullore pér ata qé kérkojné trajtim mjekésor né€ Kosové. Ata qé mund t&
pérballojné ta b&jné kété, pérmendin kujdesin mé cilésor dhe shérbimet mé t€ thjeshta si arsyet e

tyre kryesore pér t€ shkuar né€ spitale dhe klinika private n€ vend t€ atyre publike.

Pér sa i pérket punonjésve té shéndetésis€é, shumé punétoré zgjedhin té€ plotésojné té
ardhurat e tyre nga sektori publik duke punuar edhe né sektorin privat. Ky konflikt i dukshém,

por relativisht 1 zakonshém, i interesit mund t€ ndikojé né gjithcka, nga disponueshméria e

¥ Nicole Farnsworth, Dr. Katja Goebbels & Rina Ajeti, Access to Healthcare in Kosovo, Kosovo
Women’s Network, Prishtina, 2016

57| Faqe



llojeve té caktuara t€ pajisjeve mjekésore deri te niveli i edukimit g€ u ofrohet pacientéve né
lidhje me opsionet e tyre mjekésore. Pérderisa ekzistojné disa ligje q€ synojné té€ kufizojné
praktikat si referimi i pacientéve nga institucionet publike n€ ato private, sistemi shéndetésor 1

Kosovés™ ka nevojé pér puné pér té trajtuar korrupsionin.
Sigurim shéndetsor

Sipas Aktit pér Shéndetési, té€ cilin geveria e Kosovés e miratoi né ligj n€ vitin 2004,
sigurimi shéndetésor publik €shté nj€ e drejt€ e njeriut. N€ vitin 2014, geveria miratoi Ligjin pér
Sigurimet Shéndetésore né€ pérpjekje pér t&€ krijuar njé bazé ligjore nga e cila mund t€ dilte njé
program publik i sigurimit shéndeté€sor. Megjithaté, q€ nga viti 2019, Fondi i Sigurimeve

Shéndetésore i1 detajuar n€ kété ligj nuk ishte béré realitet dhe as deri mé tani né vitin 2020.

Mungesa e infrastrukturés s€ nevojshme €shté njé penges€ pér zbatimin e sigurimeve
shéndetésore publike, si dhe njé shkallé e larté e papunésisé. Kjo éshté e réndésishme pasi njé
premium nga té€ ardhurat kosovare do té financonte pothuajse térésisht Fondin e Sigurimeve
Shéndetésore. N¢€ vitin 2016, rreth 6% e kosovaréve kishin bleré sigurime shéndetésore private.
Kjo 1€ njé shumicé t€ konsiderueshme t& popullsis€ s€ vendit pa asnjé€ sigurim shéndetésor pér t&
ndihmuar né zbutjen e kostos sé shérbimeve; me mbi 20% t& Kosovés gé jeton né varferi®,

kujdesi shéndetésor mbetet tepér i shtrenjté pér shumé njeréz.

** The World Bank, Kosovo Health Project, June 2018
%0 https://www.macrotrends.net/countries/XK X/kosovo/poverty-rate
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Analiza e strategjisé zhvillimore né shéndetési (2017-2021)

Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021 &shté hartuar me qéllim té zhvillimit té
njé vizioni dhe qasje strategjike né kuadér t€ vazhdimeésisé sé€ reformave népér té cilat shté duke
kaluar sektori i1 shéndetésis€. Inicimi i1 procesit t€ reformimit €sht€ béré me qéllim té
pérmirésimit t& cilésis€ s€ shérbimeve, pérgjigjes ndaj kérkesave pér shérbime shéndetésore dhe
eficiencés s€ ofrimit t€ kétyre shérbimeve, pérmirésimit t€ financimit duke pérmirésuar
gjithashtu edhe qasjen né shérbime pér grupet vulnerabile té cilat ballafagohen me barriera t&é
ndryshme né qasje ndaj shérbimeve. Reforma qé ka filluar t€ zbatohet, bazohet né rritjen e
transparenc€s dhe llogaridhénien e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor pérmes formimit té

strukturave dhe agjensioneve té reja.

Dokumenti i projektit vendos referenca shumé té qarta ndaj politikave t€ shumta dhe
prioriteteve strategjike qé ndérhyrja e propozuar prej tij po mbéshtet. Rezultatet dhe aktivitetet e
pritura té€ projektit pasqyrojné qarté politikat dhe strategjit€ kryesore kombétare né lidhje me
mjedisin dhe shéndetin (ligji pér mbrojtjen e mjedisit, ligji pér mbrojtjen e ajrit nga ndotja, ligji
pér shéndetin, mbeturinat, ujin, ligjet komunale etj.) si dhe ka referencé té€ qart€ me strategji dhe

plane veprimi pérkatése kombétare dhe sektoriale pér shéndetin dhe mjedisin.

Strategjia e Sektorit t& Shéndetésisé (2017-2021) duke synuar zhvillimin e qasjes s€ kétij
sektori né lidhje me vazhdimésiné e reformave né sektorin shéndetésor, ofron njé analizé té
gjendjes shéndetésore t€ popullatés, njé analizé t&é performancés sé institucioneve shéndetésore
dhe njé analiz€. t€ opinioneve t€ qytetaréve/pacientéve lidhur me shérbimet dhe njohurité e
sektorit shéndetésor. Bazuar né té€ dhénat e analizuara, vihet re se shéndeti 1 pérgjithshém i
popullatés konsiderohet i mir€, ndérsa jetégjatésia €shté e shkurtér, si pér shkak té situatés socio-
ekonomike, ashtu edhe pér shkak té faktoréve mjedisor€, duke véné né dukje njé prevalencé mé
té larté t€ sémundjeve t&é frymémarrjes, t€ lidhura gjerésisht me kushtet mjedisore né Kosové.
Strategjia e Kosovés pér Sektorin e Shéndetésis€ 2017 — 2021, né objektivin specifik 5 (politikat
shéndetésore pér t€ gjith€) rendit si njé nga prioritetet e saj “Komiteti Shtetéror pér Shéndetin

Mjedisor i Funksionalizuar”.

59| Faqge



Strategjia e Kosovés pér Mjedisin (2013 — 2022) synon t€ japé pérgjigje pér nevojat e
tashme dhe t€ ardhshme t€ shoqérisé kosovare dhe né ményré specifike adreson obligimet e
menaxhimit mjedisor n€ nivel kombétar dhe ndérkombétar. Strategjia pranon se gjendja e tyre e
mjedisit né Kosové éshté e varfér por né t€ nj€jtén kohé nuk 1 kushtohet vémendje e mjaftueshme
gjendjes sé tij. Ai gjithashtu thekson se masat e pércaktuara né kété strategji do t€ jené€ prioritet,
duke marré parasysh koston e ndikimit né shéndetin e njeriut, detyrimet ligjore dhe angazhimet
pér t€ pérafruar me legjislacionin e BE-sé bazuar né parimet e zhvillimit t€ qéndrueshém, duke

ndjekur parimet t€ pércaktuara né Ligjin pé&r Mbrojtjen e Mjedisit.

Projekti HK é&shté gjithashtu i1 réndésishém pér Strategjin€ pér Cilésiné e Ajrit (2013-
2022) e cila ofron parimet dhe kriteret pér vlerésimin e gjendjes sé€ cilésisé s€ ajrit, objektivat dhe
masat pér mbrojtjen dhe pérmirésimin e cilésisé s€ ajrit, duke pérfshiré masat prioritare,
aktivitetet dhe dinamika e zbatimit t€ kétyre masave; dhe né Strategjiné e Ndryshimeve
Klimatike (2014-2024) dhe planin shoqérues t€ saj, t€ pérgatitur me mbéshtetjen e PNUD né
2012-2013, né kuadér té projekteve SLED dhe SLED I1.41

! Rozeta HAJIDARI & Gresa SEFAJ, EVALUATION REPORT Healthier Kosovo Final Project
Evaluation, December 2020
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Reformat dhe politikat publike né sistemin shéndetésor

Reforma e sektorit shéndetésor €shté njé ¢céshtje e réndésishme né axhendén e politikave
té geverive. Agjencité ndérkombétare po mbrojné gjithashtu nevojén pér t€ futur reforma té
médha né sektorin e shéndetésis€. Ndérsa nuk ekziston njé receté rreptésisht uniforme dhe e
detajuar pér ndryshim, temat dhe qasjet kryesore jané shfaqur si politika dominuese ose té
preferuara. Pér shembull, ndryshimet po futen n€ financimin e kujdesit shéndetésor pasi geverité
kérkojné t€ zgjerojné€ opsionet e tyre dhe t€ reduktojné nivelet e shpenzimeve publike me njé
zhvendosje nga sistemet kolektive t& bazuara né taksa né forma mé individuale t€ financimit té
kujdesit shéndetésor, si¢ jané tarifat e pérdoruesve, sigurim privat dhe sigurim 1 detyrueshém
shéndetésor. Futja e njé ndarjeje ndérmjet roleve blerés dhe ofruesi né kujdesin shéndetésor,
zhvillimi 1 marrédhénieve kontraktuale dhe tregjeve t€ menaxhuara brenda sektorit publik,
promovimi i njé roli mé aktiv pér sektorin privat (si pérfitues ashtu edhe jo-fitimprurés),
decentralizimi , dhe futja e zgjedhjes sé pérdoruesit zakonisht gjenden si politika né shqyrtim ose
zbatim. Ato jan€ nén titullin "menaxhimi i ri publik". Ndérsa kéta elementé t€ ndryshimit
sugjerojné njé orientim tregu, ndryshimet e dukshme né orientimin e politikave larg nga tregtimi

jané gjithashtu t& dukshme.

Kosova, si njé¢ vend 1 ri, ka pésuar reforma t€ réndésishme dhe politika publike né
sistemin shéndetésor qé nga pavarésia e saj né vitin 2008. Disa nga reformat dhe politikat

kryesore né sistemin shéndetésor né€ Kosové pérfshijné:

Sistemin e sigurimit shéndetésor: Né vitin 2012, Kosova prezantoi sistemin e
detyrueshém té sigurimit shéndetésor pér t& gjithé banorét. Ky sistem ofron mbulim universal pér
shérbimet thelbésore shéndetésore dhe kostot ndahen midis qeveris€, punédhénésve dhe

individéve.

Decentralizimi i sistemit shéndetésor: Sistemi shéndetésor i Kosovés mé paré ka gené i
centralizuar, por né vitet e fundit, geveria ka béré pérpjekje pér decentralizimin e sistemit. Kjo ka
pérfshiré transferimin e pérgjegjésis€é pér shérbimet shéndetésore nga qeveria gendrore tek

autoritetet vendore.
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Forcimi 1 Kujdesit Shéndetésor Parésor: Qeveria ka zbatuar politika g€ synojné forcimin
e kujdesit shéndetésor parésor, i cili shihet si themeli i sistemit shéndetésor. Kjo ka pérfshiré
rritjen e investimeve né objektet e kujdesit parésor shéndetésor dhe trajnimin e punonjésve té

kujdesit shéndetésor.

Pérmirésimi 1 cilésis€: Kosova ka zbatuar politika qé synojné pérmiré€simin e cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore. Kjo ka pérfshiré zhvillimin e standardeve pér objektet e kujdesit

shéndetésor dhe akreditimin e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor.

E-Health: Qeveria ka investuar né iniciativat e e-shéndetit, si futja e té€ dhénave
elektronike t€ shéndetit dhe shérbimet e telemjekésis€. Kéto nisma synojné t€ pérmirésojné
aksesin né shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe té lehtésojné komunikimin mé t€ miré midis

ofruesve t€ kujdesit shéndetésor.

Zhvillimi 1 fuqis€ punétore shéndetésore: Qeveria ka zbatuar politika g€ synojné
pé€rmirésimin e trajnimit dhe zhvillimit t€ fuqis€ punétore shéndetésore. Kjo ka pérfshiré
zhvillimin e njé strategjie kombétare t€ fuqis€ punétore shéndetésore dhe futjen e programeve t&é

reja t€ trajnimit pér punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Pér mé tepér, kéto reforma dhe politika né sistemin shéndetésor né Kosové synojné té
pérmirésojné qasjen né€ shérbime cilésore shéndetésore pér t€ gjithé banorét dhe té sigurojné
géndrueshmériné e sistemit shéndetésor. Megjithaté, ende ekzistojné sfida, t€ tilla si financimi 1

pamjaftueshém dhe mungesa e punonjésve té€ kujdesit shéndetésor né€ fusha té caktuara.
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IV. MENAXHIMI I BURIMEVE NJEREZORE NE SISTEMIN
SHENDETESOR NE KOSOVE

Menaxhimi 1 burimeve njerézore n€ shéndetési ka nj€ réndési t€ madhe, vecanérisht pas
shpérthimit t&€ pandemisé Covid 19 dhe problemeve g€ krijoi né€ t€ gjith€ botén, si né€ sistemin
shéndetésor ashtu edhe né até social-ekonomik. Kjo €shté edhe mé e réndésishme né€ demokracité
e reja dhe vendet né tranzicion, si¢ €sht€ Kosova, pasi q€ procesi i shtetndértimit dhe krijimit t&

institucioneve funksionale éshté ende né vazhdim.

Nése analizojmé disa gjetje t€ fundit q€ ofrojné déshmi se burimet njerézore jané
identifikuar si problemi kryesor né reagimin e autoriteteve shéndetésore ndaj krizés s€¢ shkaktuar
nga Covid-19, atéheré punimi do t€ fitojé réndési n€ adresimin e ¢éshtjeve g€ mund té ofrojné
nj€ burim t€ miré t€ informacion né pé€rmirésimin e shérbimeve dhe reagimin ndaj kércénimeve
dhe sémundjeve globale. Pér mé tepér, pandemia zbuloi mungesa t€ médha né pajisjet mjekésore
dhe mbrojtése personale qé ishte njé nga arsyet kryesore pér nivelin e stafit mjekésor t&
infektuar. P&r mé tepér, nevoja pér pajisje mbrojt€se personale pér parandalimin e infeksionit
éshté e lart€ né sektorin e shéndetésis€. Kjo pajisje mbrojté€se pérbéhet kryesisht nga rroba
mbrojtése, doreza, maska, mburoja pér fytyrén, mbulesa koke, ¢izme gome, dezinfektues etj. Ajo
qé do té argumentojmé né kété punim &shté se sasia e pajisjeve mbrojtése thelbésore t&€ ofruara

nga Ministria e Shéndetésisé ka ishin t€ pamjaftueshme.

Njé céshtje tjetér q€ do t€ trajtojmé€ né€ két€ pjes€é dhe qé ka té béjé ngushté me
menaxhimin e burimeve njerézore né shéndetési jané procedurat e punésimit gjaté punésimit t&
personelit té ri, trajnimet e ofruara nga institucionet shtetérore si dhe gatishméria profesionale e
punonjésve shéndetésoré. né ofrimin e shérbimeve cilésore pér qytetarét né kohé pandemie, duke
pasur parasysh se shumé shérbime shéndetésore u kufizuan si rezultat i shumé protokolleve té
vendosura nga institucionet qeveritare. C&éshtje shtes€ pér t'u diskutuar do t€ jet€ efekti i politikés
né procedurat e punésimit, procesi i emérimit t&€ zyrtaréve shéndetésoré né kohén e ndérrimit té
geverisé, sic ishte rasti n€ Kosové dhe efekti 1 tyre n€ procesin e pérgjithshém té parandalimit t&

pérhapjes s€ pandemisé.
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Pandemia e fundit ¢ COVID 19 na kujtoi se sa i brisht€ mund té jeté sistemi
shéndetésor dhe sa t€ cenueshém jemi ne si njeréz né€ kohén e pandemis€, veganérisht né rastet
kur planet dhe strategjité e geveris€ nuk zbatohen plotésisht né institucionet tona shéndetésore,
por pérfshihen vet€ém n€ dokumente t€ ndryshme zyrtare dhe shérbejné vetém né rastet kur duhet
t& pérdoren politikisht dhe rrallé pér pé€rmirésimin e shérbimeve publike ndaj qytetaréve. Pér mé
tepér, e gjithé beteja kundér Covid19 u krye nga punonjésit e kujdesit shéndetésor, té cilét u
pérballén me shumé véshtirési si mungesa né furnizime, mungesa e personelit dhe mungesa e
njohurive pér t€ luftuar virusin. Qeverité filluan t€ ndérhyjné me politika t&€ ndryshme pér té
mbéshtetur stafin mjekésor dhe adresimin e nevojave té tyre, veganérisht né€ pjesén e menaxhimit

té burimeve njerézore né€ shéndetési.

Edhe pse reagimi i Kosovés ndaj COVID 19 ishte i ngjashém me até t€ vendeve fqinje
dhe né pérputhje me rekomandimet e OBSH-s€, ajo gjithashtu u pérball me shumé véshtirési
kryesisht pér shkak t€ investimeve t€ uléta né shéndetési, mungesés s€ stafit profesional dhe
mungesé€s né furnizime mjekésore. N& pérgjithési, nése krahasohet me vendet e Ballkanit, kishte
mé pak humbje njerézore né€ pacienté si pasojé e pandemisé€, por viktimat né mesin e stafit
mjekésor ishin njé nga mé t€ lartat n€ rajon. Gjithashtu, duhet theksuar se investimet e qeverisé
né sistemin shéndetésor né Kosové jané ndér mé té ulétat krahasuar me vendet e tjera té

Ballkanit, gjé q€ e bén kété t€ fundit jokonkurruese sa i pérket ofrimit té€ shérbimeve mjekésore.

Né kété pjesé€, pérvecse hedhim njé véshtrim né menaxhimin e burimeve njerézore gjaté
pandemisé, gjithashtu ofrojmé edhe njé analizé krahasuese t€ numrit t€ infeksioneve dhe
vdekjeve té personelit mjekésor pér shkak té virusit korona, gjé qé reflekton né njé faré ményre
edhe gatishmériné profesionale. si mjete t€ nevojshme pér mbrojtjen e stafit mjekésor né vendin

e punés nga organet kompetente.

T€ dhénat e publikuara duhet t€ nxjerrin n€ pah pikat e dobéta né sistemin shéndetésor
té Kosovés, né vecanti né pjesén e menaxhimit me burime njerézore né shéndetési dhe do t&
japin rekomandime konkrete pér pérmiré€simin dhe zhvillimin e métutjeshém t& sistemit

shéndetésor né Kosové si dhe ofrimin e shérbimeve sa mé cilésore pér pacientét.

Pandemia ekspozoi boshlléget né sistemet e kujdesit shéndetésor qé kané vuajtur prej

kohésh nga financimi i ulét dhe njé krizé€ e ikjes sé€ trurit, me njé eksod t€ mjekéve dhe
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infermieréve t€ rinj premtues qé largohen pér té kérkuar paga dhe trajnime mé t&€ mira jashté
vendit. Edhe para fillimit t€ pandemisé, Ballkani kishte disa nga normat mé t& uléta t&€ densitetit
t& mjekéve né Evropé, sipas té dhénave té Organizatés Botérore t& Shéndetésisé.* Pér mé tepér,
ckonomité e rajonit jané jokonkurruese, me shumé ndérhyrje politike.* N& pérputhje me kété,
nuk €shté shumé i qart€ vendimi i geverisé€ s€ Kosovés pér té€ ulur investimet né shéndetési. Sipas
raportit t€ publikuar nga Kuvendi i Kosovés, projektbuxheti i vitit 2021 parasheh buxhet mé t&
ulét pér shéndetésin€ (ku pérfshihet Ministria e Shéndetésis€, Shérbimi Spitalor dhe Klinik
Universitar 1 Kosovés, Fondi i1 Sigurimeve Shéndetésore dhe Granti 1 Shéndetésisé pér komunat).
231.5 milioné euro , q€ €shté 39.3 milioné euro ose 15% mé pak se n€ buxhetin e rishikuar 2020.
Shuma e ndaré€ sipas projektbuxhetit pér vitin 2021 pér shéndetésin€ né pérqindje ndaj PBB-sé
éshté 3.2%. Nga té dhénat e fundit t€ vitit 2017, vendet e rajonit shpenzojné njé pérqindje mé té
madhe pér shéndetin, si Shqipéria 4%, Serbia 5%, Maqgedonia e Veriut 4% dhe Bosnja dhe

Hercegovina 6%.**

Kushtet e kéqija me t€ cilat pérballen punétorét n€ institucionet shéndetésore si pasojé e
investimeve té pamjaftueshme, procesi i rénd€ i1 rekrutimit dhe promovimit té stafit mjekésor,
kané ndikuar seriozisht né shéndetin e stafit mjekésor gjat€ pandemis€¢ COVID 19. Sipas té
dhénave t&€ OBSH- sé, rreth 115,000 punonjés t€ kujdesit shéndetésor vdigén né mbaré botén nga
COVID-19 midis janarit 2020 dhe majit 2021. Ké&shilli Ndérkombétar i Infermieréve e quan

numrin e vdekjeve njé aktakuz€ dénuese t€ geverive pér déshtimin e tyre pér t€ pérmbushur

* France 24. (2020). 'Catastrophic': Balkan healthcare overwhelmed by virus surge.
https://www.france24.com/en/live-news/20201129-catastrophic-balkan-healthcare-overwhelmed-by-
virussurge

* European Commission. (2018). Communication from the commission to the European parliament, the
council, the European economic and social committee and the committee of the regions. A credible
enlargement perspective for and enhanced EU engagement with the Western Balkans.
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/communication-credible-enlargement-perspective-
westernbalkans_en.pdf

* Assembly of Kosovo. (2020). Budget analysis Trends of budget appropriations according to Draft Law
No. 07/L041 on budget allocations for the budget of the Republic of Kosovo for 2021.
https://assemblyofkosovo.org/Uploads/Data/Files/22/AnalizebuxhetoreTrendetbuxhetoreneProjektligjine
Buxhetitpervitin2021-DHBA-ArbenLoshi_TaBdV 5rmwj.pdf
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detyrén e tyre t& kujdesit ndaj mbrojné fuqiné e tyre punétore mé vitale.*” Mé poshté po

paragesim faktorét q€ ndikuan né stafin mjekésor q€ u publikuan nga OBSH .

Nése analizojmé t& dhénat pér numrin e pérgjithshém té t€ infektuarve né Kosové si dhe
té t& vdekurve, do t€ shohim se Kosova nuk po géndron aq keq né€ krahasim me vendet fqinje t&
Ballkanit Peréndimor. Nése i referohemi t€ dhénave t€ publikuara nga Universiteti John Hopkins,
do t€ shohim se Kosova ka raportuar 3,178 raste t&€ vdekjeve nga COVID 19, nga gjithsej
261,635 té infektuar. Nése marrim pér krahasim numrat e raportuar pér Magedoniné e Veriut, e
cila pér nga popullsia éshté aférsisht e njéjté me Kosovén, jané raportuar 9398 raste té vdekjeve
nga COVID 19, nga gjithsej 331988 t& infektuar.

Megjithaté, né€se i1 referohemi t€ dhénave pér rastet e vdekjeve te punonjésit e shérbimit
mjekésor, situata ndryshon né ményré drastike. N&€ njé hulumtim t€ fundit qé €shté kryer nga
Erdem dhe Lucey pér vdekjet né mesin e stafit mjekésor n€ 37 vende, rezultatet tregojné€ se
Kosova ka shkallén mé t€ larté t€ vdekjeve né mesin e stafit mjekésor né€ rajon, me njé shkallé t&
vdekshmeéris€ prej 0.22 pér 100,000. Rumania dhe Magedonia e Veriut pasojné me 0.14, ndérsa
Bullgaria dhe Shqipéria kané raportuar 0.10, respektivisht 0.07 shkallé¢ vdekshmérie n€ mesin e
stafit mjekésor gjaté pandemisé COVID 19.* Pra, politikat e kéqija t& rekrutimit dhe avancimit
né karrieré me rritje t€ ndérhyrjeve politike, t€ kombinuara me shpenzime mé té uléta t&€ qeverisé
né shéndetési, dhané numrin e tyre né rritjen e viktimave n€ mesin e punonjésve t€ kujdesit

shéndetésor né Kosové.

Megjithaté, Kosova nuk €shté i vetmi vend n€ Ballkan qé pérballet me shkallé t& larté t&
vdekjeve né mesin e stafit mjekésor. T€ dhénat nga Unioni i Mjekéve dhe Farmacistéve kané
zbuluar se 72 mjeké kané vdekur nga COVID 19 né Serbi deri né janar 2021.*” Kundérshtarét po
kritikojn€ gjithashtu geveriné pér mungesén e investimeve t€ mjaftueshme né kujdesin

shéndetésor. t€ personelit dhe pajisjeve. Ndérhyrja politike pérmendet edhe né rastin e Serbisé.

*ICN. (2021). ICN says 115,000 healthcare worker deaths from COVID-19 exposes collective failure of
leaders to protect global workforce. International Council of Nurses. https://www.icn.ch/news/icn-says-
115000- healthcare-worker-deaths-covid-19-exposes-collective-failure-leaders-protect

* Erdem, H., & Lucey, D.R. (2021). Infeksionet dhe vdekjet e punonjésve té kujdesit shéndetésor pér
shkak t&¢ COVID-19: Njé€ sondazh nga 37 vende dhe nj€ thirrje pér OBSH-né pér t€ postuar t€ dhéna
kombétare né€ fagen e tyre t€ internetit. Int J Infekto Dis. 2021

* Pantovic, M. (2021). Why are so many Serbian doctors dying of COVID-19?. Euronews.
https://www.euronews.com/my-europe/2021/01/13/why-are-so-many-serbian-doctors-dying-of-covid-19
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N¢ rastin e Kosovés, menaxhimi 1 burimeve njerézore né institucionet shéndetésore
éshté identifikuar t€ jeté nén ndikimin e madh té politikés, duke gené késhtu njé nga arsyet e
rritjes s€ shkallés sé vdekshmérisé né mesin e stafit mjekésor. Zbatimi efektiv dhe i1 drejté i
strategjive t€ menaxhimit t€ burimeve njerézore mund t&€ ndihmojé n€ uljen e numrit té viktimave
te stafit mjekésor. Njé pérqindje e larté e t€ anketuarve t€ cilét do ti analizojmé mé tej gjaté kétij
hulumtimi, ndajné mendimin se punésimi dhe avancimi n€ karrieré né shéndetési nuk jepen né
bazé¢ té¢ meritave dhe formimit profesional. Ata fajésuan ndérhyrjen politike né procedurat e

punésimit si arsye kryesore pér két€ anomali.

Edhe pse numri mé 1 madh i t€ anketuarve ishin pérgjithésisht t& kénaqur me shérbimet
né spitalet publike gjaté pandemis€, megjithaté, politikat publike joadekuate n€ kété sektor si dhe
mungesa e zbatimit t& politikave n€ disa raste ishin arsyet kryesore t€ pérmendura nga ata qé nuk
ishin t&€ kénaqur nga ka marré shérbime né€ institucionet shéndetésore. Madje, ata theksuan se ka
vonesé t& dukshme né investimet kapitale, mirémbajtjen dhe furnizimin me kohé té barnave dhe
pajisjeve. Mendimi i1 pérbashkét i1 t€ anketuarve &Eshté se sistemi shéndeté€sor mund té
pérmirésohet pérmes njé s€ré veprimesh, si: rritja e vazhdueshme e buxhetit shéndetésor me
investime né infrastrukturé, pérmirésimi i menaxhimit t€ burimeve njerézore né institucionet
shéndetésore duke respektuar drejtésiné dhe sistemin e bazuar né€ merita, investimi. né
dixhitalizim, rritje t€ vazhdueshme té pagave né institucionet shéndetésore dhe ofrimin e

trajnimeve t€ nevojshme dhe zhvillimit t& vazhdueshém profesional.

Gjaté pandemisé¢ COVID 19, Kosova kishte shkallén mé t€ ulét t€ vdekjeve té qytetaréve
té infektuar né rajon, dhe né t€ njé&jtén kohé shkallén mé té larté t€ vdekjeve n€ mesin e stafit
mjekésor krahasuar me vendet e rajonit. Eshté e qarté se politikat e gabuara té rekrutimit dhe
avancimit né karrieré me ndérhyrje t€ shtuara politike, t&€ kombinuara me shpenzime t€ uléta té
qeveris€é né shéndetési, dhané numrin e tyre né rritjen e viktimave né mesin e punétoréve
shéndetésoré né Kosové. Pandemia ekspozoi gjithashtu boshlléget né sistemet e kujdesit
shéndetésor qé€ kané vuajtur prej kohé&sh nga financimi i ulét dhe njé krizé e ikjes sé€ trurit, me njé
eksod t€ mjekéve dhe infermieréve t€ rinj premtues qé largohen pér t€ kérkuar paga dhe trajnime
mé t&€ mira jashté vendit. Vendimi i qeverisé s€ Kosovés pér uljen e investimeve né shéndetési
nuk po e zgjidh problemin. Buxheti 1 Kosovés pér vitin 2021 parasheh buxhet mé t€ ulét pér

shéndetésiné ose 15% mé pak se né buxhetin e rishikuar t€ vitit 2020. Shuma e ndar€ sipas
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projektbuxhetit pér vitin 2021 pér shéndetésiné si pérqindje e PBB-s¢ &shté 3.2%, duke e 1éné
Kosovén shumé prapa vendeve té tjera t€ rajonit. Pér t€ mbajtur ritmin me vendet e tjera t&

rajonit, geveria e Kosovés duhet t€ siguroj€ shpenzime mé t€ larta t€ qeverisé né shéndetési.
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Sistematizimi i burimeve njerézore

Sistematizimi 1 burimeve njerézore né shéndetési i referohet procesit té organizimit,
menaxhimit dhe zhvillimit t€ burimeve njerézore né sektorin e shéndetésis€é né ményré
sistematike dhe strategjike. Ky proces pérfshin aspekte t€ ndryshme, si rekrutimi, trajnimi,

vlerésimi i performancés, zhvillimi 1 karrierés dhe planifikimi i vazhdimésisé.

Qéllimi parésor 1 sistematizimit t€ burimeve njerézore né shéndetési éshté t€ sigurojé qé
njerézit e duhur me aftésité dhe njohurité e duhura té jené né dispozicion pér t€ ofruar shérbime
té kujdesit shéndetésor me cilési té larté pér popullatén. Kjo pérfshin pérafrimin e strategjive t&
burimeve njerézore me qéllimet e pérgjithshme té sistemit té€ kujdesit shéndetésor dhe sigurimin

qé ato té jené té€ qéndrueshme, efikase dhe efektive.

Disa nga elementét ky¢ t€ sistematizimit t€ burimeve njerézore né sistemin e shéndetésisé

pérfshijné:

e Planifikimi i fuqis€ punétore: Kjo pérfshin parashikimin e nevojave t€ ardhshme té fuqisé
punétore, identifikimin e boshllégeve t€ aftésive dhe zhvillimin e strategjive pér té
rekrutuar, trajnuar dhe mbajtur fuqiné punétore t&€ nevojshme.

e Rekrutimi dhe pérzgjedhja: Kjo pérfshin térheqjen dhe pérzgjedhjen e kandidatéve mé t&
pérshtatshém pér fuqiné punétore té€ kujdesit shéndetésor.

e Trajnimi dhe zhvillimi: Kjo pérfshin ofrimin e mundésive t€ vazhdueshme té trajnimit
dhe zhvillimit pér punonjésit e kujdesit shéndetésor pér t€ siguruar qé ata kané aftésité
dhe njohurité e nevojshme pér t€ kryer rolet e tyre né ményré efektive.

e Menaxhimi i1 performancés: Kjo pérfshin vendosjen e pritshmérive té qarta t&
performancés dhe monitorimin dhe vlerésimin e performancés s€ punonjésve té€ kujdesit
shéndetésor pér t€ siguruar g€ ata po pérmbushin standardet e kérkuara.

e Zhvillimi 1 karrierés: Kjo pérfshin ofrimin e mundésive pér punonjésit e kujdesit
shéndetésor g€ t€ zhvillojné karrierén e tyre dhe t€ pérparojné né role mé t€ larta brenda

sistemit t€ kujdesit shéndetésor.
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e Planifikimi i vazhdimésis€: Kjo pérfshin identifikimin e lideréve potencialé t€ ardhshém
brenda sistemit t€ kujdesit shéndeté€sor dhe zhvillimin e planeve pér t€ siguruar qé ka njé

tranzicion t€ qeté€ t€ udhéheqjes kur éshté e nevojshme.

Ky sistematizimi i burimeve njerézore né shéndetési €éshté kritik pér t€ siguruar qé
sistemet e kujdesit shéndetésor mund t€ ofrojné shérbime me cilési t€ lart€ pér popullatén. Kétu
argumentojmé se argumentojmé se njé menaxhim i miré i burimeve njerézore né institucionet e
kujdesit shéndetésor &shté thelbésor né pérballjen me sukses té€ pandemis€¢ COVID 19,
veganérisht né mbrojtjen e stafit mjekésor. N¢ librin e tij Havolli thoté se menaxhimi i burimeve
njerézore €shté njé proces q€ duhet t€ siguroj€ njerézit e duhur, né vendin e duhur dhe n€ kohén e
duhur, duke marré parasysh nevojat e organizatés. Sipas tij, kjo mund té€ béhet n€se organizata
merr njerézit e duhur, proces i cili ka pér detyré t€ identifikojé burimet e rekrutimit dhe
pérzgjedhjes, njé proces pér orientimin, zhvillimin, trajnimin dhe avancimin e tyre né karrier.*
Kapitali njerézor €shté njé¢ imazh i1 vlefshém 1 aseteve t€ organizatés, i cili gjendet brenda
individéve q€ pérbéjné fuqiné punétore dhe q€ mund t€ humbet lehtésisht kur njerézit largohen
vullnetarisht nga organizata ose si rezultat 1 ristrukturimit organizativ. Ruajtja dhe forcimi i bazés
s€ kapitalit njerézor €shté njé nga sfidat kryesore strategjike me té cilat pérballet profesionisti i
BNJ dhe pérzgjedhja €shté ¢elési pér arritjen e kétij qéllimi. Megjithaté, do té ishte gabim t&
shiheshin kéto aktivitete si t€ izoluara. Kryerja e aktiviteteve t&€ ndryshme, qé rezultojné né
punésimin e punonjésve t€ rinj, éshté njé kérkes€ e nevojshme por jo e mjaftueshme. Baza e
kapitalit njerézor t€ organizatés pasurohet jo vetém duke punésuar rekruté té€ rinj nga jashté
organizatés, por edhe duke mbajtur dhe zhvilluar shumicén e punonjésve té saj.*’ Kur diskutojmé
pér menaxhimin e burimeve njerézore né€ organizatat shéndetésore, duhet t&€ kemi parasysh se
pavarésisht se sa té sofistikuara jané sistemet, proceset dhe teknologjia e organizatés, pérséri,
aftésité dhe pérkushtimi i punonjésve t€ saj garantojné sukseset e organizimi. Pa kombinimin
maksimal té njerézve né nivele t€ ndryshme aftésish, njohurish dhe motivimi, performanca

individuale dhe organizative do té vuajé.

* Havolli, Y. Menaxhmenti i burimeve njerézore-Botimi i katért. Prishtiné:Instituti pér hulumtime
zhvillimore, 2014

* Banfield, P. & Kay, R. (2011). Introduction to Human Resource Management, Oxford University Press,
f.118
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Regrutimi dhe seleksionimi

Procesi i rekrutimit dhe pérzgjedhjes né shéndetési né Kosové €shté njé aspekt thelbésor i
menaxhimit t€ burimeve njerézore né sektorin e shéndetésisé. Procesi pérfshin hapa t€ ndryshém,
duke pérfshiré analizén e punés, shpalljen e punés, shqyrtimin e aplikacionit, intervistimin dhe
kontrollin e referencés. M¢ poshté jané hapat ky¢ t&€ pérfshiré né procesin e rekrutimit dhe

pérzgjedhjes né shéndetési né Kosove:

- Analiza e punés: Pérpara se té€ filloj€ procesi i1 rekrutimit, béhet njé analizé e punés pér té
identifikuar aftésité, njohurit€ dhe kualifikimet specifike t& kérkuara pér két€ rol. Kjo
ndihmon pér t& siguruar q¢€ procesi i rekrutimit &shté 1 pérshtatur pér nevojat specifike té
organizat€s sé€ kujdesit shéndetésor.

- Shpallja e Punés: Pasi té€ pérfundojé analiza e punés, krijohet njé shpallje pune dhe
postohet né platforma té ndryshme, duke pérfshiré fagen e internetit t€ Ministris€ s&
Shéndetésisé s¢ Kosovés dhe portalet e tjera relevante t€ punés né internet.

- Shqyrtimi 1 aplikacionit: Pas marrjes s€ aplikacioneve, kryhet njé proces shqyrtimi pér té
vlerésuar pérshtatshmériné e kandidatéve bazuar né€ kérkesat e punés. Procesi i rishikimit
mund t€ pérfshijé shqyrtimin e CV-ve, rishikimin e letrave motivuese dhe vlerésimin e
kualifikimeve arsimore dhe profesionale té aplikantéve.

- Intervistimi: Kandidatét e pérzgjedhur né listén e ngushté ftohen pér intervisté. Procesi 1
intervist€és mund t€ pérfshijé¢ njé ose mé€ shumé raunde intervistash, me pyetje té
dizajnuara pér t€ vlerésuar aftésité teknike dhe t€ buta t€ kandidatit, si dhe pérvojén dhe
pérshtatshméring e tyre pér rolin.

- Kontrolli 1 referencés: Pas intervistés, kryhen kontrolle té referencés pér t& verifikuar
punésimin, performancén dhe karakterin e méparshém t€ kandidatit.

- Oferta dhe pranimi: Pasi t€ identifikohet njé kandidat i pérshtatshém, béhet njé oferté dhe
fillon procesi 1 pranimit, i cili pérfshin plotésimin e dokumentacionit t€ nevojshém, si

kontratat e punés dhe verifikimin e kredencialeve.
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Ky proces duhet t€ synojé té sigurojé q€ njerézit e duhur t€ punésohen pér rolet e duhura,
me aftésité, njohurité dhe kualifikimet e nevojshme pér t€ ofruar shérbime cilésore shéndetésore
pér popullatén. Né kété drejtim, procesi i pérzgjedhjes s€ kandidatéve ka njé ndikim t&
réndésishém né strategjin€ e organizatés. Njé pérzgjedhje e miré, duke dalluar kandidatét e afté
nga ata té paafté, kontribuon né pajisjen e organizatés me punonjés t&€ kualifikuar. Pér mé tepér,
punonjésit e zgjedhur miré kontribuojné né produktivitetin e ndérmarrjes duke pérdorur talentin e
tyre né punét e identifikuara mé paré. Pérkundrazi, njé pérzgjedhje e gabuar rrit kostot e trajnimit
dhe transferimit, mund t€ ¢ojé né largimin e punétoréve pér arsye t€ papajtueshmérisé me vendin
e punés ku &shté caktuar.”® FEshté e réndésishme q& proceset e pérzgjedhjes t& pérdorura nga
organizata t€ jené t€ drejta. Kjo do t&€ thot€ q€ proceset duhet té jené sa mé objektive. Vendimet
né t€ gjitha fazat duhet t€ bazohen vetém né€ meritat e aplikantéve dhe pérshtatshméring e tyre pér
pozicionin né fjalé. Punédhénésit kané pérgjegjési ligjore pér t&€ siguruar q€ proceset t€ mos
lejojné diskriminim t& drejtpérdrejté ose t€ térthorté bazuar né€ rac€, fe ose besim, gjini ose
orientim seksual ose moshé.”' Rezultatet e pyetésorit t& paragitur mé sipér tregojné pikérisht &
kundértén. Procesi i punésimit dhe avancimit né karrieré né€ institucionet shéndetésore né

Komunén e Ferizajt &shté 1 prishur nga politika.

% Koli, Z. & Llaci, Sh. (2001). Menaxhimi i burimeve njerézore, Tirané: Shtépia botuese e librit
universitar.
>! Banfield, P. & Kay, R. (2011). Introduction to Human Resource Management, Oxford University Press.
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Trajnimi dhe avansimi né karieré

Trajnimi dhe avancimi né karrieré jané aspekte thelbésore t€ menaxhimit t&€ burimeve
njerézore né sektorin e shéndetésisé né Kosoveé. Mundésité e trajnimit dhe avancimit né karrieré
mund té ndihmojné punonjésit e kujdesit shéndetésor t€ pérmirésojné aftésité dhe njohurité e
tyre, t€ avancojné karrierén e tyre dhe t€ ofrojné shérbime mé té€ mira shéndetésore pér
popullatén. N€ vijim jan€ aspektet kryesore té trajnimit dhe avancimit né karrieré n€ shéndetési

né Kosové:

- Programet e Zhvillimit Profesional: Sektori i shéndetésis€ 1 Kosovés ka zbatuar programe
té zhvillimit profesional pér t'u ofruar punonjésve té kujdesit shéndetésor trajnimin dhe
edukimin e nevojshém pér t€ pérmirésuar aftésit€ dhe njohurité e tyre. Kjo pérfshin
programe t&€ edukimit t€ vazhdueshém, seminare, seminare dhe konferenca.

- Zhvillimi i lidershipit: Programet e zhvillimit t€ lidershipit jané prezantuar pér té
zhvilluar aftésité e lidershipit né mesin e punonjésve t€ kujdesit shéndetésor né Kosove.
Kjo pérfshin programe g€ synojné zhvillimin e aftésive t€ t&€ menduarit kritik, aftésive té
komunikimit dhe aftésive vendimmarrése.

- Programet e mentorimit: Programet e mentorimit jané€ prezantuar pér t€ ofruar udhézime
dhe mbéshtetje pér punétorét e kujdesit shéndetésor né Kosové. Kéto programe ciftojné
profesionisté me pérvojé té kujdesit shéndeté€sor me profesionisté t€ rinj dhe mé pak me
pérvojé pér té ofruar udhézime dhe mbéshtetje.

- Mundésité pér avancim né karrieré: Sektori i shéndetésis€ 1 Kosovés ofron mundési pér
avancim né karrieré pér punétorét e kujdesit shéndetésor, si¢ jan€ promovimet né puné
dhe mundé&sité pér t€ kaluar n€ role mé t€ larta brenda sistemit t€ kujdesit shéndetésor.
Qeveria ka prezantuar programe pér t€ ofruar bursa pér punonjésit e kujdesit shéndetésor
pér t€ ndjekur arsimin dhe trajnimin e métejshém.

- Menaxhimi i performancés: Menaxhimi i performancés €shté njé aspekt thelbésor i
trajnimit dhe avancimit né€ karrieré né shéndetési né Kosové. Ai pérfshin vendosjen e
pritshmérive t€ qarta, ofrimin e reagimeve dhe vlerésimit té rregullt dhe identifikimin e

mundésive pér pérmirésim.
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NE pérgjithési, trajnimi dhe avancimi né karrieré né shéndetési né Kosové synojné té
mbéshtesin zhvillimin e njé fugie punétore t&€ kualifikuar dhe kompetente shéndetésore, té afté
pér t€ ofruar shérbime cil€sore shéndetésore pér popullatén. Ai synon gjithashtu té pérmirésojé

kénaqgésiné n€ puné dhe normat e mbajtjes s€ punonjésve t€ kujdesit shéndetésor.
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V. KRAHASIM I SISTEMIT SHENDETESOR NE KOSOVE ME ATE NE
RAJON

Sistemi shéndetésor n€ Kosové ka pésuar reforma dhe pérmirésime té réndésishme q€ nga
pavarésia e tij n€ vitin 2008, por ende pérballet me disa sfida. Krahasimi i sistemit shéndetésor té
Kosovés me vendet fqinje mund té ofrojé njé pasqyré té pikave t€ forta dhe t€ dobéta t€ tij. Kétu

jané disa krahasime kryesore:

- Shqipéria: Shqipéria dhe Kosova ndajné€ shumé ngjashméri, duke pérfshiré historin€ dhe
kulturén e tyre. Shqipéria ka njé sistem mbulimi shéndeté€sor universal, i cili ofron
shérbime shéndetésore falas pér té gjithé qytetarét. N& t€ kundért, Kosova ka njé€ sistem té
detyrueshém té sigurimit shéndetésor, i cili kérkon qé banorét t€ kontribuojné n€ koston e
shérbimeve té tyre shéndetésore. Megjithaté, t€ dy vendet pérballen me sfida t€ ngjashme,
duke pérfshir€ financimin e pamjaftueshém, mungesén e punonjésve t€ kujdesit
shéndetésor dhe mungesén e infrastrukturés.

- Mali i Zi: Mali i1 Zi ka njé sistem sigurimesh shéndetésore shogérore, i cili mbulon té
gjithé qytetarét dhe banorét e ligjshém. Sistemi shéndetésor 1 Malit t€ Zi ka shpenzime
mé t& larta t€ kujdesit shéndetésor pér koké banori se Kosova, por t€ dyja vendet
pérballen me sfida té ngjashme, duke pérfshiré mungesén e punonjésve t&€ kujdesit
shéndetésor, mungesén e shérbimeve t€ specializuara té kujdesit shéndetésor dhe nevojén
pér infrastrukturé t€ pérmirésuar.

- Magedonia e Veriut: Magedonia e Veriut ka nj€ sistem mbulimi shéndetésor universal, i
cili ofron shérbime shéndetésore falas pér té gjithé qytetarét. Vendi ka shpenzime mé té
larta pér shéndetési pér koké banori se Kosova, dhe gjithashtu ka njé fuqi punétore mé té
madhe né kujdesin shéndetésor. Megjithaté, sistemi shéndetésor i Magedonis€ s€ Veriut
pérballet me sfida, duke pérfshir€ nevojén pér infrastrukturé t€ pérmirésuar dhe

mungesén e shérbimeve t€ specializuara té kujdesit shéndetésor.

Sistemi shéndetésor né Kosové pérballet me shumé sfida, duke pérfshiré financimin e
pamjaftueshém, mungesén e punétoréve shéndetésoré dhe mungesén e infrastrukturés.

Megjithaté, ajo ka béré pérparim t€ réndésishém né vitet e fundit dhe geveria ka prezantuar disa
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reforma qé€ synojné pé€rmirésimin e aksesit n€ shérbime cilésore t€ kujdesit shéndetésor. Sistemet
shéndetésore né vendet fqinje pérballen me sfida té€ ngjashme, por ato kané edhe pika té forta dhe

té dobéta.
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Sistemi shéndetésor né Republikén e Maqedonisé sé Veriut

Magedonia e Veriut ka béré pérparim t€ konsiderueshém né pérmirésimin e sistemit t€ saj
té kujdesit shéndetésor né€ vitet e fundit, por ajo ende pérballet me disa sfida. Njé analizé e
sistemit shéndetésor t€ Maqgedonisé s€ Veriut zbulon pikat ¢ forta, dobésit€, mund&sité dhe

kércénimet e méposhtme. Si pika té forta t&€ kétij sistemi mund t€ vegojmé:

- Sigurimi universal shéndetésor: Maqedonia e Veriut ka njé sistem universal t€ sigurimit
shéndetésor, i cili ofron shérbime shéndetésore falas pér té gjithé qytetarét.

- Rritja e shpenzimeve pér kujdesin shéndetésor: Qeveria ka rritur shpenzimet pér kujdesin
shéndetésor vitet e fundit, gj€ qé€ ka cuar né pérmirésime né infrastrukturén, pajisjet dhe
shérbimet e kujdesit shéndetésor.

- Fugqia punétore e kualifikuar e kujdesit shéndetésor: Maqgedonia e Veriut ka fuqi punétore
té trajnuar miré, me njé numér t&€ lart€ mjekésh, infermierésh dhe profesionistésh té tjeré

té kujdesit shéndetésor pér frymé.
Nga ana tjetér, dobésité e kétij sistemi jané:

- Financimi i pamjaftueshém: Pavaré€sisht rritjes s€ shpenzimeve pér kujdesin shéndetésor,
sistemi 1 kujdesit shéndetésor n€ Magedoniné e Veriut ende pérballet me sfida financimi,
té cilat ndikojné né cil€siné e shérbimeve té€ kujdesit shéndetésor.

- Mungesa e shérbimeve t€ specializuara té kujdesit shéndetésor: Vendi ka njé numér t&é
kufizuar shérbimesh t€ specializuara té kujdesit shéndetésor, gjé q€ ¢on né pritje té gjata
dhe shpenzime t€ larta nga xhepi pér pacientét qé kérkojné kujdes jashté vendit.

- Sistemi joefikas i kujdesit shéndetésor: Sistemi shéndetésor né Maqgedoniné e Veriut
karakterizohet me joefikasitet, duke pérfshiré pritjet e gjata, procedurat burokratike dhe

mungesén e integrimit ndérmjet shérbimeve t& kujdesit shéndetésor parésor dhe sekondar.

Duke marré€ parasysh kéto rrethana me t€ cilat pérballet sistemi shéndetésor n€ Magedoning e

Veriut, mundési pér kété sistem jané:
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- Zgjidhjet dixhitale t€ shéndetit: Magedonia e Veriut ka njé mundési pér t€ pérmirésuar
sistemin e saj té€ kujdesit shéndetésor pérmes miratimit t€ zgjidhjeve dixhitale
shéndetésore, si¢ jané té dhénat elektronike shéndetésore dhe telemjekésia.

- Partneritetet Publiko-Privat: Qeveria mund t€ shfrytézojé partneritetin publik-privat pér t&
rritur investimet né kujdesin shéndeté€sor dhe pér t€ pérmirésuar shérbimet e kujdesit
shéndetésor.

- Reformat né kujdesin shéndetésor: Magedonia e Veriut mund t€ vazhdojé t€ zbatojé
reformat e kujdesit shéndetésor pér t€ adresuar sfidat me té cilat pérballet sistemi i
kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré forcimin e shérbimeve té kujdesit parésor dhe

pérmirésimin e financimit t€ kujdesit shéndetésor.
Kércénimet e kétij sistemi shéndetésor jané€ si né€ vijim:

- Popullsia né plakje: Popullsia e plakjes s¢ Magedonisé s¢ Veriut pérbén njé kércénim pér
sistemin e kujdesit shéndetésor, pasi rrit kérkesén pér shérbime té kujdesit shéndetésor
dhe vendos njé tendosje né€ burimet e kujdesit shéndetésor.

- Largimi i trurit: Vendi pérballet me njé ikje t€ konsiderueshme té trurit, me shumé
profesionisté t€ kujdesit shéndetésor qé largohen pér t€ punuar jashté vendit, gjé¢ qé
ndikon né€ disponueshmériné dhe cilésiné e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor.

- Pagéndrueshméria politike: Pagéndrueshmeéria politike né Maqgedoniné e Veriut mund t&
ndikojé né politikat dhe investimet e kujdesit shéndetésor, t€ cilat mund t&€ ¢ojné né

pasiguri dhe pagéndrueshméri né sektorin e kujdesit shéndetésor.

Magedonia e Veriut ka béré pérparim té réndésishém né pérmirésimin e sistemit t& saj té
kujdesit shéndetésor, por ajo ende pérballet me disa sfida. Vendi ka mundési pér t€ shfrytézuar
zgjidhjet dixhitale t€ shéndetit dhe partneritetet publike-private pér t€ pérmirésuar shérbimet e
kujdesit shéndetésor, por gjithashtu pérballet me kércénime nga plakja e popullsisé, ikja e trurit

dhe pagéndrueshméria politike.
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Zbatimi i politikave publike dhe reformat

Magedonia e Veriut ka zbatuar disa politika publike dhe reforma q€ synojné
pérmirésimin e sistemit t€ saj t€ kujdesit shéndetésor. Ja nj€ analiz€ e sistemit shéndetésor t& disa

prej kétyre politikave dhe reformave:

- Ligji pér sigurimin shéndetésor: N¢é vitin 2000, Magedonia e Veriut zbatoi Ligjin pér
sigurimin shéndetésor, 1 cili themeloi njé sistem té detyrueshém té sigurimit shéndetésor.
Ligji kérkonte q€ t&€ gjithé banorét t€ kontribuonin né koston e shérbimeve té tyre té
kujdesit shéndetésor, gjé¢ qé ndihmoi né rritjen e financimit té€ kujdesit shéndetésor dhe
pérmirésimin e aksesit n€ shérbimet e kujdesit shéndetésor.

- Reformat né kujdesin parésor shéndetésor: Maqgedonia e Veriut ka zbatuar disa reforma té
kujdesit parésor shéndetésor q€ synojné pé€rmirésimin e aksesit né shérbimet e kujdesit
shéndetésor né€ nivel komuniteti. Reformat kané pérfshir€ zhvillimin e praktikave té
mjekésisé familjare, zgjerimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parandalues dhe
futjen e regjistrave elektroniké té shéndetit.

- Reformat Spitalore: Maqgedonia e Veriut ka zbatuar reforma spitalore g€ synojné
pé€rmirésimin e cilésis€ dhe efikasitetit t€ shérbimeve spitalore. Reformat kané pérfshiré
ngritjen e njé sistemi akreditimi spitalor, zhvillimin e udhézimeve klinike dhe futjen e
financimit t€ bazuar né performance.

- Zgjidhjet e shéndetit dixhital: Maqedonia e Veriut ka zbatuar disa zgjidhje dixhitale
shéndetésore g€ synojné€ pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore, duke pérfshiré
zhvillimin e njé sistemi elektronik té t& dhénave shéndetésore, futjen e shérbimeve té
telemjekésis€ dhe pérdorimin e aplikacioneve shéndetésore celulare.

- Reformat e financimit t& kujdesit shéndetésor: Maqedonia e Veriut ka zbatuar disa
reforma té financimit t€ kujdesit shéndetésor qé synojné pérmirésimin e qéndrueshmérisé
dhe barazisé¢ s¢ sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Reformat kané pérfshiré futjen e
mekanizmave t€ ndarjes s€ rrezikut, zhvillimin e njé formule kombétare té€ barnave dhe

krijimin e njé€ agjencie pér blerjen e kujdesit shéndetésor.

Sistemi shéndetésor i Magedonisé s€ Veriut ka pésuar reforma dhe pérmirésime té

rénd€sishme vitet e fundit. Qeveria ka zbatuar politika qé synojné pérmirésimin e aksesit né
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shérbimet e kujdesit shéndetésor, rritjen e financimit t&€ kujdesit shéndetésor dhe pérmirésimin e
cilésis¢ dhe efikasitetit t€ shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Futja e zgjidhjeve shéndetésore
dixhitale ka ndihmuar gjithashtu né pérmirésimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor,
vecanérisht né zonat rurale. Megjithaté, mbeten sfida, duke pérfshiré financimin e
pamjaftueshém, mungesén e punonjésve té€ kujdesit shéndetésor dhe mungesén e shérbimeve t&é
specializuara t€ kujdesit shéndetésor. Pér t€ adresuar kéto sfida, Magedonia e Veriut duhet t&
vazhdojé zbatimin e reformave dhe politikave té kujdesit shéndetésor qé synojné forcimin e
shérbimeve té kujdesit parésor shéndetésor, pérmirésimin e financimit t& kujdesit shéndetésor

dhe térheqjen dhe mbajtjen e profesionistéve té€ kujdesit shéndetésor.
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Sistemi shéndetésor né Shqipéri

Shqipéria éshté njé vend 1 vogél 1 vendosur né Evropén Juglindore, me njé popullsi prej
rreth 2.9 milioné banoré. Sistemi i tij shéndetésor éshté kryesisht 1 financuar nga publiku dhe po
kalon njé proces kalimi nga njé€ sistem 1 centralizuar né njé sistem mé t€ decentralizuar, me
synimin pér t€ pérmirésuar efikasitetin dhe efektivitetin e ofrimit t€ kujdesit shéndetésor.

Struktura e sistemit t€ kujdesit shéndetésor si vijon:

Sistemi 1 kujdesit shéndetésor né Shqipéri ndahet né tre nivele kryesore: kujdesi parésor,
sekondar dhe terciar. Niveli i kujdesit parésor pérbéhet nga gendrat shéndetésore dhe praktikat e
mjekésisé familjare, té cilat ofrojn€ kujdes parandalues dhe kurativ, si dhe shérbime referimi né
institucionet e kujdesit dytésor dhe terciar. Kujdesi dytésor ofrohet nga spitalet e pérgjithshme,
spitalet e specializuara dhe klinika té tjera t€ specializuara, ndérsa kujdesi terciar ofrohet nga

spitalet universitare dhe gendrat e specializuara.

Sistemi shqiptar i kujdesit shéndetésor financohet nga njé kombinim i burimeve publike
dhe private. Financimi publik vjen nga buxheti i qeveris€, kontributet e sigurimeve shoqérore
dhe pagesat nga xhepi. Financimi privat kryesisht vjen nga pagesa nga xhepi, sigurimet

shéndetésore private dhe donacionet.

Shqipéria ka njé numér relativisht té ulét punonjésish té kujdesit shéndetésor pér frymé
né€ krahasim me vendet e tjera evropiane, me 1.5 mjeké dhe 2.2 infermieré pér 1000 banoré. Kjo
munges€ e punonjésve té kujdesit shéndetésor komplikohet nga shpérndarja e gabuar e fuqisé

punétore, me njé€ pérqgendrim té profesionistéve t& kujdesit shéndetésor né zonat urbane.

Pavarésisht pérmirésimeve t€ fundit, sistemi shqiptar i kujdesit shéndetésor ende pérballet

me sfida t€ réndésishme, duke pérfshiré:

- Financimi i pamjaftueshém: Sistemi 1 kujdesit shéndetésor né Shqipéri €shté ende 1i
pafinancuar, duke ¢uar n€ mungesé té€ furnizimeve dhe pajisjeve mjekésore, si dhe né
paga t&€ uléta pér profesionistét e kujdesit shéndetésor.

- Akses 1 pabarabarté né kujdesin shéndetésor: Ka pabarazi t€ konsiderueshme né aksesin

né kujdesin shéndetésor ndérmjet zonave urbane dhe rurale, ku popullsia rurale pérballet
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me pengesa mé t€ médha pér akses pér shkak té infrastrukturés dhe shérbimeve té
kufizuara t€ kujdesit shéndetésor.

- Cilésia e kujdesit: Ka shqgetésime pér cilé€sin€ e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor né
Shqipéri, vecanérisht pér sa i pérket siguris€ s€ pacientit dhe rezultateve klinike.

- Zgjedhja e kufizuar e pacientit: Pacientét n€ Shqipéri kané zgjedhje t€ kufizuar té
ofruesve dhe shérbimeve té€ kujdesit shéndetésor, pasi sistemi dominohet nga ofruesit
publiké.

- Mungesa e fuqis€ punétore shéndetésore: Shqipéria po pérballet me mungesén e
profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, veganérisht n€ zonat rurale, gj¢ qé kufizon
aksesin né€ kujdes dhe ushtron tendosje shtesé pér punonjésit ekzistues té kujdesit

shéndetésor.

Sistemi 1 kujdesit shéndetésor né Shqipéri po p&€son ndryshime té rénd€sishme teksa po
kalon né njé model mé t€ decentralizuar. Ndérkohé g€ &éshté béré pérparim né pérmirésimin e
infrastrukturés s€ kujdesit shéndetésor dhe aksesit né shérbime, sfida té réndésishme mbeten né
drejtim t€ financimit, cilésisé s€ kujdesit dhe mungesés s€ fuqisé punétore. Adresimi i kétyre
sfidave do t€ jeté thelb&sor pér té siguruar q€ t€ gjithé shqiptarét t€ kené akses né shérbime té

kujdesit shéndetésor cilésor.
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Zbatimi i politikave publike dhe reformat

Shqipéria ka pésuar njé séré politikash dhe reformash publike né shéndetési vitet e fundit,
me synimin pér t&€ pérmirésuar cilésin€ dhe aksesin né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Disa nga

politikat dhe reformat kryesore pérfshijné:

Reforma né Sektorin e Shéndetésis€ filloi n€ vitin 2014, kur Shqipéria nisi njé reformé
gjithépérfshirése t€ sektorit shéndetésor qé synon té pérmirésojé eficencén dhe efektivitetin e
sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Reforma u fokusua né decentralizimin, forcimin e kujdesit
shéndetésor parésor, pérmirésimin e menaxhimit dhe qgeverisjes s€ institucioneve té kujdesit

shéndetésor dhe rritjen e financimit publik dhe privat pér kujdesin shéndetésor.

N¢ vitin 2016, Shqipéria nisi njé Strategji Kombétare t€ Shéndetit pér periudhén 2016-
2020, e cila pércakton njé€ kuadér pér pérmirésimin e rezultateve shéndetésore dhe reduktimin e
pabarazive shéndetésore. Strategjia u fokusua né pérmir€simin e shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor parésor, uljen e barrés sé s€émundjeve jo t€ transmetueshme, pérmirésimin e
shéndetit t&€ nénés dhe fémijés dhe forcimin e infrastrukturés s€ kujdesit shéndetésor dhe fuqisé

punétore.

N¢ vitin 2018, Shqipéria nisi njé program t&€ Mbulimit Universal Shéndetésor, i cili synon
t'u sigurojé té gjithé shqiptaréve akses né shérbimet thelbésore té€ kujdesit shéndetésor,
pavarésisht nga aftésia e tyre pér t€ paguar. Programi po zbatohet pérmes njé kombinimi té

financimit publik, sigurimit shéndetésor social dhe financimit privat.

Shqipéria ka béré gjithashtu progres né zbatimin e t€ dhénave elektronike t&€ shéndetit
(EHR) né institucionet shéndetésore. EHR-t€ mundésojné menaxhim mé t€ miré t€ t&€ dhénave t&
pacientéve dhe historive mjekésore, pérmirésim t€ komunikimit ndérmjet ofruesve t&€ kujdesit

shéndetésor dhe koordinim mé t&€ miré t& kujdesit.

Shqipéria ka zbatuar gjithashtu politika q€ synojné€ pérmiré€simin e trajnimit dhe
zhvillimit t€ punonjésve té kujdesit shéndetésor. Kjo pérfshin ngritjen e njé programi kombétar
trajnimi pér mjekét e familjes dhe infermierét, si dhe krijimin e nj€ regjistri kombétar t&

profesionistéve té kujdesit shéndetésor.
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Shqipéria ka zbatuar gjithashtu politika q€ synojné promovimin e sjelljeve té
shéndetshme dhe parandalimin e s€émundjeve. Kjo pérfshin fushata pér t€ promovuar ushqimin e
shéndetshém dhe aktivitetin fizik, si dhe pérpjekjet pér t€ reduktuar pérdorimin e duhanit dhe

konsumimin e alkoolit.

N¢ pérgjithési, Shqipéria ka béré pérparim t€ réndésishém né pérmirésimin e sistemit t&
saj t€ kujdesit shéndetésor né€pérmjet njé séré politikash dhe reformash publike. Megjithaté,
mbeten sfida t&€ rénd€sishme, duke pérfshiré kufizimet e financimit, mungesat e fuqisé punétore
dhe aksesin e kufizuar né€ shérbimet e kujdesit shéndet€sor né zonat rurale. Pérpjekjet e
vazhdueshme pér té adresuar kéto sfida do t€ jené thelb&sore pér t€ siguruar q€ t€ gjithé

shqiptarét té€ kené akses n€ shérbime shéndetésore té cilésisé sé larte.
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VI. POLITIKAT PUBLIKE DHE BALLAFAQIMI ME COVID-19

Aspekti formal

Sistemi shéndetésor si njé nga shtyllat kryesore té politikave publike, vecanérisht pas
shpérthimit t€¢ pandemisé ka gené gjithmoné njé shqgetésim pér shkencétaré dhe studiues té
ndryshém. Pandemia e COVID19 pati implikime t€ réndésishme negative né t&€ gjithé botén né
fusha té ndryshme, si shéndetésia, politika, sundimi i ligjit, siguria dhe socio-ekonomia. Ajo
pérkeqésoi pagéndrueshmériné politike dhe thelloi problemet socio-ekonomike né shumé vende.
Né Ballkanin Peréndimor nuk kishte njé qasje t€ unifikuar n€ vendosjen e kornizave ligjore dhe
institucionale pér menaxhimin e krizés. Domethéné, secili shtet kishte qasjen dhe ményrén e vet
specifike t€ rregullimit t&€ késaj pérgjigjeje. Edhe para shpérthimit t€ COVID-19, sistemet
shéndetésore t€ Ballkanit Peréndimor u pérballén me véshtiré€si n€ financimin dhe ofrimin e
shérbimeve. Investimet né€ sistemet shéndetésore jané dukshém mé té uléta se mesatarja e BE-sé,
ndérsa fondet shpenzohen né ményré joefikase. Kjo e bén rajonin té prekshém ndaj shpérthimeve

té ardhshme epidemike.

COVID 19 testoi seriozisht sistemet shéndetésore, pasi shumé vende nuk ishin té
pérgatitura dhe u kapén né befasi, gjé qé solli reagime kaotike dhe pakénaqési te qytetarét. Si
rrjedhojé, shumé qeveri morén masa shtes€ né pérpjekje pér t€ parandaluar pérhapjen e
pandemisé dhe pér t€ pérballuar situatén e krijuar. Prandaj n€ kété punim fokusohemi né politikat
publike né sistemin shéndetésor né Kosové, duke analizuar politikat publike t€ cilat jan€ zbatuar
si pjesé e strategjis€ zhvillimore né€ shéndetési, gatishméri profesionale dhe operacionale té
institucioneve shéndetésore né komunén e Ferizajt , si dhe duke marré parasysh opinionin e
qytetaréve qé€ jané pérdorues t€ drejtpérdrejté t& shérbimeve shéndetésore publike. Si¢ edhe kemi
cekur né fillim té kétij disertacioni, qéllimi i hulumtimit éshté t€ ofrojé njé pasqyré t€ sistemit
shéndetésor né Kosové pér t€ kuptuar se si jané integruar komponentét e ndryshém té sektorit
shéndetésor dhe si funksionojné ato, duke pérmendur performancén apo efikasitetin e tyre. Kjo
do t€ japé nj€ pasqyré reale t€ sistemit shéndeté€sor dhe politikave publike né kété fushé, si dhe

do té trajtoj€ ¢€shtje problematike dhe aktuale.
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Pér t& arritur rezultatet e déshiruara, ekzistojné disa pyetje hulumtuese qé do té€ na
udhézojné, si p.sh. si jané zbatuar politikat shéndetésore né Kosové; cilét faktoré mund té
mundésojné ose kufizojné zbatimin efektiv t€ politikave ; se si politikat pérkthehen né praktikeé,
duke u fokusuar né procese dhe jo né rezultate. Si¢ u shpjegua mé herét, ky studim ka té b&jé me

zbulimin se cilat ¢é€shtje ndikojné dhe si ndikojné ato né rrjedhén e proceseve t€ zbatimit.

Pér mé tepér, rezultatet nga anketa ofrojné bazé pér hulumtime shtes€ mbi politikat
publike dhe shérbimet q€ u ofrohen qytetaréve t€ Kosovés. Gjithashtu, ata japin njé gjurmé té
miré pér institucionet geveritare dhe zyrtarét q€ jané t€ interesuar t€ ofrojné shérbime cilésore pér
qytetarét e Kosovés. Né kété drejtim, disa nga pyetjet hulumtuese t€ mbuluara nga kjo anketé
kané t€ béné me nivelin e kénagshméris€ me kushtet dhe shérbimet né spitalet publike né
Kosové, me shqetésimet e qytetaréve pér privatésin€ lidhur me t€ dhénat e tyre mjekésore,
diskriminimin etnik apo fetar né€ institucionet publike shéndetésore. profesionalizmi 1 personelit
mjekésor publik, menaxhimi i burimeve njerézore né shéndetin publik dhe ndikimi politik né
punésim. Pér mé tepér, ky sondazh jep njé pasqyré€ se si qeveria e ka trajtuar shpérthimin e
COVID19, masat e ndérmarra nga geveria dhe nése qeveria ka komunikuar qgarté pér té siguruar

qé secili té keté informacionin e nevojshém pér t€ mbrojtur veten dhe té tjerét nga COVID-19.

Politika &shté njé grup déshirash dhe synimesh qé lidhen me njé€ problem té caktuar ose
grup problemesh, ose pérfagéson artin e geverisjes me institucionet publike. Si aktivitet shogéror
synon t€ shqyrtojé dhe analizojé problemet g€ preokupojné individin apo grupet shogqérore.
Népérmjet kétyre politikave artikulohen interesat dhe kérkesat e qytetaréve, si dhe paraqiten né
formé plani, programi, projekti dhe udhé€zimi t€ detajuar. Gjithashtu, politika si veprimtari
shoqgérore éshté e interesuar t€ kuptojé€ rolin e aktoréve institucionalé né menaxhimin e politikave
publike pér pérmirésimin e cilésis€ s€¢ shérbimeve té ofruara nga institucionet qeveritare ndaj
qytetaréve. Si pjesé integrale dhe e pandashme e jetés kolektive, ajo pérbéhet nga njeréz dhe
lévizje shoqérore g€ shkojné pértej nevojave té tyre personale dhe interesave t€ ngushta
ekzistenciale. Pérmbushja e nevojave dhe detyrimeve t€ qytetaréve, si dhe krijimi i kushteve té

jetes€s &shté né thelb arsyeja e ekzistencés sé veprimtarisé politike. Politika éshté njé aktivitet
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emocionues dhe emocionues ku njerézit pérballen me sfida, mosmarréveshje-konflikte né

vendimmarrje dhe ¢éshtje t& ndryshme né geverisje.>

Procesi politik né kuptimin mé t€ gjeré i nénshtrohet analizés s€ politikave. Ai pérb&het
nga aktivitetet e subjekteve politike né hartimin, zbatimin dhe vlerésimin e politikave. Pér njé
analist politikash, njé model 1 tillé konceptual 1 vendimmarrjes politike mundéson pérgendrimin
né€ njé faz€ t& politikés ose krahasimin midis disa fazave t€ politikave. Formimi 1 politikave
publike (programit), zbatimi dhe vlerésimi 1 efektivitetit dhe justifikimi jané llojet kryesore té
aktiviteteve.”> N& aspektin shkencor duhet analizuar procesi i zhvillimit t& politikave publike,
sepse né kété ményré do t€ arrijmé t€ kuptojmé mé miré devijimet apo rrugétimin e aktoréve
institucional€ dhe joinstitucionalé gjaté realizimit t€ aktiviteteve pérkatése. né praktiké. Rruga e
aktoréve t€ ndryshém pérmes s€ cilés zhvillohet dhe realizohet politika publike quhet proces
politik. Ky proces politik pérfshin pé€rcaktimin e agjendé€s, formulimin e politikave, legjitimimin

e politikave, zbatimin e politikave dhe vleré€simin dhe ndryshimin e politikave.

Si organizatat qeveritare ashtu edhe ato jogeveritare luajné njé€ rol té réndésishém né
procesin e formulimit t&€ politikave publike. Aktorét institucionalé gjaté aktiviteteve t€ tyre
zyrtare marrin pjes€é né vendimmarrje n€ nivele t€ ndryshme dhe synojné t€ merren me ¢éshtje t&é
tilla si politika e jashtme dhe e brendshme, shéndetésia, arsimi, punésimi, ekonomia, drejtésia,
mjedisi, energjia, transporti, strehimi, bujqésia, gjyqésori dhe njé mori ¢éshtjesh té tjera. Né
varési t€ pozicionit dhe rolit q€ kané aktorét institucionalé dhe joinstitucionalé né organizatat
pérkatése, varet pjesémarrja e tyre n€ hartimin dhe zbatimin e politikave né njé fushé té

caktuar.>*

Ministria e Shéndetésis€é ka njé rol ky¢ n€ zhvillimin e politikave té pérgjithshme né

sektorin e shéndetésis€. Ministria e Shéndetésisé ka kéto pérgjegjési:

» Kirijon politikén dhe zbaton ligjet e njé sistemi t€ kujdesit shéndetésor jodiskriminues dhe

té pérgjegjshém;

% Abdullai, J. (2016). Politika dhe politikat publike (Politics and Public Policy, Third Edition). Arberia
Design

>3 Grdesic 1. (2006). Osnovne analize javnih politika, Fakultet politickih znanosti, Zagreb, f.15

> Abdullai, J. (2016). Politika dhe politikat publike (Politics and Public Policy, Third Edition). Arberia
Design
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» Koordinon aktivitetet né¢ sektorin e shéndetésisé pér t€ promovuar zhvillimin koherent té
politikave shéndetésore;

» Vendos norma dhe standarde dhe nxjerr udhézime pér sektorin e shéndetésisé duke
respektuar standardet pérkatése ndérkombétare;

» Mbikéqyré zbatimin e kétyre standardeve, duke pérfshiré inspektimin dhe shérbimet e
tjera sipas nevojés;

» Monitoron gjendjen shéndeté€sore dhe zbaton masat adekuate pér parandalimin dhe
kontrollin e problemeve shéndetésore;

» Menaxhon pérdorimin dhe zhvillimin e infrastrukturés né€ lidhje me kujdesin shéndetésor
né pérgjegjési t€ késaj ministrie;

» Mbéshtet pjesémarrjen, iniciativat dhe zhvillimin e aktiviteteve komunitare né lidhje me
shéndetin;

» Merr pjes€ n€ zhvillimin dhe zbatimin e fushatés s¢ informimit publik dhe projekteve té
tjera promovuese pér rritjen e ndérgjegjésimit t& publikut dhe respektimin e standardeve
shéndetésore;

» Inkurajon zhvillimin e edukimit shéndet€sor pér rritjen e njohurive dhe kompetencave né
fushén e shéndetésisé.”

Sipas OBSH-sé, shéndeti éshté njé gjendje e miréqenies s€ ploté fizike, mendore dhe
sociale, dhe jo thjesht mungesé e sémundjes ose dobésisé.”® Nga ana tjetér, politika e shéndetit
publik pérpiget t€ rregullojé shéndetin dhe mirégenien e popullatés pérmes ndérmarrjes sé
veprimeve dhe politikave té caktuara q€¢ do t€ reduktojné dhe parandalojné pérhapjen e
sémundjeve, si dhe do t€ forcojné kapacitetet shéndetésore dhe gatishméringé pér té luftuar
kércénimet ndaj shéndetit t€ t€ gjithéve. popullsis€ ose grupeve t&€ vecanta brenda. Analiza e
politikave shéndetésore €shté nj€ aktivitet politik por edhe social dhe mund t€ marré shumé kohé.
Megjithaté, né mjedisin e sot€ém me ritme t€ shpejta, politikébérésit shéndetésoré mund té
pérballen me njé realitet t€ frikshém té detyrimit pér t€ marré vendime té€ réndésishme né njé

periudhé shumé té shkurtér. Shumica e kornizave t€ propozuara né literaturén e politikave

> Ministry of Health. (2022). Field of Action. https://msh.rks-gov.net/en/fusheveprimi/

>% Pushkarev N, et al. (2019). EU Public Health Policies - State of play, current and future challenges;
Policy Department for Economic, Scientific and Quality of Life Policies; European Parliament.
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/638426/IPOL_STU (2019)638426 EN.pdf
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shéndetésore pérdorin koncepte dhe modele specifike pér t€ shpjeguar politikat shéndetésore né

terma abstrakte, teorike dhe fokusohen kryesisht né analizén e politikave shéndetésore.”’

Ekzistojné analiza t€ ndryshme t€ politikave qé€ i referohen opinionit t€ pérgjithshém mbi
politikat publike. Barker argumenton se €shté e rénd€sishme t€ kuptohet se ¢faré do té thoté
politika shéndetésore. Organizata Botérore e Shéndetésis€¢ (OBSH) e pérkufizoi politikén
shéndetésore si njé¢ marréveshje ose konsensus pér ¢éshtjet shéndetésore, géllimet dhe objektivat
q€ duhen adresuar, prioritetet ndérmjet kétyre objektivave dhe drejtimet kryesore pér arritjen e
tyre. Nj€ qasje e OBSH- sé€ ndaj politikave té shéndetit publik e vendos shéndetin n€ axhendén e
politikébérésve né t€ gjithé sektorét dhe né t&€ gjitha nivelet, duke i udhézuar ata té jené té
vetédijshém pér pasojat shéndetésore té€ vendimeve t€ tyre dhe t€ njohin pérgjegjésité e tyre
shéndetésore. Megjithaté, vendimet e politikave shéndetésore nuk jané gjithmoné rezultat i njé
procesi racional t€ diskutimit dhe vlerésimit se si duhet té arrihet nj€ objektiv i caktuar. Konteksti
né t€ cilin merren vendimet &shté shpesh shumé politik - n€ lidhje me masén né té cilén ofrohet
kujdesi shéndetésor publik dhe kush paguan pér t€. Vendimet e politikave shéndetésore varen
edhe nga gjykimet e vlerave, té cilat n€ ¢do shoqéri nénkuptohen, por jané shumé t&€ réndésishme

pér t'u kuptuar né ményré qé politika t& zbatohet.”®

Avdimetaj mendon se sistemi shéndetésor éshté pjesé jetike e sistemit t€ pérgjithshém
socio-ekonomik qé duhet té sigurojé miréqenie dhe gjendje shéndetésore q€ do t€ ofrojé
mbéshtetje pér zhvillimin e pérgjithshém ekonomik dhe social t€ shoqéris€. Ky sistem éshté njé
parakusht i réndésishém pér pérparimin e shogérisé né térési dhe anasjelltas. Qasja e Kosovés
ndaj COVID-19 u sfidua nga mungesa e qasjes parandaluese dhe pérgatitore ndaj situatave
emergjente, mungesa e njé¢ baze t€ qarté ligjore pér vendimet e geveris€, kufizimet né¢ burimet
dhe kapacitetet e stafit, luhatjet né besimin e publikut né institucione, pretendimet pér
keqmenaxhimi dhe diskriminim. , dhe mungesa e njé sistemi té qarté, transparent dhe konsistent

pér komunikimin me publikun.”

*7 Collins T. (2005). Health policy analysis: a simple tool for policy makers, Department of Global
Health, School of Public Health and Health Services, The George Washington University

> Barker C. (1996). Procesi i politikave t& kujdesit shéndetésor. Londér: Sage Publikime; fg. 4-9

> Avdimetaj T. (2020). Embarrassed: kosovo's challenges in dealing with the Covid-19 pandemic,
Kosovar Center for Security Studies
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Njé publikim i fundit nga Erdem dhe Lucey mbi humbjet e punonjésve t€ kujdesit
shéndetésor pér shkak t€ Covid-19 paraget njé hulumtim t€ kryer n€ 37 vende. Rezultatet
tregojné se shkalla e vdekshméris€ né mesin e punétoréve shéndetésoré né Kosové ishte ndér mé
té lartat n€ rajon, me 0.22 raste pér 100.000 gytetaré. Vende t€ tjera si Rumania dhe Magedonia e
Veriut kishin 0.14, Bullgaria me 0.10, Shqipéria me 0.07 dhe Kroacia me 0 norma vdekshmérie
mes punonjésve t€ kujdesit shéndetésor. Vetém Italia kishte shkallé¢ mé té larté t&€ vdekshmérisé
nga vendet afér me 0.35.%° Bazuar né kété, numri i t& infektuarve né mesin e punétoréve
shéndetésoré né Kosové konsiderohet té jeté 1 lart€ dhe njé nga arsyet &shté mungesa e trajnimit

adekuat t€ mjekéve dhe infermieréve pér t'u pérballur me pandeming.

Njé studim tjetér tregon se mbrojtja e punétoréve shéndetésoré né Kosové duhet t& jeté
prioritet i shéndetit publik. Pé&r mé tepér, dokumenti identifikon pamjaftueshmériné e stafit
mjekésor si dhe t€ pajisjeve mjekésore né spitalet n€ Kosové. Megjithaté, studimi konstaton se
pothuajse t€ gjithé punonjésit e shéndetésisé kané vazhduar me detyrat e tyre t€ punés,

pavarésisht mungesés s€ informacionit, pajisjeve mbrojtése personale, trajnimeve et;.

Pér t€ marré rezultatet e nevojshme pér té€ kompletuar punimin toné, ne kemi kryer njé
anketé n€ komunén e Ferizajt , n€ periudhén janar -mars 2022, me 174 t€ anketuar. T€ anketuarit
jané pérzgjedhur me metodén e kampionimit t€ rastésishém, ndérsa t€ dhénat jané€ pérpunuar

pérmes programit SPSS.

Nése analizojmé t€ dhénat, vérehet se shumica e t€ anketuarve pranojné pérpjekjet e
qeveris€ né pérballjen me shpérthimin e Covid 19, pavarésisht se vendi nuk ishte i pérgatitur pér
njé pandemi t€ késaj shkalle. Gjithashtu, t€ dhénat e Ministris€é s€ Shéndetésisé tregojné se
burimet né€ dispozicion pér shérbimet shéndetésore publike jané mé t&€ ulétat n€ Evropé dhe sfida
mbetet sigurimi 1 mjeteve financiare dhe pérdorimi efektiv i tyre. Produktiviteti éshté 1 ulét dhe
efikasiteti duhet té€ pérmirésohet, vecanérisht n€ lidhje me futjen e metodave moderne té trajtimit.
Shfrytézimi 1 kapaciteteve &sht€é 1 ulét dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore duhet té

pérmirésohet, vecanérisht kur kemi t€ béymé me infeksionet spitalore, pérdorimin e udhézimeve

% Erdem H, Lucey DR. (2021). Healthcare worker infections and deaths due to COVID-19: A survey
from 37 nations and a call for WHO to post national data on their website.

6! Ukéhaxhaj A, et al. (2022). Realities and Challenges of Healthcare Workers in Kosovo during COVID-
19: An Overview in Healthcare Workers, Open Journal of Emergency Medicine Vol.10 No.2
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dhe protokolleve klinike dhe ményrén e trajtimit t& pacientit.”” Nga ana tjetér, informacioni i
sigurt dhe né kohé &shté€ 1 njé réndésie thelbésore pér ndérmarrjen e veprimeve t€ shéndetit
publik, duke pérfshiré ato qé kané t€ b&jn€ me forcimin e sistemeve shéndetésore pér reagim
gjaté situatave emergjente, krize dhe fatkeqésish, vecanérisht kur pérballemi me shumé lajme té
rreme. dhe dezinformata. Sigurimi i informacionit né€ kohé &éshté thelbésor pér t€ parandaluar
shfagjen e sémundjeve dhe kércénimeve té tjera akute shéndetésore. Si¢c thuhet né fagen e
internetit t€¢ Ministris€ s€ Shéndetésis€, koordinimi i informacionit ndérmjet ministrive apo
institucioneve t€ ndryshme ndonjéheré mund té jeté kompleks, pér shkak té kufizimeve
financiare dhe administrative. Megjithaté, sistemi i1 informacionit shéndetésor duhet t& jeté i
disponueshém pér nevojat dhe kérkesat e t&€ gjitha paléve t€ prekura pér reagimin ndaj
emergjencave, krizave dhe fatkeqésive.” N& kété drejtim, geveria ka béré miré, bazuar né
rezultatet e anketés, dhe kjo mund té shihet si njé nga elementét mé t& forté t€ késaj qeverie. Nj&
numér ekspertésh e adresojné suksesin pér shkallén e ulét t€ vdekshmérisé nga Covid 19 (nése
krahasohet me vendet fqinje) né strategjin€ e informacionit t€ geveris€. Megjithaté, qytetarét
reagojné pér pérfshirjen e geveris€ dhe politikés né procesin e punésimit t€ punétoréve
shéndetésoré. Ky po ashtu shihet si njé nga déshtimet mé t€ médha t& autoriteteve shéndetésore
né Kosové, pasi q€ procesi 1 padrejt€ i punésimit t€ personelit ka ndikim t€ drejtpérdrejté né

shéndetin e t€ tjeréve, vecanérisht né shéndetin e punétoréve té tjeré shéndetésoré.

Ndikimi 1 virusit Corona né shéndet do té kalojé me kalimin e kohés, por efektet e
masave globale t€ marra kundér virusit né fjalé nuk do t&€ zhduken kaq shpejt dhe disa prej tyre
do té mbeten pjesé e jetés soné pér njé kohé t&€ gjaté . Rezultatet e pyetésorit tregojné se shumica
e qytetaréve né Kosové (65%) 1 miratojn€ masat qé jané¢ marré nga geveria pér ndalimin e
pandemis€, krahasuar me 25% té€ qytetaréve qé nuk pajtohen. Kjo do té thoté se pavarésisht
mungesé€s sé kapaciteteve, trajnimeve dhe furnizimeve, qytetarét jané té€ vetédijshém pér aftésité
e geveris€ dhe njohin pérpjekjet pér ndalimin dhe vénien nén kontroll t€ virusit Corona.

Megjithaté, zbatimi 1 Strategjis€é s€ Shéndetésisé mbetet shqetésim dhe reflekton dobésité e

52 Ministry of Health. (2016). Sectoral health strategy 2017 - 2021, Republic of Kosovo.

% Ministry of Health. (2017). PLAN FOR THE PREPAREDNESS AND RESPONSE OF THE HEALTH
SYSTEM DURING DEALING WITH EMERGENCY, CRISIS AND DISASTER
SITUATIONShttp://iph.mk/wpcontent/uploads/2018/08/PLANI_GATISHMERI REAGIM_URGJENTE
_KAT ASTROFA.pdf
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institucioneve pér tejkalimin e pengesave dhe zhvillimin e métejshém té Sistemit Shéndetésor t&

Kosovés.

Stafit t€ punésuar né shéndetésin€ publike 1 mungojné pajisjet dhe trajnimet e nevojshme
pér t€ kryer profesionin e tyre né ményré profesionale. Gjithashtu, politikat e punésimit né
shéndetési dhe avancim né karrieré, rregullat pér mundési té€ drejta punésimi duhet té zbatohen
plotésisht dhe t€ mos diskriminohet askush gjaté kétij procesi. Punésimi i personelit q€ nuk éshté
kompetent pér detyrén e v€ né rrezik jetén e qytetaréve si dhe jet€n e punonjésve t€ tjeré té

shéndetésisé.

Strategjia e informacionit dhe komunikimit t€ geverisé u pa si njé¢ nga elementét mé té
fort€ pér t& luftuar shpérthimin e Covid 19, pavarésisht se kishte shumé lajme t€ rreme dhe
dezinformata gjaté gjithé kohé&s s€¢ pandemisé€. Popullata i ka pranuar miré rekomandimet, ndérsa
masat e marra nga geveria si vaksinimi, testimi PCR dhe mbulimi i fytyrés jané paré shumé té
duhura. Kjo béri qé fillimi 1 ngadalté t€ shndérrohej né€ histori t& suksesshme pér Kosovén né

luftén kundér virusit Corona.
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Bashképunimi ndér-institucional dhe ndérkombétar

Pandemia e COVID-19 goditi né t€ nj&jtén ményré t€ gjitha vendet e rajonit, duke béré
presion serioz né€ sistemin shéndetésor, duke ndikuar né€ zhvillimin e géndrueshém, duke
tronditur shtyllat socio-ekonomike té shteteve dhe duke rritur cenueshmériné e komuniteteve.
Duke pasur parasysh pérmasat e zgjeruara t€ pasojave té€ pandemis€ dhe faktin se kriza
shéndetésore do t€ keté njé kohézgjatje t€ zgjatur, €shté e nevojshme qé geverité t&é kontribuojné

né€ krijimin e njé sistemi reagimi dhe rikuperimi efikas dhe efektiv ndaj pandemisé.

Kosova, si shumé vende t€ tjera t€ botés, éshté prekur nga pandemia COVID-19. N¢&
pérgjigie t€ pandemis€, Kosova &shté angazhuar né bashképunim ndErinstitucional dhe

ndérkombétar pér parandalimin e pérhapjes s€ virusit.

Pér sa i pérket bashképunimit ndérinstitucional, qeveria e Kosovés ka marré njé séré
masash pér t&€ parandaluar pérhapjen e virusit, duke pérfshiré vendosjen e bllokimeve, kufizimet
e udhétimit dhe pérdorimin e detyrueshém té maskave pér fytyrén n€ vende publike. Kéto masa
jané zbatuar né bashképunim me institucione t€ ndryshme geveritare, pérfshiré Ministring e

Shéndetésis€, Ministriné e Brendshme, Policiné e Kosovés dhe Forcén e Sigurisé€ sé Kosovés.

Qeveria e Kosovés gjithashtu ka punuar me autoritetet lokale, organizatat e shoqérisé
civile dhe sektorin privat pér t& koordinuar pérpjekjet pér parandalimin e pérhapjes sé virusit.
Kjo pérfshin ngritjen e ekipeve té reagimit ndaj COVID-19 né nivel lokal, té cilat kané gené
pérgjegjése pér identifikimin dhe izolimin e rasteve t€ dyshuara, ofrimin e trajtimit mjekésor té té

infektuarve dhe monitorimin e pérhapjes sé€ virusit.

Nga ana tjetér, Kosova gjithashtu ka punuar ngushté me komunitetin ndérkombétar pér té
parandaluar pérhapjen e virusit. Kjo pérfshin bashképunimin me organizatat ndérkombétare si
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), Programi i Kombeve t€ Bashkuara pér Zhvillim
(UNDP) dhe Bashkimi Evropian (BE).

OBSH 1 ka ofruar asistencé teknike Ministris€ s€¢ Shéndetésisé sé¢ Kosovés né fushén e
epidemiologjisé, testimit laboratorik dhe parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve. UNDP-ja ka

ofruar mbéshtetje pér autoritetet lokale né Kosové pér t€ siguruar qé shérbimet thelbésore, si uji
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dhe kanalizimi, t&€ vazhdojné té funksionojné gjat€ pandemis€. BE-ja ka ofruar mbéshtetje
financiare pér sistemin e kujdesit shéndetésor t&€ Kosovés, si dhe pér pérpjekjet e vendit pér t&

zbutur ndikimin ekonomik t€ pandemisé.

Pérvec¢ késaj, Kosova ka punuar me vendet fqinje pér té koordinuar pérpjekjet pér té
parandaluar pérhapjen e virusit pértej kufijve. Kjo pérfshin vendosjen e kufizimeve t€ udhétimit

dhe shkémbimin e informacionit pér numrin e rasteve dhe pérhapjen e virusit.

N¢ pérgjithési, Kosova €shté angazhuar né bashképunim té gjeré ndérinstitucional dhe
ndérkombétar pér t€ parandaluar pérhapjen e pandemisé¢ COVID-19. Ndérsa situata mbetet
sfiduese, kéto pérpjekje kan€ ndihmuar pér t€ zbutur ndikimin e virusit dhe pér t&€ ofruar

mbéshtetje pér t€ prekurit nga pandemia.

Kur béhet fjalé pér vleré€simin sesi qgeverit€ e ndryshme kombétare dhe lokale i jané
pérgjigjur pandemis€, situata brenda grupit €shté e ndryshme. Megjithése shumica e t&
anketuarve rané dakord se masat e rrepta fillestare ishin t€ pashmangshme, sepse gjithcka ishte e
re dhe askush nuk e dinte se me ¢faré po pérballeshim, duket se shumé argumentojné faktin se
autoritetet kombétare nuk e morén myjaft seriozisht virusin né fillim, dhe mé pas ata papritmas
shkuan né masa shumé t€ rrepta. Kjo krijoi njé ndjenjé mosbesimi dhe shtoi pasiguriné tek
popullata. Pérséri, duhet t€ pranojmé se masat shtrénguese ishin t& pashmangshme pér tejkalimin
e pandemisé, pavarésisht nése njerézit e donin apo jo, por ajo qé kemi paré €shté se kéto masa
nuk u respektuan té gjitha nga qytetarét, as nuk u zbatuan dhe menaxhoheshin rreptésisht nga

vendasit. dhe autoritetet kombétare.
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Déshtimet dhe kritikat

Pavarésisht pérpjekjeve t&€ geveris€ s€¢ Kosovés pér t€ menaxhuar pandeminé COVID-19,
ka pasur disa déshtime dhe kritika lidhur me reagimin e tyre. Disa nga fushat kryesore t& kritikés
pérfshijné:

- Mungesa e koordinimit dhe komunikimit: Ka pasur kritika se pérgjigja e geverisé ndaj
pandemisé ka gené e fragmentuar dhe e munguar né€ koordinim. Kjo ka rezultuar né
konfuzion mes publikut dhe punonjésve té kujdesit shéndetésor dhe e ka véshtirésuar
zbatimin e masave efektive pér t€ kontrolluar pérhapjen e virusit.

- Testimi i pamjaftueshém dhe gjurmimi i kontakteve: Ka pasur shqetésime se geveria nuk
ka zbatuar masa t€ mjaftueshme testimi dhe gjurmimi kontakti, t€ cilat jané thelbésore pér
identifikimin dhe izolimin e rasteve t€¢ COVID-19. Kjo e ka béré té véshtiré gjurmimin e
sakté t€ pérhapjes s€ virusit dhe kontrollin e shpérthimeve.

- Infrastruktura joadekuate e kujdesit shéndetésor: Ka pasur kritika se sistemi i kujdesit
shéndetésor né Kosové nuk &shté i pérgatitur né ményré adekuate pér t€ pérballuar njé
pandemi. Kjo pérfshin mungesén e furnizimeve dhe pajisjeve mjekésore, si dhe
mungesén e profesionistéve té trajnuar t&€ kujdesit shéndetésor.

- Mungesa e mbéshtetjes financiare: Ka pasur shqgeté€sime se geveria nuk ka ofruar
mbéshtetjen e duhur financiare pér t€ prekurit nga pandemia, pérfshiré bizneset dhe
individét q€ kané humbur mjetet e jetes€s pér shkak té krizés.

- Pagéndrueshméria politike: Kosova &shté pérballur me jostabilitet politik né€ vitet e
fundit, gj& q€ e ka béré t€ véshtiré pér geveriné zbatimin e politikave efektive dhe

reagimin e shpejté ndaj krizave si¢ éshté pandemia COVID-19.

Si pérfundim, derisa geveria e Kosovés ka béré pérpjekje pér t€ menaxhuar pandeminé
COVID-19, ka pasur déshtime dhe kritika té theksuara lidhur me reagimin e tyre. Eshté e
réndésishme qé geveria t€ adresojé kéto ¢é€shtje dhe t€ punojé drejt njé reagimi mé t€ koordinuar
dhe efektiv ndaj pandemis€, né ményré qé t€ mbrojé shéndetin dhe miréqgenien e qytetaréve t&

saj.
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Mekanizmat kryesoré reaktivé dhe mbrojtés t€ miratuar nga Qeveria e Republikés sé

Kosovés né frontin e kujdesit shéndetésor pérfshijné:

1. Distancén sociale. Qeveria miratoi njé rregullore pér distancimin social pér t€ ulur
shpejtésin€ e transmetimit dhe pér t€ lejuar sistemin shéndetésor t€ planifikojé burime pér
té ndihmuar njerézit me nj€ tendencé té lart€ pér t€ pasur pasoja t€ rénda apo edhe fatale
nga virusi.

2. Ruritja e kapaciteteve té€ personelit. Si pasojé e rasteve t€ reja, ka pasur rritje t&€ numrit té
profesionistéve shéndetésoré dhe klinikave g€ merren me rastet e COVID-19.

3. Tejkalimi i mungesave kritike. P&r t€ rritur kapacitetin e kujdesit shéndetésor dhe pér té
kapércyer mungesat kritike, geveria bleu ose dhuroi njé numér komplete testesh, maska,
respiratoré dhe shtretér.

4. Komunikimi Publik. Qeveria e pérdori komunikimin si mjet pér t€ informuar dhe
udhézuar qytetarét, por edhe pér t€ krijuar besim dhe pér t€ ofruar mbéshtetje pér

qytetarét.64

Megjithaté, zbatimi joefektiv i1 politikave n€ sektorin e shéndetésis€é mund té rezultojé né
shérbime t€ dobéta me pasoja qé ndikojné né mirégenien e t€ gjithé popullatés. Ashtu si né
vendet e tjera, mjekét dhe punonjésit e shéndetésisé né Kosové u infektuan me koronavirus . Né
korrik, u deklarua se rreth 500 punonjés shéndetésoré ishin infektuar ndérsa njé numér prej tyre
kishin vdekur gjithashtu. Kjo ¢oi né frikén se sektori shéndetésor mund té€ shembet pas numrit té
madh t€ pacientéve té€ prekur nga Covid-19 pér t'u kujdesur nga njé staf mjekésor tashmé i

65
kufizuar.

Gjithashtu, pér t€ béré pérpjekje pér trajnimin e personelit shéndetésor, por shumica e
ekspertéve mendojné se ato jané béré me vonesé dhe jo né pérputhje me nevojat. Ka pasur

ankesa nga personeli shéndetésor nga klinika q€ nuk jané té specializuara pér pandeminé.

5 Stiftung, F. E. (2020). The Effect Of Covid-19 Pandemic in Kosovo, http:/library.fes.de/pdf-
files/bueros/kosovo/17758.pdf
% Krasnigi, J. (2020). Covid 19 Pandemic Case Study: Kosovo. Heinrich-Bol1-Stiftung
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SHENDETESIA EKONOMIA ARSIMI

e Strategjia “Flatten the Curve” e Sigurimi i mbéshtetje financiare e Platforma e Mésimit

(kufizimet e lévizjes dhe emergjente pér individé dhe Online

distancimi shogéror) biznese
e Akses né Internet dhe
e Rritja e kapacitetit té sistemit e Masat stimuluese ekonomike Kompjuter

té kujdesit shéndetésor
e Plani pér té rihapur

e Mandati i veprimeve industriale

e Tejkalimi i mungesés kritike shkollat pér vitin akademik

(mbylljet, ripozicionimi dhe linjat 2020-21

e Provoni dhe gjurmoni dei)
e Siguroni informacion dhe REEEE

udhézime

Politikat e ndérmarra né Kosové né lidhje me COVID 19
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VII. HULUMTIMI

Intervista

T€ dhénat kryesore t€ cilét kané impaktin kryesor né két€ hulumtim jané€ grumbulluar
kryesisht nga intervistat e realizuara me zyrtar dhe eksperté t€ ndryshém institucional por edhe t&
sektorit privat dhe ate t€ shoqérisé civile. M€ poshté ua prezantojmé intervistat e realizuara né

kuadér té kétij hulumtimi.

Shemsedin Sadiku
Profesor i Léndés Mjekésia Interne, Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti 1 Prishtinés, Drejtor i

Klinikés s¢ Hematologjis€, QKUK, Prishtin€, Specialist i Mjekésisé Interne dhe Hematologjisé.

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni mendimin

tuaj.

Mesatarisht: Mendoj se ka hapésiré pér pérmirésim t€ politikave publike né
shéndetési, t€ cilat do t€ ndikonin né aspektin funksional pér plotésimin e nevojave dhe

kérkesave té qytetaréve té€ saj.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon punonjésit

né realizimin e detyrave té punés?

Mendoj se stafit mjekésoré 1 nevojiten pajisje shtes€ pér ushtrim mé t&
suksesshém t€ veprimtarisé s€ tyre. Sigurisht qé paga ndikon edhe né€ performancén e

stafit.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri t¢ mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? (faré trajnime

shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

98 | Faqge



Padyshim qé stafi éshté 1 pérgatitur dhe ofron shérbime cilésore, por edukimi i

vazhdueshém profesional gjithnjé éshté 1 duhur pér t€ pércjell€ risité shkencore.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni

se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?
Mendoj q€ ka mundési pérmirésimi né politikat e puné€simit dhe avancimit.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin e

pandemisé?

Fillimisht pandemia Covid 19 tronditi shéndetésiné botérore, mirépo duke marré
pérvojat e shteteve t€ zhvilluara, edhe Qeverité tona mendoj se menaxhuan me sukses

pandeming.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢cka mendoni, cilat jané
pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose parandalimin e

pandemisé?

Manggsi ishin: kapacitetet spitalore jo té mjaftueshme: njésit intensive jo t&
pajisura mjaftueshém me aparature; mungese e stafit shéndetésor dhe fillimisht

véshtirésité n€ sigurimin e testeve pér Covid 19.
Pérparésité: mosha mesatare e popullatés tone, e cila ishte me e re.

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe ¢cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né térési

nevojat e pacientéve dhe té punésuarve?
Pér pérmirésimin e gjendjes né sistemin aktual shéndetésor, duhet:

o Investime ne infrastrukturé;
o Shtim té stafit shéndetésor

o Profilizim dhe trajnim té stafit shéndetésor pér trajtime specifike
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Pagesé shtesé e stafit bazuar n€ performancén e punés sé tyre dhe paga
dinjitoze.

Ngritje n€ pérgjegjési dhe llogaridhénie nga stafi shéndetésor, e cila do té
ndikonte drejtpérdrejté né pérmirésimin e shérbimeve ndaj pacientit.

Kéto parakushte duhet t€ krijojné funksionim normal, ku t€ gjithé

pjesémarrésit t€ ndaheshin té€ kénaqur.
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Burim Meta
Dr. Burim Meta, Psikiater dhe Psikolog, ish menaxher shéndetésor dhe aktualisht Deputet né
Parlamentin ¢ Kosovés dhe anétar i Komisionit Parlamentar pér Shéndetési dhe Miréqgenie

Sociale.

1. Sa jeni té kenaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni mendimin
tuay.

Politikat publike shéndetésore jan€ konform nevojave dhe kérkesave shtetérore
dhe qytetare. Edhe programi aktual politik pér shéndetésin€ nga dy partité né pushtet,
permble dhe realizimin e t€ gjithé komponenteve pér kompletimin e njé shéndetésie
kosovare té déshiruar. Por, sa po i realizojné ministrat tané dhe a po ndahet buxhet i

mjaftueshem pér két€ digaster ndér mé t€ réndesishmit shtetérot, mbetet té diskutohet.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon
punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Pajisje dhe aparatura duhet t€ shtohet, dhe ajo q& €shté duhet té pérditésohet.
Profesionalizmi i personelit toné shumé héré nuk vie né pah pérshkak té mungesés sé
aparaturés sé€ avancuar, dhe si rezultat i késaj pacientét tané duhet t& kérkojné shérim
jashté vendit, dhe kjo ti kushtoj edhe buxhetit t& shtetit. Ndérsa, sa 1 pérket rritjes sé
pagave, ajo duhet te béhet sa mé paré. Dhe rritja e pagave natyrisht qé ndikon edhe né
motivimin e mantelbardhéve, por nuk éshté e vetmja mundesi g€ shton pérgjegjésiné e
tyre né puné€, né sistem duhet t€ shtohet edhe pagesa pér performancé dhe ndarja e

punéve privat ose publik.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? (faré
trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Po, ka njohuri t€ mjaftueshme. Edhe diksrecioni €shté né nivel, por, deri mé tani

kané ndikuar shumé faktoré g€ pacienti ka pasur raste sporadike qé nuk respektohet

101 |Faqge



mjaftueshém. Shpresoj qé do t€ sanohet me kohé dhe t€ keté pérkujdesje mé t&€ madhe
ndaj mantelbardheve nga ana e shtetit.
4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni
se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?
Nuk di ndonjé€ rast qé te une €shté ankuar pér t€ padrejtén g€ i €shté béré gjaté
rekrutimit n€ puné. Gjithmoné ka dyshime népér konkurse, dhe zakonisht nga ata q€ nuk

mund t€ perfitojné.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin
e pandemisé?

Menaxhimi 1 COVID Pandemisé , nga ana e Qeveris€ €shté béré mir€, ndonjéheré
me hapje e mbyllje t€ panevojshme e té€ shpejta por, né¢ fund mund t€ them qé me
kapacitetet kadrovike dhe teknike q€ kemi, ka gené 1 mire.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢ka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose
parandalimin e pandemisé?

Te ne, ndahet shumé mé pak buxhet pér shéndetési pér koké banori, dhe kur kesaj
ti shtojmé edhe mungesén e sistemit te sigurimeve shendetésore, e réndon akoma mé
shumé faktin e krahasimit!

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Sistemi 1 Sigurimeve Shéndetésore, Sitemi Informativ Shéndetésor dhe prioriteti apo

targeti 1 Qeveris€ ndaj shéndetésis€ duhet t& béhet sa mé shpejte.
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Armend Zemaj

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni mendimin

tuaj.

Strategjia pér shéndetési publike €shté e tejkaluar. Sistemi ka shumé t€ meta ne
aspektin organizativ, ne strukturén organizative, né munges té ligjit te ri pér shendetési 1
cili do t€ plotésonte kéto t&€ meta dhe do t€ krijonte njé sistem mé t&€ miré pér qytetaret si
dhe te punésuarit. Kétu pjesa kryesore e mosavancimit €shté¢ edhe mungesa e ligjit pér

sigurime shéndetésore.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon punonjésit

né realizimin e detyrave té punés?

Infrastruktura €shté e avansuar me mungesa pér trajtimin e disa smundjeve
specifike por té cilat jan€ mé s€ t€ nevojshme pér trajtimin e pérgjithshém ne institucionet
publike. Kjo véshtirson trajtimin dhe né€ anén tjetér ju jep mundési trajtimi vetém né
institucione private shéndetésore. Paga e dinjitetshme do t€ ishte stimulim korrekt né

ushtrimin e profesionit né mjekésin publike né€ vendin toné.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré trajnime

shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Kosova ka njé nivel t€ kénagshém té profesionistéve t€ fushave té€ ndryshme
profesionale. Subspecializimet jané t&€ nevojshme né€ avancimin specifik profesional, kjo

kérkon nevojé t€ shpejte.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni

se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?
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Ka defekte t€ cilat jan€ vérjeté kohé pas kohe, ndérhyrjet politike n€ avancimin e
kuadrove profesionale né udheheqje ka béré qé n€ shumé spitale apo edhe klinika té kené

ndikim negativ. Kjo mund t&€ quhet edhe diskriminim 1 cili edhe tani po ndodhé.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVID19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin e

pandemisé?

Pavarsishté se pandemia ka sfiduar edhe sistemet mé t€ avancuara shéndetésore
KOSOVA ka arritur g€ né€ menyré t€ knagshme t€ menaxhoj pandemin Covid19. Politikat
e pérdorura si dhe praktikat e mira nga vendet tjera kan€ ndihmuar né kété drejtim. Por
sistemi &sht€ paré e nevojshme qé ka gené i nevojshém t&€ ndryshohet si dhe

infrastruktura t€ plotésohet pér trajtim té Covidit.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢cka mendoni, cilat jané
pérpareésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose parandalimin e

pandemisé?

Mungesa e legjilacionit adekuat pér nd€rrmarrje t€ masave, institucione té
ndryshme me kompetenca t€ njéjta q€ né praktiké kané€ véshtirsuar menaxhimin
emergjent. Sistemi shumé 1 decentralizuar n€ mes t¢ SHSKUK dhe MSH kané gené
mangesit kryesore. Kéto kane ndikuar edhe né mundésit e parandalimit por edhe te

mbikqyrjes direkte.

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe ¢ka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti t¢ pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né térési

nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Strategjia ka ngecur, €shté paré mé shume defekte te cilat vetém me ligjin e ri per
shéndetési, ligjin pér paga si dhe sigurime shéndetésore mund té avancohet né nivel té
kénagshém pér té plotésuar nevojat e pacientéve dhe punétoréve shéndetésore né vendin

toné.

104 |Faqge



Linda Viqa
Linda Viga , Drejtoresh e kuadrit infermjeror te Spitalit te Ferizajt.

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni

mendimin tuaj.

Me politikat Publike né Kosové nuk jemi t€ kenaqur sepse qeveria dhe ministrit
ndérrohen shumé shpeshé dhe proceset e punés ngecin me vite t€ té€ra dhe nuk plotésohen

nevojat e qytetaréve dhe as t€ punesuarve.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon

punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Stafi i punésuar né mjekésin€é publike nuk i ka paisjet e nevojshme pér puné,

késhtu g€ ka pengesa dhe sfida gjaté ushtrimit té detyrés.

Realizimin e detyrave t€ punés ka gené i arritshém edhe kur punétorét shendetésor
kané punuar pa pages€. Por njé pagé dinjitoze mendoj se motivon dhe jep shpres

punétoréve shendetésor.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré

trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Stafi i punésuar né spitalet publike kané njohuri dhe eksperiencé t€ mjaftueshme
profesionale pér t&€ ofruar shérbim cilésor. Trajnimet jan€ t€ domosdoshme pér secilén
njési spicifike t€ punétoréve shéndetésor, rifreskim t€ njohurive, arritje t€ reja né

shéndetési , vizita studimore né vende t€ ndryshme, shkémbim pérvojash et.j

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni

se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?
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Mendoj se politikat e punésimit ¢do heré jané problem né vendet e tranzicionit si¢
jemi ne ku ka shumé parregullsi dhe nepotizem, pra kjo ende vazhdon si né punésim

ashtu edhe né avancime karriere.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin

e pandemisé?

Menaxhimi i pandemis€¢ COVID-19 nga ana Qeverisé ishte sikur vendet Evropés
me rekomandimet e OBSH —sé , por kushtet dhe mundésité e shtetit ton€ nuk i kemi t&
njéjta me ato shtete . Uné€ mendoj q€ duhet t&€ pérshtatemi kushteve dhe rrethanave né té

cilin ballafagohemi.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢ka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose

parandalimin e pandemisé?

Pérparésite e sistemit shéndetésor né€ rajon jané sepse kanésigurime shéndetésore,
kurse vendi jon€ nuk ka sigurime shéndetésoré kjo €shté njé element bazé sipas mendimit

tim.

Vendet e pasura né spitalet e tyre posedojné aparatura moderne, terapi, materjalin
shpenzues etj, kané staf t&€ mjaftueshém , kurse né€ spitalet tona mungesé té aparaturave,
terapis, dhe stafit . Familjarét e pacientéve ishin t€ obliguar té blejn ato dhe t&€ kujdesen
pér pacientin né munges t€ stafit infermieror, dhe kjo ka ndikuar né perhapjen e

pandemisé.

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Ndryshimi né sistemin shéndetésor mendoj se do te keté ndryshim vetém atéheré
kur t€ kemi sigurime shéndetésore, sepse vetém me kété sistem t€ mbulesés financiare
me karté sigurimi mendoj se rregullohet sistemi shéndetésor si kur né vendet e rajonit dhe

evropes.

106 | Faqge



Hykmete Bajrami

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni

mendimin tuaj.

S€ pari, si qytetare e kétij vendi, dhe mandej si person q¢ kam mbajté disa pozita
publike, nuk jam aspak e kénaqur me shérbimet q€ shéndetésia publike u ofron qytetaréve
té vendit ton€. Kjo éshté pér shkak t€ politikave jo adekuate publike né kété sektor, por
edhe pér shkak té zbatimit t€ manggét t& tyre né disa raste. Sistemi shéndetésor aktual nuk
i plotéson as pér s€ aférmi nevojat e qytetaréve toné. Kosova nuk ka arritur asnjéheré té
ndajé buxhetin e duhur pér keté sektor kaq vital; ka ngecé né investime, né mirémbajtje
dhe né furnizim t€ duhur me barna dhe me pajisje. Orientimi i investimeve né
infrastrukturé rrugore dhe né disa sektoré té tjeré ka béré qé shéndetésia publike té
1€ngoj€, t&é jet€é me e sémuré sesa pacientét e saj. Mungesa e digjitalizimit, mos-
funksionalizimi 1 plot€ 1 SISH-it (Sistemi Informativ i Shéndetésis€), mungesa e
funksionalizimit t€ SMSF-it (sistemi pér menaxhimin e stokut farmaceutik) dhe
pamundésia e komunikimit né mes kétyre dy sistemeve krijojné fyte t€ ngushta né sistem;
e shéndrrojné personelin mjekésor n€ administraté q€¢ mbledhé t€ dhéna dhe nuk mund t’i

pércjellé askund.

Problem parésor paraget edhe mungesa e sigurimeve shéndetésore. E pér kété t€ fundit,

nuk &shté béré asnjé hap konkret deri tani.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon

punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Personeli mjekésor punon né kushte jashtézakonisht t€ véshtira; mungesa e
pajisjeve, mungesa ¢ barnave, mungesa ¢ materialeve ndihmése e véshtirésojné shumé
punén e tyre. Mbi té€ gjitha, mungesa e pastértis€ &shté problem jashtézakonisht 1 madh.
Kosova ka njé buxhet simbolik pér shéndetési; pér vitin 2022 jané ndaré vetém 30

milion€ euro pér LEB (listén esenciale pér barna), 13 milioné€ prej tyre shkojné vetém pér
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té sémurét me kancer, dhe pjesa e mbetur prej 17 milioné eurove nuk i mbulon as
péraférsisht nevojat aktuale. Situata kur mjeku/infermieri duhet t’u thoté familjaréve se
duhet té blejné gati ¢do gj€é q€ nevojitet pér trajtimin e pacientit, e ulé secilén vleré té

shérbimit.

Pagat n€ shéndetési jané t€ uléta, sidomos pér personelin qé punon vetém né
sektorin publik dhe nuk &shté i1 angazhuar né até privat. T€ mos t€ harrojmé se njé
kategori e mjekéve i pérdorin spitalet publike edhe pér rekrutim té pacientéve, pra pér t’i
dérguar ata né€ klinikat private ku ata jané t€ angazhuar. Pér shkak té€ kushteve jo t€ mira
dhe pagave té uléta, Kosova po pérballet me nj€ ekzod t€ mjekéve, problem ky i tanishém

por g€ pasojat e vérteta do t€ ndjehen pak mé vongé.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré

trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

E kam t€ véshtiré t€ japé pérgjigje né két€ pyetje, sepse ¢ckado qé t€ them do té
ishte paragjykim. Mendoj qé né pérgjithési, kemi mjeké t€ miré; disa prej tyre madje
jané t€ shkélqyshém. Dhe ajo ¢faré nevojitet éshté qé€ kétyre mjekéve t’u krijojmé kushte
té mira, motivim dhe politika adekuate, né ményré q¢ ata t€ mos kené€ nevojé t€ punojné

né disa vende, dhe nése ata zgjedhin sektorin publik, 1 té€ré fokusi i tyre té jeté aty.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni

se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?

Nuk kam informacione t€ sakta, mirépo konsideroj se punésimi né¢ Kosové ka vite
qé &éshté politizuar n€ masé t€ madhe, dhe né két€ drejtim, nevojitet pérpjekje e madhe qé

té shérohemi nga ky sindrom.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin

e pandemisé?

Vendi yné, pérpos sfidave g€ ka si njé shtet 1 ri, shogé€rohet edhe me jostabilitet

politik. Prej fillimit t€ pandemis€ ne kemi pasé 4 ministra t€ shéndetésis€. Andaj,
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vetévetiu, kéto 1€vizje kan€ pasur ndikimet e tyre negative dhe kané€ prolonguar shumé
procese. E konsideroj t&€ véshtiré t€ japé njé noté pér Qeveriné sa i pérket menaxhimit té
pandemisé, sepse, thjeshté, nuk di me ké ta mas e as mé ké ta krahasoj. Jo vetém Kosova,

por té gjitha vendet jané gjeté né pozité jo t& mir€ sa i pérket pérballjes me pandeminé.

Gjaté késaj periudhe ka pasur mungesa t€ theksuara duke filluar nga barnat nga
lista esenciale, mungesé t€ investimeve (mungesa e sistemi t€ oksigjenimit, i cili tani
éshté instaluar), mungesa e kuadrove né disa fusha (p.sh. nuk ka pasur specializime qé
nga viti 2017, dhe mandej jané ndaré specializme pér t€ gjithé né vitin 2020). Té gjitha

kéto e kané béré stiduese pérballjen me pandeming.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢ka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose

parandalimin e pandemisé?

Konsideroj se sistemi shéndetésor publik né vendin toné€ &shté 1 brishté.
Shéndetésia private &shté mjaft e shtrejté dhe nuk ka arritur ende té fitojé besimin e
qytetaréve t€ vendit, dhe si rezultat i késaj, sipas t€ dhénave jan€ me dhjetéra miliona
euro t€ qytetaréve ton€ té€ cilat shpenzohen vetém né Maqgedoniné e Veriut; dhjetra
miliona tjera shpenzohen né Turqi si dhe né vende tjera pérreth. Qindra pacienté shkojné
pér trajtim jashté vendit pé€rmes Fondit pér Sigurime Shéndetésore, né¢ ndérkohé qé
mungojné investimet n€ disa sektoré qé kishin me e eliminu nevojén pér trajtim jashté

vendit.

Nuk kam informacione se si €shté niveli 1 shérbimeve shéndetésore né rajon, por
njé gj€ e di se t€ gjitha vendet e rajonit ndajné mé shumé buxhet pér shéndetési né

krahasim me Kosovén.

Konsideroj se pérparésia joné jané mjekét. Kudo g€ ata kané kushte, ata
shkélgejné€ me punén e tyre. Kjo nuk do té thoté qé€ geveria nuk duhet t€ investoj edhe né
edukim, sepse edukimi cilésor €shté parakusht i réndésishém pér krijimin e personelit té

duhur né secilin sektor.
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7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Nuk e di saktésisht se sa po implementohet, por nése €shté duke u implementuar,
e them me bindje t€ ploté se nuk €shté strategji e duhur. Si person q€ njohurité né kété
fushé 1 kam té kufizuara pér shkak se kam tjetér profesion, uné mendoj g€ sistemi
shéndetésor mund té rregullohet pérmes njé séré veprimesh, si: ngritjes substanciale té
buxhetit; pérmirésimit t€ menaxhimit né secilin institucion shéndetésor. Jo
domosdoshmérisht drejtorét e institucioneve duhet t€ jené mjeké; uné besoj se ata mé sé
paku kané nevojé t€ jené mjeké. Drejtorét duhet té jené menaxheré t&€ miré dhe pér kété
duhet t€ shihen praktikat me t€ mira né vende té zhvilluara dhe né rajon. Duhet té
investohet né pastérti — sepse dihet se higjiena e mangét brenda institucioneve
shéndetésore €shté burim i infeksioneve; €shté demotivim pér krejt personelin qé kalojné
mé shumé kohé n€ vend pune sesa né shtépité e tyre. Duhet té€ investohet né avancim dhe
mirémbajtje té pajisjeve. Duhet t€ keté barna dhe material mjekésor t&€ mjaftushém né ¢do
kohé, dhe duhet té investohet né digjitalizim; ndryshimit t€ Ligjit pérmes té cilit personeli
shéndetésor do t€ paguhej pér normé dhe mbinormé, ku norma do t€ matej me numrin e
shérbimeve t€ ofruara. Mirépo, né kété rast, personeli do té duhej té pércaktohet nése do
té€ punoj né sektorin publik apo privat (t€ merret modeli i Turqis€). Né kété rast pérfitimi

do t€ ishte i dyanshém edhe pér pacientét edhe pér vet mjekét.
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Kemajl Emini

Drejtori i Drejtorisé s€ Shéndetésis dhe Miréqgenies Sociale né komunén e Ferizajt

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni
mendimin tuaj.

Absolutisht jo, per shkak se nuk eshte miratu ligji per sigurim shendetesor nuk
lejohet rritja e stafit ne mjekesi primare ne numer te banoreve, bllokimi I mjeteve per
renovim te objekteve, blerjen e pajisjeve mjekesore, permiresimin e kushteve te
personelit shendetesor, trajnimin e punetoreve ne aspektin shendetesor. Jo, nuk jane

funksional, nuk i ploteson nevojat e qytetareve.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon
punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Pjeserisht po, sa I perket pageses eshte plotesisht dekurajuese duke marre
parasysh rritjen e ¢mimeve. Sa i perket profesionalizmit mendoj se eshte ne nivel,
integriteti dhe diskresioni i personelit rrespektohet plotesisht.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? (faré
trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Trajnimet shtese nevoiten ne ¢do 1émi, duke pasur zhvillim profesional se paku
¢do 3 muaj.

Punesimet si ne qdo lemi shkojne sipas konkursit te rregullt, avansimet ne kariere me

shume jane personale.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni

se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?

Nuk mendoj ge ka diskriminim.
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5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin
e pandemisé?
Menaxhimi i dobet.
Politikat aktuale publike te nivelit gendror kane refelektuar negativisht, ndersa ne
aspektin e menaxhimit te nivelit primar, sekondar, terciar ne nivelin lokal-komunal ishin

ne nivel te duhur.

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢cka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose
parandalimin e pandemisé?

Perparesia e sistemit shendetesor ne Kosove eshte qasja me e shpejte ne ofrimin e
sherbimeve shendetesore , sherbimeve paliative dhe kujdesi per nenat dhe femijet eshte
ne nivel, casja e shpejte ne diagnostifikimin radiologjik dhe laboratorik si dhe organizimi
1 sherbimeve private ne teren besoj se eshte me efikas.

Ndersa mangesi e sistemit tone eshte zhvillimi professional.

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

E gjithe qasja e sistemit shendetesor primar neper komuna, besoj se ka ndiku ne

parandalimin e pandemise Covid 19 ne krahasim me perendimin.

Duhet organizim me i mirefillt shendetesor per implementimin ne shendetesi familjare —

nje mjek per 2000 banoré dhe nje stomatolog per 5000 banor€.
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Naim Qerkini

Dr.Naim Qerkini, Specialist i Mjekesise Familjare, Udheheqes i Urgjences né Ferizaj.

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni
mendimin tuaj.

Pergjigjeje ne analize te politikave shendetesore ne Kosove.

Sektorin e shendetesise secila parti politike ne pushtete me pompozitet e
promovon si te mire dhe te kenagshme.

Prej kendveshtrimit jane edhe opinionet e qytetareve , ofrimi i sherbimeve
shendetesore nuk eshte i kenaqshem , kjo si rezultat i mungeses se gadishmerise se
institucioneve per te avancuar politikat dhe gartesimin e kompetencave ne sferen e
shendetesise.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon
punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Vitet e fundit cilesia e kujdesit shendetesor eshte permiresuar fal perparimit dhe
zhvillimit te teknologjise trajnimeve dhe sherbimeve profesionale me vendet tjera, por
perkunder gjithe kesaj mendoj se stafit shendetesor i mungojne nje mori paisjesh per
ushtrim te profesinonit pa pengese.

Paga , nuk i stimulon punonjesit ne realizimin e detyrave te punes.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré
trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Prioritetet e secilit profesionist eshte te arrije njohuri te mjaftueshme profesionale

dhe te ofroj sherbime me cilesore , duke respektuar te drejten e pacientit.

Permiresimi 1 cilesise se sherbimeve shendetesore arrihet me trajnimet me te
gjitha nivelet e shendetesise , nje arritje per sistemin shendetesor eshte edukimi ne

vazhdim , mos te harrojme te rrespektohet dinjiteti 1 pacientit.
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4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni
se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?
Politikes se punesimit ne shendetesi i duhet nje proces i thelle i reformimit
ndersa kur eshte fjala te avansimi ne karrier duhet te plotesohen kriteret .

Sa i perket diskriminimit gjate ketij procesi ekziston ne gjdo pore.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin

e pandemisé?
Menagjimi i pandemise COVID- 19 nga ana e geverise ka munde te jete shume
me mire. Ligji per shendetesi eshte i mire , mirpo politikat aktuale kane ndikuar

negativisht ne menagjimin e pandemise .

6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢ka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose
parandalimin e pandemisé?

Sistemit tone i mungon llogaridhenja dhe kordinimi krahasuar me shtetet e rajonit,
ky eshte nje nder shkaqet e perhapjes ose parandalimit te pandemise .

Strategjia e shendetesise nuk eshte implementuar sa duhet dhe sa kemi mundesi .

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe ¢cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Sistemi aktual ka nevoje per plan veprimi me afate kohore per realizimin praktik te

strategjive me gellim te arritjes se rezultateve te deshiruara.
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Kosovare Murseli

Analiste e larte e buxhetit ne Ministrine € Shendetesise se Kosoves.

1. Sa jeni te kénaqur me politikat publike ne shendetesi ne Kosove!? A mendoni se ato jane
funksionale dhe i plotésogne nevojat e qytetareve dhe te punesuarve? Ju lutem sqaroni mendimin

tuaj.

Ministria e shendetesise eshte e ne vazhdimesi e fokusuar ne percellien e trendeve
boterore ne shendetesi dhe mbi kete edhe perditesimin e politikave me crast mund te

themi se jemi te kenaqur.

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar ne mjekesine publike ka pajisjet e
nevojshme per ushtrimin e profesionit pa pengese? Po paga, a mendoni se i stimulon punonj@sit

ne realizimin e detyrave te punes?

Me strategjin shendetesore dhe dokumente tiera zhvillimore eshte punuar shum ne

reforma te vazhdueshme ne sistemin shendetesor.

Eshte financuar shum ne pajisje nga buxheti I Kosoves, donator dhe vazhdohet
me projekte milionshnshe financimi te cilave ju ka parapri nje studim [ mirefillt
fizibiliteti. Sa I perket pages nuk eshte stimuluese per te mos then destimuluese ne

realizim te detvrave.

3. A mendoni se stafi i punsuar ne spitalet publike ka njohuri te mjaftueshme profesionale dhe
ofron sherbim cilesor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? fare trajnime

shtese nevojiten dhe me efare intensiteti?

Mendojmé se ka njohuri te mjaftueshme sepse ne vazhdimesi ka pas projekte
mbeshtetjeje ne marrjen e njohurive nga pervojat e jashtme, vazhdohet me politika te tilla
edhe sot perfshi dhe ekipet ge vijn nga jasht per ofrim te pervojae direct ne spitalet tona.
Nje process trainimi ska asnjeher te ndalur sepse jan projekte ge zhvillohen tashme

perveg ne vijen individuale dhe permes odave perkatese.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit ne shéndetési dhe ne avancim ne karriere? A mendoni

se ekziston ndonje lloj diskriminimi gate kétij procesi?
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Jo nuk mendoj se ka diskriminim, dhe se punesimi I Mjekeve nuk eshte tashme

problem marre parasysh se eshte nje process I planifikuar gush me ndarje te specializimit.

5. Cfare mendimi keni ne lidhje me menaxhimin e pandemise COVIDI19 nga ana e geverise? A
mendoni se politikat aktuale publike kane ndikuar pozitivisht apo negativisht ne menaxhimin e

pandemise?

Ne kuader te politikave hyin shum aspekte veprimi por mendojme ge ka shum
vend per me pas kundershti perfshi ketu vendimet mbi masat ge shpeshher kan sjell
situate jo te nevoishme pa hy ketu ne fillet e para te pandemise me hapjen e gendres
karantine. Mendoi ge perkunder nje situate sfiduese per gjith boten e kemi menaxhuar me
pergiegiesine me te madhe nderko ge maat aktuale nuk goin pesh marr parsysh se jemi ne

nje situate shum relaksuese sa I perket situates epidemiologjike.

6. Nese krahasojme sistemin shéndetesor ne Kosove me shtetet e rajonit, cka mendoni, cilat jane
perparésite dhe mangesite e sistemit tone? Sa ka ndikuar kjo ne perhapjen ose parandalimin e

pandemise?

Sitemi shendetesor eshte shum [ avancuar me nje organizim dhe funksionim
maksimal ne te tri nivelet e kujdesit me nje siste4m referimi knagshem funksional ge
mund te jet edhe nje perparesi ne menaxhimin e qdo situate perfshi dhe pandemin sepse
mundesi e detektimit te hershem te semundjeve jan gjithandej me sherbime sa me afer

pacinetit qe cilesohen si preventiv.

7. Sipas mendimit tuaj, sa eshte duke u implementuar strategjia e shendetesise dhe cka duhet
ndryshuar ne sistemin aktual shendetesor gé i njejti te pérmiresohet dhe t'i permbushe ne teresi

nevojat e pacienteve dhe té te punésuarve?

Ne permbushjen e objektivave sipas strategjis se shendetesise eshte
impelmentimi i sigurimeve shendetesore ge paraget dhe parakushtin dhe ndryshimin me

te domosdoshem per permbushjen e nevojave per pacient dhe shtresa tjera.
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Fitim Goga
Intervista eshte realizuar me udh€heqésin e méhershém té repartit te hemodializes né spitalin e

Ferizajt, Specialist i mjekésisé€ interne dhe raumotologjisé€, Dr.Fitim Goga.

1. Sa jeni té kénaqur me politikat publike né shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe té punésuarve? Ju lutem sqaroni
mendimin tuaj.

Me politikat e sistemit nuk jemi te kenaqur as si profesionist por as per pacient ,
arsyet jane te shumta duke filluar me hapsira si per staf ashtu per pacient , paga , sistemi |
avancuaret].

Sistemi nuk I ploteson 100% diku te 70% , pagat normale qe I ndihmon pasi
pagat ne shendetesi jane minimalisht nese krahasohet me rajon apo me qdo gje tjeter .

2. Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésiné publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon
punonjésit né realizimin e detyrave té punés?

Stafi ne pergjithesi eshte I trajnuar , por kerkohet ne qdo kohe per avancim
professional ge te hec perpara me shtetet tjera rajonale Evropiane etj.

3. A mendoni se stafi i punésuar né spitalet publike ka njohuri té mjaftueshme profesionale dhe
ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré
trajnime shtesé nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

Pjeserisht ka diskriminim sidomos ne ato drejtim ku ka vende pak, ose sidomos
per pozita doktoratura ose asistent.

4. Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A mendoni
se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?

Politikat per COVI-D kan gene te mira pasi eshte percjelle me urdheresat e
OBSH-s , Qdo gje ka gene edhe ne kontakt me rajonin dhe Boten.

5. Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemisé COVIDI19 nga ana e geverisé? A
mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht né menaxhimin
e pandemisé?

Gjate pandemise politika ka gene sit e peraferta me rajonin , nuk ka pase ndonje

dallim ne mes veti ne krahasim me rajonin.
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6. Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, ¢ka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit toné? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose

parandalimin e pandemisé?

Duhet me ndryshu shume bile shume , duke I dhane perparesi shendetit te njeriut
e te komunitetit e jot e investojme ne infrastructure te asfaltit. Duke filluar me ruajtjen e

shendetit ne mosha ate reja keshillime neper shkolla, et;.

7. Sipas mendimit tuaj, sa éshté duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka duhet
ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor qé i njéjti té pérmirésohet dhe t’i pérmbushé né

térési nevojat e pacientéve dhe té té punésuarve?

Duke hapur spitale moderne profesione ne hap me boten , e sidomos pagat qe jane

ekstrem te uleta per Mjeket duke ditur nje specialist ka afer 24 vjet shkolle.
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Rezultatet e anketés

Gjaté hulumtimit né teren €shté realizuar anketé me shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore
me ané t&€ pérzgjedhjes sé rastésishme. Jané anketuar gjithsej 332 persona duke mbajtur llogari
pér pérfaqésim té drejté etnik dhe gjinor t€ né numrin e pérgjithshém té t&€ anketuarve.

Pjesa e paré e anketés (pyetja 1 deri n€ 4) iu kushtua t€ dhénave demografike té té anketuarve
né aspektin e moshés, gjinisé, pérkatésisé etnike dhe nivelit t& arsimit. Rezultatet jané paraqitur

mé poshté.

1. MOSHA

Sa 1 pérket moshés sé€ t€ anketuarve, shumica, pra gati 52% ishin midis moshés 18-35 vjeg,
29% ishin midis moshés 35-55 vje¢ dhe rreth 15% e t€ anketuarve ishin midis moshés 56-75

vjeg, ndérsa 3% ishin t&€ moshés mbi 75 vjet.

%

3
16% ‘ ma)18-35
\ mb) 36-55
¢) 56-75

md) 75+

Figura 1 Mosha e té anketuarve
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2. GJINIA

Sa i pérket gjinis€ s€ té€ anketuarve, mé shumé se gjysma, 51% e té anketuarve ishin meshkuj

ndérsa 49% ishin t€ gjinis€ femérore.

M a) femérore

M b) mashkullore

Figura 2 Gjinia e té anketuarve

3. ARSIMI

Té anketuarit qé ishin pjesé e kétij sondazhi kishin nivele t&€ ndryshme arsimimi edhe pse
mbizotéronin titullarét e arsimit t€ lart€/universitar. 48% e t€ anketuarve ishin me diplomé
universitare, 33% ishin me shkollim t€ mesém ndérsa 19% kishin mbaruar vetém shkollén

fillore.

m a) fillor
M b) i mesém

mc)ilarté

Figura 3 Niveli i arsimit i té anketuarve
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4. PERKATESIA ETNIKE

Sa i pérket pérkatésis€ etnike, shumica e t€ anketuarve ishin shqiptaré (63%), 13% ishin serb,

19% ashkali, 3% boshnjak, 1% turk dhe 1% té tjeré.

1%
M a) shqgiptar
3%
1°(y mb) serb
(]
W c) turk

M d) boshnjak

M e) ashkali

u f) tjetér

Figura 4 Pérkatésia etnike i té anketuarve

5. Kénaqgésia me kushtet né spitalet publike?

T€ pyetur se sa t€ kénaqur jeni me kushtet né spitalet publike né vend, pérgjigjet ishin té
ndara. 39,98% thané se ishin disi t€ kénaqur, 18,64% kishin mendim neutral, 16,95% ishin
shumé té kénaqur, 10,17% thané se ishin disi t€ pakénaqur, e njéjta pérqindje thané se ishin
shumé t€ pakénaqur dhe pjesa tjetér nuk kishte pérgjigje. Nga rezultatet nuk mund t€ nxjerrim

pérfundime pér kété pyetje.

5%

ma) Shuméikénaqur

mb) Deridikui
kénaqur
Hc) Asikénaqurasi
pakénaqur

md) Deridikui

pakénaqur
He) Shuméi

pakénaqur
mf) Nuk kam

pérgjigje

Figura S Kénaqésia me kushtet né spitalet publike
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6. Kénaqgésia me shérbimet né spitalet publike?

Nga ana tjetér, kur t€ anketuarit jané€ pyetur se sa t& kénaqur jan€ me shérbimet né spitalet
publike, jané€ arritur rezultate t€ ndryshme. Pothuajse 22% jané shprehur se jané shumé t&
kénaqur me shérbimet, 45% kané théné se jané disi t€ kénaqur, 20% kan€ mendim neutral, 8%
disi t€ pakénaqur dhe 4% jané shumé t€ pakénaqur. Nga kéto rezultate mund té konstatohet se né

pérgjithési, ka njé kénaqési sa i pérket shérbimeve t€ ofruara né spitalet publike né Kosové.

2% 4% 1% ma) Shuméikénaqur

mb) Deridikui
kénaqur

mc) Asikénaqurasi
pakénaqur

md) Deridikui
pakénaqur

He) Shuméi
pakénaqur

Figura 6 Kénaqésia me shérbimet né spitalet publike

Pérsa 1 pérket paraqitjes grafikale, até e paragesim si mé poshté:

Grafikon 1 Kénaqésia me shérbimet né spitalet publike
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7. Privatésia né spitalet publike gjaté kontrollit

T€ pyetur se si e perceptojné respektin né€ privatési kur duhet t€ b&jné kontroll né spitalet
publike, 20% thané se privatésia e tyre €shté respektuar gjithmoné, 27% thané se zakonisht
respektohet, 36% thané se ndonjéheré respektohet dhe vetém 8% qé nuk respektohet kurré. 9% e

té anketuarve nuk kané pasur pérgjigje pér kété pyetje.

ma) Gjithmoné

mb) Zakonisht

36% c) Ndonjéheré
()

md) Kurré

me) Nukkam pérgjigje

Figura 7 Privatésia né spitalet publike gjaté kontrollit

8. Opinion pér diskriminimin né bazé etnike né spitalet publike

Ekziston njé mendim 1 pérzier kur €éshté fjala pér faktin se nése ka diskriminim né€ ofrimin e
shérbimeve mjekésore né€ bazé té€ pérkatésisé etnike. Pothuajse gjysma, 44% kané pohuar se nuk
ka diskriminim né kété drejtim, 32% kané théné se ka diskriminim, ndérsa njé numér i

konsiderueshém, 24% nuk kané njohuri.
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ma) Po, ekziston
diskriminim etnik né
ofrimin e shérbimeve
mjekésore

Hb) Jo, nuk ekziston
diskriminim etnik né
ofrimin e shérbimeve
mjekésore

mc) Nukedi

Figura 8 Opinion pér diskriminimin né bazé etnike né spitalet publike

9. Niveli i profesionalizmit té personelit mjekésor

47% e t& anketuarve pohojné se stafi mjekésor né Kosové ka nivelin e duhur té
profesionalizmit dhe €shté 1 trajnuar miré€ pér t&€ kryer shérbimet mjekésore. Pérkundrazi, 29%
pohojné se ata nuk kané nivelin e duhur dhe nuk jané té trajnuar miré. 24% nuk kishin pérgjigjén

ndaj késaj pyetjeje.

Ha) Po, stafi mjekésor
éshté i pérgatitur dhe
miré i trajnuar

mb) Jo, mendoj se stafi
mjekésor nuk éshté i
pérgatitur
profesionalisht

mc) Nukkam pérgjigje

Figura 9 Niveli i profesionalizmit té personelit mjekésor
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10. Procesi i pérzgjedhjes gjaté punésimit/promovimit té personelit mjekésor

NE€ pyetjen se si e perceptojné punésimin dhe ngritjen né detyré té personelit mjekésor dhe
nése kjo béhet né ményré t&€ drejté dhe né baze t€ meritave, mé shumé se gjysma (53%) pohuan
se ky proces nuk €shté béré né pérputhje me rrethanat, domethéné stafi nuk &shté punésuar me

merité. Vetém 31% pohuan se stafi €shté punésuar né bazé t€ merités, ndérsa 16% nuk e dinin.

ma) Po, stafi

punésohet né baza
meritore

mb) Jo, stafi nuk
punésohet né baza
meritore

Mc) Nukedi

Figura 10 Procesi i pérzgjedhjes gjaté punésimit/promovimit té personelit mjekésor

60.00 333
50.00 : \
M
J.
40.00 91 A —| \
30.00 \
20.00 \
10.00 ~15.76 \
0.00 "
a) Po, stafi
punésohgt né baza b) Jo, stafi nuk
meritore punésohet né baza c) Nuke di
meritore

Grafikon 2 Procesi i pérzgjedhjes gjaté punésimit/promovimit té personelit mjekésor
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11. Ndikimi i partive politike né pérzgjedhjen e stafit mjekésor

Sa i1 pérket ndikimit t€ partive politike n€ pérzgjedhjen e stafit mjekésor, pothuajse gjysma e
té anketuarve (44,%) kané théné se partité politike kané ndikim t€ madh né€ kété proces, ndérsa
31% kané théné se kané ndikim té€ moderuar. Pérkundrazi, vetém 15% pohuan se partité politike

nuk kané ndonjé ndikim.

10%

Ma) Po, kané ndikim té
madh

mb) Po, kané ndikim
té moderuar

c) Jo, nuk kané fare
ndikim

md) Nukedi

Figura 11 Ndikimi i partive politike né pérzgjedhjen e stafit mjekésor

12. Opinion pér trajtimin e shpérthimit té koronavirusit nga qeveria

Opinioni 1 pérgjithshém 1 t€ anketuarve pér trajtimin e shpérthimit té koronavirusit nga
geveria €shté pozitiv, ku 16% e t€ anketuarve pohojné se éshté trajtuar shumé miré dhe 36% se
éshté trajtuar miré. Vetém 6% e t€ anketuarve pohuan se shpérthimi u trajtua keq, dhe 5%
pretenduan se u trajtua shumé keq. 33% té anketuarve kishin mendim neutral dhe 4% nuk kishin

fare mendim.
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5% 4%

Ma) Shumé miré
mb) Miré

mc) Asmiréaskeq
md) Keq

me) Shumékeq

mf)  Nuk kam mendim

Figura 12 Opinion pér trajtimin e shpérthimit té koronavirusit nga qeveria

13. Kénaqésia me masat e qeverisé pér té luftuar shpérthimin e koronavirusit

Pér sa i pérket kénaqésis€ me masat e marra nga geveria pér pérballimin e shpérthimit té
koronavirusit, mé€ shumé se 46% e t€ anketuarve pohuan se masat e marra nga geveria ishin t&
mjaftueshme, ndérsa 24% pohuan se masat ishin t& pamjaftueshme. 20% pohuan se masat ishin

té tepérta dhe 10% nuk e dinin.

Ma) Masat gé ka marré geveria
nuk mjaftojné dhe duhet béré mé
shumé

mb) Masat qé ka marré geveria
jané té mjaftueshme

mc) Masat gé ka marré geveria
jané té tepruara dhe jo té gjitha

jané té nevojshme
md) Nukedi

Figura 13 Kénaqésia me masat e qeverisé pér té luftuar shpérthimin e koronavirusit
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Paraqitja grafike e pérgjigjeve né pyetjen mbi kénaqésin€é me masat e qeverisé pér ballafagimin

me shpérthimin e koronavirusit €shté si n€ vijim:

d) Nukedi

¢) Masat gé ka marré geveria jané té tepruara
dhe jo té gjitha jané té nevojshme

b) Masat qé ka marré geveria jané té
mjaftueshme

a) Masat gé ka marré geveria nuk mjaftojné dhe
duhet béré mé shumé

Grafikon 3 Kénaqésia me masat e qeverisé pér té luftuar shpérthimin e koronavirusit

14. Vlerésimi i masave té marra nga qeveria

Kur béhet fjalé pér vlerésimin e masave t€ ndryshme t€ marra nga geveria, shohim rezultate
t€ ndryshme, si p.sh.: mé shumé njeréz e shohin kufizimin e 1€évizjes si té€ panevojshém, ndérsa

testimi 1 detyrueshém PCR, vaksinimi dhe mbulimi i maské&s/fytyrés shihen si shumé t€ duhura.
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14. Tregoni mendimin tuaj pér masat e ndérmarra nga ana e qeverisé mé poshté:

E

panevojsh | Pake Neutr | Pake Shumé e
Masat e ndérmarra me nevojshme | ale qélluar qélluar
Kufizimi i l€vizjes 29.81 26.09 | 13.04 12.42 18.63
Kohézgjatja e bllokimit 22.78 2595 | 22.15 19.62 9.49
Kufizime né€ vendet e adhurimit /
funeraleve (varrimit) 17.09 23.42 | 30.38 11.39 17.72
Pushimi i detyruar 14.19 23.23 | 25.16 19.35 18.06
Testimi PCR i obligueshém 13.38 10.83 | 13.38 29.30 33.12
Vaksinimi 9.79 8.39 | 10.49 25.87 48.95
Kufizimi i udhétimit jashté shtetit 19.23 16.67 | 19.87 24.36 19.87
Mbyllja e shkollave / universiteteve 27.22 14.56 | 17.09 20.25 20.89
Maska / mbulimi i fytyrés 13.84 6.92 9.43 15.72 54.09

Tabela 1 Vlerésimi i masave té marra nga geveria
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Grafikon 4 Vlerésimi i masave té marra nga geveria
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15. Trajtim i barabarté pavarésisht pérkatésisé etnike né zbatimin e masave

T&€ anketuarit né pérgjithési pajtohen se qeveria i ka trajtuar ose ka tentuar té trajtojé t& gjithé
qytetarét e saj n€ ményré t& barabarté gjaté zbatimit t€ masave kundér pérhapjes s€¢ COVID-19
(mé shumé se 72% e té anketuarve) pavarésisht pérkatésis€ sé tyre etnike, ndérsa vetém 14%
kané pohuar t& kundértén, se geveria ka njé praktiké t€ diskriminimit n€ baza etnike. Gjithashtu,

14% e t€ anketuarve nuk kishin pérgjigje né kété pyetje.

ma) Po,qgeveriaika
trajtuar té gjithé qytetarét
njélloj.

B b) Qeveria ka tentuar té

trajtojé té gjithé qytetarét
e saj njélloj

c) Jo, geveria e Kosovés
ka praktiku diskriminim né
bazé etnike

md) Nukkam pérgjigje.

Figura 14 Trajtim i barabarté pavarésisht pérkatésisé etnike né zbatimin e masave

16. Trajtim i barabarté pavarésisht vendbanimeve/komunave dhe minoriteteve né

realizimin e matjeve

Né aspektin e matjeve t&€ béra dhe zbatimit t€ drejt€é t€ tyre pavarésisht
vendbanimeve/komunave, shumica pajtohen se qeveria ka trajtuar (37%) ose s€ paku é&shté
pérpjekur (24%) té keté qasje t&€ njéjté ndaj té gjithé qytetaréve pa dallim komune. 16% e té

anketuarve thané se qeveria ka pasur praktika diskriminuese né€ két€ drejtim.
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ma) Po, geveriaika
trajtuar té gjithé qytetarét
njélloj.

mb) Qeveriaka tentuar té

trajtojé té gjithé qytetarét e
saj njélloj

mc) Jo, geveria e Kosovés
ka praktiku diskriminim né
bazé etnike

md) Nukkam pérgjigje.

Figura 15 Trajtim i barabarté pavarésisht vendbanimeve/komunave dhe minoriteteve né
realizimin e matjeve

17. Kénaqési me informacionin e dhéné nga Qeveria

Ekziston njé pérzierje mendimesh kur béhet fjalé pér informacionin e dhéné nga geveria dhe
perceptimin e publikut dhe té anketuarve né kété rast. Si¢ shihet, opinioni i pérgjithshém 1 té
anketuarve pér informacionin e dhéné€ nga qeveria &shté se ata ose jané shumé té pakénaqur ose

té pakénaqur dhe neutral€, dhe mé pak t€ kénaqur dhe shumé t&€ kénaqur.
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Grafikon 5 Kénaqési me informacionin e dhéné nga Qeveria
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17.  Sajeni t€ kénaqur me sasin€ e informacionit t€¢ dhéné nga qeveria pér:

Shumeé i I I Shumé i
pakénaqur pakénaqur | Neutral | kénaqur kénaqur
Numrin e rasteve 26.92 20.51 24.36 14.10 14.10
Numrin e vdekjeve 13.07 35.29 26.14 13.73 11.76
numri i t€ dénuarve pér
mosrespektim e masat 15.38 19.23 38.46 17.95 8.97
numri i t& vaksinuarve 11.61 8.39 16.13 40.00 23.87
Numrin e t€ testuarve 9.03 8.39 12.26 45.81 24.52

Tabela 2 Kénaqési me informacionin e dhéné nga Qeveria

18. Besimi né raportet pér numrin e rasteve dhe vdekjeve nga COVID-19

Pér sa i pérket besimit né raportet dhe numrin e rasteve dhe vdekjeve nga COVID-19, té
krijuara nga geveria, shumica (65%) pohojné se besojné né kéto t€ dhéna, ndérsa 27% kané

pohuar t€ kundértén, se nuk besojné né kéto t€ dhéna dhe raporte.
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Grafikon 6 Besimi né raportet pér numrin e rasteve dhe vdekjeve nga COVID-19
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e Ekipi geveritar né menaxhimin e COVID-19

Mg shumé se gjysma e t€ anketuarve (52.63%) pajtohen se geveria ka njé ekip té forté qé
pérfshin eksperté t& shéndetit publik dhe mjekésor pér t&€ menaxhuar pandeminé COVID-19, dhe
29.82% nuk pajtohen duke pretenduar se geveria nuk ka njé ekip t€ fort€ pér t&. pérballen me

pandeming.

¢ Rekomandimet pér mbrojtjen nga COVID-19 sipas rastit

Pothuajse dy té tretat e t& anketuarve (71,93%) konsiderojné se rekomandimet pér mbrojtje
nga COVID-19 ishin té pérshtatshme. Vetém 19.30% kané pohuar t€ kundértén dhe 8.77% nuk

jané pérgjigjur fare.
o Kénaqési me masat/rekomandimet e Ministrisé sé Shéndetésisé/Qeverisé

Sa i pérket kénaqésisé me masat/rekomandimet e marra nga Ministria e Shéndetésis¢ dhe
Qeveria, mé shumé se gjysma (57,89%) jané shprehur t€ kénaqur, 24,56% kané pohuar té

kundértén, ndérsa 17,54% nuk kané pasur pérgjigje.
e Komunikimi i geverisé pér informacionin e COVID-19

Pér sa i pérket komunikimit t&€ qeverisé pér informacionin pér COVID-19 pér t&€ siguruar qé
té gjithé t€ jené té€ informuar, 66,67% e t& anketuarve kané pohuar se geveria ka komunikuar

qarté, 24,56% kané pohuar té€ kundértén, ndérsa 8,77% nuk kané pasur pérgjigje.
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Konstatime dhe rekomandime

Politika publike né€ shoqérité demokratike synon té€ krijojé vleré publike duke ofruar
shérbime publike cilésore, rregullore dhe aktivitete t€ organizuara nga shteti me qéllimin
pérfundimtar t& krijimit t€ njé cilésie mé t€ miré jetese dhe mjedisit t€ mundshém né t€ cilin té
gjithé qytetarét mund té ushtrojné t€ drejtat e tyre. Nga ana tjetér, déshtimi ose zbatimi joefektiv i
politikave né€ sektorin e shéndetésis€ mund t€ rezultojé né shérbime t€ dobéta me pasoja qé
ndikojné né€ miréqgenien e popullatés. Kjo adreson suksesin ose déshtimin né interpretimin e

politikés né€ praktiké dhe ¢éshtjet g€ ndérlidhen me t&.

Hipoteza 1

Hartimi 1 politikave té reja dhe zbatimi i tyre né shéndetési €shté me t€ vérteté njé hap
kritik drejt krijimit t€ njé sistemi funksional shéndetésor né Kosové. Politikat shérbejné si
udhézime pér ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe vendimmarrésit né sektorin e shéndetésisé,
duke pérshkruar prioritetet, strategjit€ dhe veprimet e nevojshme pér t€ pérmirésuar gjendjen

shéndetésore t& popullatés.

Ka disa arsye pse hartimi dhe zbatimi i politikave té reja shéndetésore jané t€ nevojshme

pér sistemin shéndetésor t&€ Kosovés:

Adresimi 1 sfidave t€ sistemit shéndetésor: Sistemi shéndetésor i Kosovés ballafaqohet
me sfida t& shumta, duke pérfshiré infrastrukturén joadekuate, qasjen e kufizuar né shérbimet e
kujdesit shéndetésor dhe mungesén e profesionistéve té kujdesit shéndetésor. Politikat mund t&

ndihmojné né€ identifikimin e kétyre sfidave dhe t€ ofrojné zgjidhje pér t'i adresuar ato.

Sigurimi 1 aksesit t&€ barabarté¢ né kujdesin shéndetésor: Politikat shéndetésore mund té
ndihmojné g€ t&€ gjithé individét t€ kené akses té barabarté né shérbime cilésore t€ kujdesit

shéndetésor, pavarésisht nga statusi i tyre socio-ekonomik ose vendndodhja gjeografike.
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Promovimi 1 shéndetit publik: Politikat mund t€ ndihmojné€ n€ promovimin e shéndetit
publik duke pérvijuar strategji pér parandalimin e s€émundjeve, promovimin e shéndetit dhe

edukimin shéndetésor.

Forcimi 1 qeverisjes s€ sistemit shéndetésor: Politikat mund t€ ndihmojné né
pé€rmirésimin e qeverisjes s€ sistemit shéndetésor duke pércaktuar rolet dhe pérgjegjésité e

aktoréve té ndryshém, duke siguruar llogaridhénie dhe duke promovuar transparencén.

Rritja e cilésisé sé kujdesit shéndetésor: Politikat mund t&€ ndihmojné€ né pérmirésimin e
cilésisé s€ shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor duke vendosur standarde pér ofruesit e kujdesit
shéndetésor, duke siguruar pérdorimin e praktikave t& bazuara né¢ déshmi dhe duke promovuar

pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé.

Si pérfundim, hartimi dhe zbatimi 1 politikave t€ reja shéndetésore jané thelbésore pér
ndértimin e njé sistemi funksional shéndetésor né Kosové. Zhvillimi 1 politikave efektive mund
té ndihmoj€ n€ adresimin e sfidave me té cilat pérballet sistemi shéndetésor, t& sigurojé€ akses té
barabarté n€ kujdesin shéndetésor, t&€ promovojé shéndetin publik, té forcojé geverisjen e sistemit

shéndetésor dhe t& pérmirésojé€ cilésin€ e kujdesit shéndetésor.

Hipoteza 2

Rrjetézimi rajonal 1 sistemit shéndeté€sor mund té jeté njé komponent thelb&sor i
strategjisé s€ zhvillimit pér nj€ sistem t€ ri shéndetésor. Sistemet shéndetésore q¢ jané t& lidhura
miré né rrjet mund té pérmirésojné koordinimin, bashképunimin dhe shkémbimin e informacionit
ndérmjet ofruesve, institucioneve dhe rajoneve t€ ndryshme té€ kujdesit shéndetésor. Kétu jané

disa arsye pse éshté 1 nevojshém rrjetézimi rajonal i sistemit shéndetésor:

Pérdorimi efikas i burimeve: Njé sistem shéndetésor i rrjetézuar miré mund t€ ndihmojé
né€ optimizimin e pérdorimit t€ burimeve duke reduktuar dyfishimin e pérpjekjeve dhe ndarjen e

burimeve népér rajone t&€ ndryshme.

Qasje e pérmirésuar né€ shérbimet e kujdesit shéndetésor: Rrjetézimi rajonal mund té

ndihmojé né€ pérmirésimin e aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetésor, vecanérisht pér
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popullatat e pashérbyera qé jetojné n€ zona té largéta ose rajone me mungesé ofruesish té

kujdesit shéndetésor.

Cilési e pérmirésuar e kujdesit: Rrjetézimi rajonal mund té€ ¢ojé né€ ndarjen e praktikave
mé t€ mira, udhézimeve klinike dhe iniciativave pér pé€rmirésimin e cilésis€é q€¢ mund té

ndihmojné né rritjen e cil€sis€ s€ kujdesit té€ ofruar pér pacientét.

Pérmirésimi 1 shéndetit t€ popullsisé: Rrjetézimi rajonal mund té lehtésojé koordinimin e
programeve t€ parandalimit t€ sémundjeve dhe promovimit té shéndetit, t€ cilat mund té

ndihmojné n€ pérmirésimin e rezultateve shéndetésore t&€ popullatave.

Gatishméri mé e miré pér emergjencat: Rrjetézimi rajonal mund t€ pérmirésojé
gatishmériné e sistemit shéndetésor pér emergjenca dhe fatkeqési duke mundésuar komunikim

dhe bashképunim efektiv midis ofruesve dhe institucioneve t€ ndryshme t€ kujdesit shéndetésor.

Si pérfundim, rrjetézimi rajonal i sistemit shéndetésor mund té jeté njé element thelb&sor
1 strategjis€ sé€ re t€ zhvillimit t€ sistemit shéndetésor. Duke pérmirésuar pérdorimin e burimeve,
aksesin né shérbimet e kujdesit shéndetésor, cilésin€ e kujdesit, shéndetin e popullatés dhe
gatishmériné pér emergjencat, rrjetet rajonale mund té€ kontribuojné n€ zhvillimin e njé sistemi

shéndetésor mé efikas, efektiv dhe mé t€ pérgjegjshém.

Hipoteza 3

Menaxhimi 1 dobét i burimeve njerézore né shéndeté€si mund t€ ¢ojé vértet né rritjen e
pakénaqésis€ tek qytetarét. Burimet njerézore jan€ njé komponent kritik 1 ¢do sistemi
shéndetésor dhe menaxhimi i tyre mund t€ keté njé ndikim t€ réndésishém né cilésiné e kujdesit
té ofruar pér pacientét. Kétu jané disa arsye pse menaxhimi i dobét i burimeve njerézore mund té

¢ojé né rritjen e pakénaqésisé tek qytetarét:

Mungesa e stafit: Menaxhimi i dobét mund t€ ¢oj€é né mungesa t€ stafit, duke rezultuar né

kohé mé té gjata pritjeje, ulje té aksesit né kujdes dhe cilési mé té ulét t€ kujdesit.

136 | Faqge



Mungesa e trajnimit dhe zhvillimit profesional: Pa trajnim adekuat dhe mundési zhvillimi
profesional, ofruesve t€ kujdesit shéndetésor mund t'u mungojné aftésit€ dhe njohurité e

nevojshme pér t€ ofruar kujdes té cilésis€ s€ larté, duke cuar n€ pakénaqési te pacientét.

Kushtet e kéqija t€ punés: Menaxhimi i dobét mund té ¢ojé né kushte té kéqija pune, duke
pérfshiré orét e gjata t& punés, burimet e pamjaftueshme dhe mjediset e pasigurta t€ punés, té
cilat mund t€ ndikojné negativisht n€¢ mirégenien dhe kénaqésiné né puné t€ ofruesve té kujdesit

shéndetésor.

Mungesa e llogaridhénies: Menaxhimi 1 dobét mund t€ rezultojé né mungesé
llogaridhénieje midis ofruesve té€ kujdesit shéndetésor, duke guar né mungesé transparence dhe

besimi midis pacientéve.

Komunikimi i pamjaftueshém: Komunikimi i1 dob&t midis ofruesve t&€ kujdesit
shéndetésor dhe midis ofruesve té€ kujdesit shéndetésor dhe pacientéve mund t€ rezultojé né

kegkuptime, kénaqési mé t€ ulét té pacientit dhe rezultate t€ dobéta shéndetésore.

Si pérfundim, menaxhimi i dobét 1 burimeve njerézore né shéndetési mund té keté pasoja
negative né cilésiné e kujdesit t€ ofruar ndaj pacientéve, duke rezultuar né rritjen e pakénaqésisé
s€ qytetaréve. Pér t€ adresuar kéto c¢éshtje, sistemet shéndetésore duhet t€ kené prioritet
menaxhimin efektiv t€ burimeve njerézore, duke pérfshiré personelin adekuat, trajnimin dhe
zhvillimin profesional, pérmirésimin e kushteve t€ punés, llogaridhénien dhe komunikimin
efektiv. Duke investuar né menaxhimin e burimeve njerézore, sistemet shéndetésore mund té
pérmirésojné cilésiné e kujdesit, té rrisin kénaqésiné e pacientéve dhe né fund t€ pérmirésojné

rezultatet shéndetésore t€ popullatés.

Hipopteza 4

Pandemia e COVID-19 ka paraqitur sfida t€ réndésishme pér sistemet shéndetésore né
mbaré botén dhe Kosova nuk bén pérjashtim. Efektiviteti i politikave t€ shéndetit publik né
kontrollin e pérhapjes s€ virusit varet nga disa faktoré, duke pérfshiré disponueshmériné e
burimeve, kohézgjatjen dhe efektivitetin e masave t€ shéndetit publik, si dhe nivelin e

bashképunimit dhe bashképunimit midis aktoréve t€ ndryshém. Megjithaté, né Kosové,
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politizimi 1 sektorit t€ shéndetésisé ka gené€ nj€ penges€ e réndésishme pér reagimin efektiv ndaj
pandemisé, dhe kjo ka kontribuar né sfidat me té€ cilat ballafagohen né€ kontrollin e pérhapjes sé&

virusit.

Kétu jané disa arsye pse politizimi i sektorit t€ shéndetésisé ka penguar efektivitetin e

politikave t&€ shéndetit publik né€ Kosové gjaté pandemisé¢ COVID-19:

Pérgjigja e vonuar: Ndérhyrja politike né sektorin e shéndetésis€é mund t€ ¢ojé né vonesa
né pérgjigjen ndaj njé emergjence t€ shéndetit publik, si¢ ésht€ pandemia COVID-19. Reagimi i
vonuar mund t€ rezultojé né rritje t& shkallés s€ transmetimit dhe numér mé t€ madh té rasteve,

duke e béré mé t€ véshtiré kontrollin e pérhapjes s€ virusit.

Politika t€ pagéndrueshme: Ndérhyrja politike mund t€ ¢oj€ né mospérputhje n€ politika
dhe udhézime, té€ cilat mund té€ ngatérrojné publikun dhe té€ minojné besimin e publikut né
sistemin shéndetésor. Politikat jokonsistente gjithashtu mund t€ pengojné aftésiné e ofruesve té

kujdesit shéndetésor pér t'iu pérgjigjur efektivisht pandemisé.

Keqginformimi: Ndérhyrja politike mund té rezultojé n€ pérhapjen e dezinformatave dhe
pretendimeve té rreme, t€ cilat mund t€ minojn€ mesazhet e shéndetit publik dhe t€ ¢ojné né
konfuzion né mesin e publikut. Kjo mund t€ pengojé€ pérpjekjet pér t€ kontrolluar pérhapjen e

virusit dhe t€ ¢ojé n€ transmetim t€ métejshém.

Mungesa e burimeve: Ndérhyrja politike mund t€ rezultojé n€ shpérndarjen e gabuar t&
burimeve, duke pérfshiré financimin dhe personelin e pamjaftueshém pér iniciativat e shéndetit
publik. Kjo mund t€ pengojé aft€sin€ e sistemit shéndetésor pér t'iu pérgjigjur efektivisht

pandemisé.

Mungesa e bashképunimit: Ndérhyrja politike mund t€ ¢ojé n€ munges€ bashképunimi
dhe bashképunimi midis aktoréve t&€ ndryshém, duke pérfshiré ofruesit e kujdesit shéndetésor,
zyrtarét geveritaré dhe publikun. Kjo mund t€ pengojé pérpjekjet pér t€ kontrolluar pérhapjen e

virusit dhe t&€ kufizojé efektivitetin e politikave té€ shéndetit publik.

Si pérfundim, politizimi i sektorit t€ shéndetésisé ka penguar efektivitetin e politikave t&
shéndetit publik né Kosové gjaté pandemis€¢ COVID-19. Pér té€ adresuar kété, éshté thelbésore t'i

jepet pérparési depolitizimit t€ sektorit t€ shéndetésisé dhe té forcohet bashképunimi dhe
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bashképunimi ndérmjet aktoréve t&€ ndryshém. Duke vepruar késhtu, sistemet shéndetésore mund
t'h pérgjigien mé miré urgjencave té shéndetit publik dhe té sigurojné zbatimin efektiv t&

politikave t&€ shéndetit publik pér t&€ mbrojtur shéndetin publik.

Politikat publike né shéndetési luajn€ nj€ rol vendimtar né promovimin dhe mbrojtjen e
shéndetit t€ popullatés, dhe ato kérkojné bashképunim ndérmjet aktoréve t€ ndryshém, duke

pérfshiré agjencité geveritare, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe organizatat e komunitetit.

Edhe pse numri mé 1 madh i t€ anketuarve ishin pérgjithésisht t& kénaqur me shérbimet
né spitalet publike gjaté pandemis€, megjithaté, politikat publike joadekuate né kété sektor si dhe
mungesa e zbatimit t& politikave n€ disa raste ishin arsyet kryesore t€ pérmendura nga ata qé nuk
ishin t€ kénaqur nga ka marré shérbime né institucionet shéndeté€sore. Madje, ata theksuan se ka
vonesé t& dukshme né investimet kapitale, mirémbajtjen dhe furnizimin me kohé té barnave dhe
pajisjeve. Mendimi 1 pérbashkét 1 t€ anketuarve é&shté se sistemi shéndetésor mund té
pérmirésohet pérmes njé séré veprimesh, si: rritja e vazhdueshme e buxhetit shéndetésor me
investime né infrastrukturé, pé€rmirésimi i menaxhimit t€ burimeve njerézore né institucionet
shéndetésore duke respektuar drejtésiné dhe sistemin e bazuar né€ merita, investimi. né
dixhitalizim, rritje t€ vazhdueshme t€ pagave né institucionet shéndetésore dhe ofrimin e

trajnimeve t€ nevojshme dhe zhvillimit t€ vazhdueshém profesional.

Gjaté pandemisé COVID 19, Kosova kishte shkallén mé té ulét t& vdekjeve té qytetaréve
té infektuar né rajon, dhe né t€ njéjtén kohé shkallén mé té larté t& vdekjeve né mesin e stafit
mjekésor krahasuar me vendet e rajonit. Eshté e qarté se politikat e gabuara t& rekrutimit dhe
avancimit né karrieré me ndérhyrje t€ shtuara politike, t&€ kombinuara me shpenzime té uléta té
geveris€ né shéndetési, dhané numrin e tyre né rritjen e viktimave né mesin e punétoréve
shéndetésoré né Kosové. Pandemia ekspozoi gjithashtu boshlléget né sistemet e kujdesit
shéndetésor qé kané€ vuajtur prej kohésh nga financimi i ulét dhe nj€ krizé e ikjes s€ trurit, me njé
eksod t€ mjekéve dhe infermieréve t€ rinj premtues qé largohen pér t€ kérkuar paga dhe trajnime

m¢é t€ mira jashté vendit.

Rezultatet e pyetésorit tregojné se shumica e qytetaréve né Kosové (65%) 1 miratojné
masat q€ jan€ marré nga qgeveria pér ndalimin e pandemisé, krahasuar me 25% t€ qytetaréve qé

nuk pajtohen. Kjo do t€ thot€ se pavar€sisht mungesés s¢ kapaciteteve, trajnimeve dhe
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furnizimeve, qytetarét jané t€ vetédijshém pér aftésit€ e qeveris€é dhe njohin pérpjekjet pér
ndalimin dhe vénien nén kontroll t€ virusit Corona. Megjithaté, zbatimi 1 Strategjisé sé
Shéndetésisé mbetet shqetésim dhe reflekton dobésité e institucioneve pér tejkalimin e

pengesave dhe zhvillimin e métejshém té€ Sistemit Shéndetésor t€ Kosovés.

Stafit t&€ punésuar né shéndetésin€ publike 1 mungojné pajisjet dhe trajnimet e nevojshme
pér t€ kryer profesionin e tyre né ményré profesionale. Gjithashtu, politikat e punésimit né
shéndetési dhe avancim né karrieré, rregullat pér mundési té drejta punésimi duhet té zbatohen
plotésisht dhe t€ mos diskriminohet askush gjaté kétij procesi. Punésimi i personelit q€ nuk éshté
kompetent pér detyrén e v€ né rrezik jetén e qytetaréve si dhe jet€n e punonjésve t€ tjeré té

shéndetésisé.

Strategjia e informacionit dhe komunikimit t€ geverisé u pa si njé¢ nga elementét mé té
fort€ pér t& luftuar shpérthimin e Covid 19, pavarésisht se kishte shumé lajme t€ rreme dhe
dezinformata gjaté gjithé kohés sé pandemisé€. Popullata i ka pranuar miré rekomandimet, ndérsa
masat e marra nga qeveria si vaksinimi, testimi PCR dhe mbulimi i fytyrés jané€ paré shumé té
duhura. Kjo béri qé fillimi 1 ngadalté t€ shndérrohej né histori t& suksesshme pér Kosovén né

luftén kundér virusit Corona.

Né pérgjithési, Kosova éshté angazhuar né bashképunim té gjeré ndérinstitucional dhe
ndérkombétar pér t€ parandaluar pérhapjen e pandemisé¢ COVID-19. Ndérsa situata mbetet
sfiduese, kéto pérpjekje kan€ ndihmuar pér t€ zbutur ndikimin e virusit dhe pér t&€ ofruar

mbéshtetje pér t€ prekurit nga pandemia.

Sistemi shéndetésor né Kosové pérballet me shumé sfida, duke pérfshiré financimin e
pamjaftueshém, mungesén e punétoréve shéndetésoré dhe mungesén e infrastrukturés.
Megjithaté, ajo ka béré pérparim t€ réndésishém né vitet e fundit dhe geveria ka prezantuar disa
reforma g€ synojné pérmirésimin e aksesit né shérbime cilésore t€ kujdesit shéndetésor. Sistemet
shéndetésore né vendet fqinje pérballen me sfida té€ ngjashme, por ato kané edhe pika té forta dhe

té dobéta.
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Pér sa 1 pérket gjetjeve nga intervista ato mundet ti grupojmé si n€ vijim:
Pér pérmirésimin e gjendjes né sistemin aktual shéndetésor, duhet:
» Investime urgjente né infrastrukturg;
» Shtim t€ numrit t€ stafit shéndetésor
» Profilizim dhe trajnim té€ stafit shéndetésor pér trajtime specifike
» Pagesé shtesé e stafit bazuar n€ performancén e punés s€ tyre dhe paga dinjitoze.

» Ngritje t€ pérgjegjésisé dhe llogaridhénies nga ana e stafit shéndetésor.
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Shtojca

INTERVISTA

Pérshéndetje t€ nderuar. Fillimisht uroj qé€ né kété kohé té jeni me shéndet t€ miré. Uné jam

né pérgatitje t& disertacionit t& doktoratés prané Universitetit t& Evropés Juglindore né Tetové,

me temé “Analiza e politikave publike né sistemin shéndetésor t& Kosovés”, nén mentorim té

Prof.Dr Jonuz Abdullai. Né kuadér t€ disertacionit kam paraparé edhe disa intervista me

personalitete t& cilét kan€ njohuri t& thella rreth politikave publike né shéndetési. Pér kété shkak

jeni i pérzgjedhur pér intervistim, pasi qé€ pérvoja juaj do t€ jep pérgjigjet e duhura né pyetjet

kérkimore né€ disertacionin té€ cilin e realizoj. Né vazhdim po ua pércjelli pyetjet ge kam pérpiluar

pér kété interviste duke ju falénderuar paraprakisht pér kohén qé keni ndaré.

10.

11.

12.

13.

Sa jeni t€ kénaqur me politikat publike n€ shéndetési né Kosové? A mendoni se ato jané
funksionale dhe i plotésojné nevojat e qytetaréve dhe t€ punésuarve? Ju lutem sqaroni
mendimin tuaj.

Sipas mendimit tuaj, a mendoni se stafi i punésuar né mjekésin€é publike ka pajisjet e
nevojshme pér ushtrimin e profesionit pa pengesé? Po paga, a mendoni se i stimulon
punonjésit n€ realizimin e detyrave t€ punés?

A mendoni se stafi i pun€suar né spitalet publike ka njohuri t& mjaftueshme profesionale
dhe ofron shérbim cilésor, duke respektuar integritetin dhe diskrecionin e pacientit? Cfaré
trajnime shtes€ nevojiten dhe me ¢faré intensiteti?

(Cka mendoni pér politikat e punésimit né shéndetési dhe né avancim né karrieré? A
mendoni se ekziston ndonjé lloj diskriminimi gjaté kétij procesi?

Cfaré mendimi keni né lidhje me menaxhimin e pandemis€¢ COVID19 nga ana e
geverisé? A mendoni se politikat aktuale publike kané ndikuar pozitivisht apo negativisht
né€ menaxhimin e pandemisé?

Nése krahasojmé sistemin shéndetésor né Kosové me shtetet e rajonit, cka mendoni, cilat
jané pérparésité dhe mangésité e sistemit ton€? Sa ka ndikuar kjo né pérhapjen ose

parandalimin e pandemisé?
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14. Sipas mendimit tuaj, sa €sht€¢ duke u implementuar strategjia e shéndetésisé dhe cka
duhet ndryshuar né sistemin aktual shéndetésor q€ i1 njéjti t€ pérmirésohet dhe t’i

pérmbushé né térési nevojat e pacientéve dhe té t& punésuarve?
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ANKETA

I/e nderuar!

Me kété pyetésor kam pér q€llim t€ béj njé véshtrim mé té specializuar (hulumtim shkencor) né
lidhje me “Analizén e politikave publike né sistemin shéndetésor né¢ Kosové”, kryesisht né
komunén dhe rrethinén e Ferizajt, né periudhén Janar-Mars 2022. T¢ dhénat e juaja do té jené

anonime dhe t€ njéjtat do t€ shfrytézohen pér hulumtimin shkencor né sajé t€ doktoratés time.

1. Mosha 2. Gjinia
a) 18-35 a) femérore
b) 36-55 b) mashkullore
c) 56-75
d) 75+
3. Arsimi 4. Pérkatésia etnike
a) fillor a) shqiptar
b) i mesém b) serb
c)ilarté c) turk
d) boshnjak
e) ashkali
f) tjetér

5. Sa jeni té kénaqur me kushtet né spitalet publike né Kosové (cilésiné e objektit, pér
shembull, hapésirén, ndenjéset, ajrin e pastér dhe pastértiné e objekteve)?
a) Shumé i kénaqur
b) Deri diku i kénaqur
c) Asikénaqur as i pakénaqur
d) Deri diku i pakénaqur
e) Shumé i pakénaqur

f) Nuk kam pérgjigje
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10.

Sa jeni té kénaqur né pérgjithési me shérbimet né spitalet publike né Kosové (sa shpesh
mjekét, infermierét ose ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor ju trajtuan me sjellje dhe
respekt)?

a) Shumé i kénaqur

b) Deri diku i ké€naqur

¢) Asikénaqur as i pakénaqur

d) Deri diku i pakénaqur

e) Shumé i pakénaqur

f) Nuk kam pérgjigje

Gjaté vizités né spitalin publik, sa shpesh jané béré ekzaminimet dhe trajtimet tuaja fizike
né njé ményré qé respektohej privatésia juaj?

a) Gjithmoné

b) Zakonisht

¢) Ndonjéheré

d) Kurré

e) Nuk kam pérgjigje

Sipas mendimit tuaj, a mendoni se né spitalet publike né Kosové ekziston diskriminimi né
ofrimin e shérbimeve mjekésore né bazé té pérkatésisé etnike?

a) Po, ekziston diskriminim etnik né ofrimin e shérbimeve mjekésore

b) Jo, nuk ekziston diskriminim etnik né ofrimin e shérbimeve mjekésore

c¢) Nukedi

A mendoni se stafi mjekésor né Kosové éshté né nivel té duhur profesional dhe i trajnuar
miré pér kryerjen e shérbimeve mjekésore?

a) Po, stafi mjekésor ésht€ i pérgatitur dhe miré i trajnuar

b) Jo, mendoj se stafi mjekésor nuk éshté i pérgatitur profesionalisht

¢) Nuk kam pérgjigje

Gjaté punésimit dhe avancimit té stafit mjekésor, a mendoni se pérzgjedhja béhet né
ményré té drejté dhe meritore?
a) Po, stafi punésohet n€ baza meritore

b) Jo, stafi nuk punésohet n€ baza meritore
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c¢) Nukedi

11. A mendoni se né pérzgjedhjen e stafit mjekésor kané ndikim partité politike?
a) Po, kan€ ndikim t€ madh
b) Po, kané ndikim té moderuar
¢) Jo, nuk kané fare ndikim

d) Nukedi

12. Né pérgjithési, cili éshté mendimi juaj se si gqeveria ka trajtuar shpérthimin e koronavirusit

deri mé tani?

a) Shumé miré

b) Miré

c) Asmiré as keq

d) Keq

e) Shumé keq

f) Nuk kam mendim

13. Kur mendoni pér masat e ndryshme qé ka marré geveria deri mé tani pér té trajtuar

shpérthimin e koronavirusit, me cilén nga deklaratat e méposhtme pajtoheni mé shumé?

a) Masat q€ ka marré€ qeveria nuk mjaftojné dhe duhet béré mé shumé
b) Masat qé ka marré geveria jané t€ mjaftueshme
¢) Masat g€ ka marré qeveria jané t€ tepruara dhe jo t€ gjitha jané t€ nevojshme

d) Nukedi

14. Tregoni mendimin tuaj pér masat e ndérmarra nga ana e qeverisé mé poshté:

Masat e E Pak e | Neutrale Pak e | Shumé e
ndérmarra panevojshme | nevojshme qélluar qélluar
Kufizimi i1 2 3 4 5

1évizjes

Kohézgjatja e | 1 2 3 4 5

bllokimit

Kufizime né |1 2 3 4 5
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vendet €
adhurimit /
funeraleve

(varrimit)

Pushimi i]1 2 3 4 5

detyruar

Testimi PCR 1 | 1 2 3 4 5
obligueshém

Vaksinimi 1 2 3 4 5

Kufizimi i1 2 3 4 5
udhétimit
jashté shtetit

Mbyllja el 2 3 4 5
shkollave /

universiteteve

Maska /1 2 3 4 5
mbulimi 1

fytyrés

15. A mendoni se geveria e Kosovés ka trajtuar té gjithé qytetarét e saj njélloj gjaté zbatimit té
masave pér parandalimin e pérhapjes sé Covid-19, duke mos béré dallim nga aspekti etnik?
a) Po, qeveria i ka trajtuar t€ gjithé qytetarét njélloj.
b) Qeveria ka tentuar té€ trajtojé t& gjithé qytetarét e saj njélloj
¢) Jo, geveria e Kosovés ka praktiku diskriminim né bazg etnike

d) Nuk kam pérgjigje.

16. A mendoni se masat ¢ ndérmarra jané zbatuar né gjithé vendin njélloj, duke marré
parasysh edhe vendbanimet ose komunat ku jetojné pakicat né Kosové?
a) Po, qeveria i ka trajtuar té gjithé qytetarét njélloj.
b) Qeveria ka tentuar té trajtojé té gjithé qytetarét e saj njélloj

c) Jo, geveria e Kosovés ka praktiku diskriminim né bazé etnike
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d) Nuk kam pérgjigje.

17. Sa jeni té kénaqur me sasiné e informacionit té dhéné nga geveria pér:

Shumé i1 Neutral I kénaqur Shumé i

pakénaqur pakénaqur kénaqur
Numrin el 2 3 4 5
rasteve
Numrin el 2 3 4 5
vdekjeve
numri 1 té |1 2 3 4 5
dénuarve pér
mosrespektim
€ masat
numri 1 té |1 2 3 4 5
vaksinuarve
Numrin e té |1 2 3 4 5
testuarve

18. Rrethoni pérgjigjen me té cilén pajtoheni mé sé shumti:

Uné kam besim né raportet e pérhapjes sé pandemisé | Po Jo Nuk kam
dhe numrin e rasteve dhe statistikat e vdekjeve SOVID- pérgjigje
19
Qeveria ka njé ekip té forté qé pérfshin eksperté té | Po Jo Nuk kam
shéndetit publik dhe mjekésor pér té menaxhuar dhe pérgjigje
trajtuar pandeminé Covid 19
A i konsideroni té pérshtatshme rekomandimet e | Po Jo Nuk kam
mbrojtjes nga Covid 19 pér pérballimin e pandemisé? pérgjigje
Sa té kénaqur jeni me masat/rekomandimet e | Po Jo Nuk kam
Ministrisé sé Shéndetésisé/Qeverisé té ndérmarra pér pérgjigje
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pérballimin e pandemisé

Qeveria ka komunikuar qarté pér té siguruar qé té
gjithé té kené informacionin e nevojshém pér té
mbrojtur veten dhe té tjerét nga KOVID-19,
pavarésisht nga statusi social-ekonomik, etnia, gjuha

etj.

Po

Jo

Nuk kam
pérgjigje

Ju faleminderit!
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