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ABSTRAKT

Kontakti i paré ndérmejt pacientit dhe sistemit shéndetésor bazohet né nivelin primar.
Niveli primar i mbrojtjes shéndetésore ndértohet né parimin pér gasje, efikasitet, kontinuitet,

barazim, gjithpérfshirje dhe sigurim kualitativ té trajtimit mjekésor.

Né vitin 2004, filloi reformimi i sistemit shéndetésor né Republikén e Magedonisé, ku
parashihej gé mbrojtja primare shéndetésore té privatizohet, respektivisiht shérbimet ekzistuese
té kétij niveli té jipeshin né koncesion pér stafin shéndetésor gé ushtronte kété aktivitet né
objektin ekzistues. Ményra e kompenzimit pér shérbimet e kryera nga kéto institucione té dalura

nga privatizimi ishte kapitacioni (pagesa pér koké banori)- anétar té regjistruar te mjeku amé.

Me aplikimin e politikave pér shéndetési univerzale (sigurimi shéndetésor i garantuar pér
té gjithé qytetarét) mbeti obligimi pér organizimin e mbrojtjes shéndetésore té té gjithé
qytetaréve né teritorin e Republikés sé Magedonisé, nga gjithsej 1227 vende té banuara, 167
vendbanime né té cilat jetojné 31599 banoré ndodhen né vendet gé njihen si rurale (sipas Ligjit
pér sigurime shéndetésore dhe regullorja pér veenderijen e marrédhénieve dhe marréveshjeve me
isntitucionet shéndetésore), ndérsa 1060 vendbanime té tjera né té cilat jetojné 327684 banoré
ndodhen né pjesén e mbetur né té gjithé teritorin e R.M ku nuk mund ta realizojné té drejtén e
mbrojtjes shéndetésore né nivelin primar né vendbanimin ku ata jetojné. Pérkatésisht, 20,6% nga
numri i pérgjithshém i qytetaréve/ té siguruarve né Republikén e Magedonisé nuk mund ta

realizojné té drejtén pér mbrojtje shéndetésore né vendin ku jetojné.

Punimi yné tregon se edhe pse jané realizuar projekte konkrete pérséri gjendja vazhdon té

jeté e njejté ku 1/4 e popullsisé nuk kané mbrojtje primare shéndetésore.



ABSTRACT

The first contact between the patient and the health system relies on the primary level.
The primary level of health care is build on the principle of access, efficiency, continuity,

equality, inclusiveness and qualitative insurance of medical treatment.

In 2004, in Republic of Macedonia, began the reform of the medical system, where the
primary health care was planned to be privatized, respectively, the present services of this level
to be given under concession of the medical staff that applied this activity in already existent
objects. The compensation of this kind of services done by this institutions that were made out of
privatization was the capitation (payment per capita) — members registered at the general

practitioner (doctor).

With the application of the politics for universal health (health insurance for all the
citizens), there was the need for organizing health insurance for all the citizens in the territory of
Republic of Macedonia. Of totally 1227 places, 162 living areas, where 31599 people live, are
known as rural (according to the Law for health insurance and the rule for building relationships
and deals with the medical institutions), on the other side 1060 living areas where 327684 people
live are located in the remained territory of Republic of Macedonia, can’t realize the right for
health insurance in primary level in the place where they live. Respectively, 20,6% of the total
number of citizens/insured in Republic of Macedonia, can’t realize their right for health

protection in the place where they live

Our study shows that even though there are several projects that have been implemented,

the actual state it’s still the same and 1/4 of the population don’t have primary care protection.
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HYRJE

Né Republikén e Magedonisé sé Veriut, 359.283 persona, té cilét jetojné né 1227 vende
te banuara té vendosura né 72 komuna, nuk mund ta realizojné té drejtén e mbrojtjes
shéndetésore né nivel primar né vendin ku ata jetojné, gé do té thoté se nuk ekzistojné kushte gé
té gjithé gytetarét e Republikés sé Magedonisé sé Veriut ta realizojné té drejtén e mbrojtjes
shéndetésore né nivel primar, né pérputhshméri me parimin pér gasje si parim parésor i regulluar
me Ligjin pér mbrojte shéndetésore. Né fakt, mbrojtja shéndetésore, né pajtueshmeéri me nenin 5
nga Ligji pér mbrojtje shéndetésore, bazohet né parimet pér qasje, efikasitet, kontinuitet,
barazim, gjithpérfshirje dhe sigurim kualitativ té trajtimit mjeksor. Sipas parimit pér gasje, i
definuar me nenin 6 té Ligjit pér mbrojte shéndetésore, mbrojtja shéndetésore realizohet
népérmjet sigurimit té€ pérshtatshém mjeksor pér popullsingé e Republikés sé Magedonisé sé
Veriut , e cila éshté né dispozicion né nivel gjeografik, fizik dhe ekonomik, posacgérisht mbrojtja

shéndetésore né nivel primar.

Nga gjithsej 1227 vende té banuara, 167 vendbanime né té cilat jetojné 31.599 banoré,
ndodhen né vende gé njihen si rurale sipas Ligjit pér sigurim shéndetésor dhe Regullorja pér
vendosjen e marédhénieve dhe marveshjeve me institutet shéndetésore, ndérsa 1060 vendbanime
né té cilat jetojné 327.684 banoré, ndodhen né pjesén e mbetur né té gjithé teritorin e Republikés
sé Magedonisé. Nga kjo, né 74% nga numri i pérgjithshém i vendbanimeve rurale né Republikén
e Magedonisé, gytetarét nuk mund ta realizojné té drejtén pér mbrojtje shéndetésore né nivel
primar né vendin ku jetojné. Kjo vjen si rrjedhojé gé né Republikén e Magedonisé sé Veriut ka
gjithsej 1657 vendbanime né gjithsej 80 komuna, nga té cilat 10 e pérbéjné qytetin e Shkupit, i
cili éshté njési e posagme e vetgeverisjes lokale. Pérkatésisht, 20,6% nga numri i pérgjithshém i
qytetaréve/ té siguruarve né Republikén e Magedonisé sé Veriut nuk mund ta realizojné té
drejtén pér mbrojtje shéndetésore né vendin ku jetojné. Kjo si rrjedhojé ge ne Republikén e

Magedonisé sé Veriut ka gjithsej 1.741.841 qytetar/té siguruar.

Nga na tjetér, 1.382.558 té siguruar gé jetojné né 430 vendbanime né té gjitha komunat e
Republikés sé Magedonisé sé Veriut e realizojné té drejtén pér mbrojtje shéndetésore né nivel
primar sipas parimit pér gasje. Né procesin e analizave, informatat jané mbledhur nga Fondi pér
sigurim shéndetésor né Magedoniné e Veriut pér numrin e marréveshjeve té vendosura me

institucionet private shéndetésore, té cilat kryejné veprimtari t€ mjeksisé sé pérgjithshme né nivel
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primar. Me réndési éshté té theksohet se si vendbanim né té cilin nuk éshté siguruar mbrojtje
shéndetésore pér nevojat e kétij punimi, llogaritet vendbanim né té cilin asnjé institut privat

shéndetésor nuk ka pérfaqgési té saj ose punkt.

Gjaté pérgaditjes sé kétij punimi, éshté marur parasysh mundésia gé qytetarét ta kené
zgjedhur mjekun né nivel primar t& mbrojtjes shéndetésore né institut privat shéndetésor me
pérfagési né vendbanim tjetér, i ndryshém nga vendi ku ata jetojné, mirépo éshté vlerésuar gé kjo
ményré e sigurimit té mbrojtjes shéndetésore nuk mundéson respekt té ploté dhe té vazhdueshém

té parimit ligjor pér gasje né mbrojtjen shéndetésore.

Té dhénat e pérdorura né kété pjesé jané té marrura nga informacioni | dérguar né geveriné e RMV-sé pér

realizimin e projektit ,,Mjeku rural”



QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

Bazuar mbi nenin 5 nga Ligji pér mbrojte shéndetésore, mbrojtja primare shéndetésore,
batohet né parimet pér qasje, efikasitet, kontinuitet, barazim, gjithpérfshirje dhe sigurim

kualitativ té trajtimit mjekésor pér té gjithé qytetarét e RMV.

Qéllimi i punimit éshté gé té vlerésohet shkalla e realizimit té gjithpérfshirsmérisé né
mbrojtjen primare shéndetésore pér qytetarét e RMV né teritorin e saj posacérisht né gytetet ku

kemi realizuar anketa dhe intervju.

Analiza e rezultateve gé u siguruan nga kontrolli i implementimit té projektit Mjeku rural
i cili po realizohet né 1227 vendbanime ku popullata nuk mund té shfrytézoj té drejtén pér
mbrojtje shéndetésore do té na tregon domosdoshmériné e riorganizimit t€ mbrojtjes primare

shéndetésore.

Punimi ka edhe pér géllim gé mbi bazén e té dhénave té fituara té detektoj mangésité dhe

té propozoj masa pér tejkalimin e tyre.



HIPOTEZAT E STUDIMIT
Si hipoteza té cilat do té jené objekt studimi né kété punim magjistrature jané:

. Hipoteza numér_1: Rishikimi dhe plotésimi i rrjetit té institucioneve

primare shéndetésore né pérputhje me nevojat e populates do t€ mundésojé realizimin e

ploté té sé drejtés ligjore pér mbrojtje primare shéndetésore.

. Hipoteza numér 2: Adaptimi stimulativ i ményrés sé finansimit t¢ MPSH

do té keté efekt pozitiv né gasjen dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore dhe kénagésisé

sé pacientit.

. Hipoteza numér 3: Politikat stimulative pér kuadrot mjekésor né MPSH

do té stabilizojné mungesén né kontinuitet me kéto kaudro duke konsoliduar né ményré té

géndrueshme MPSH-né.
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METODOLOGJIJA E HULUMTIMIT

Né kété hulumtim do té pérdoren te dhéna nga burime primare dhe sekondare.
Domethéné pér pérgaditjen e tezés sé magjistraturés do té pérdoren té dhéna nga librat e botuar,
gazeta té botuara, revista, artikuj té ndryshém, etj., t&¢ dhéna publikisht té disponueshme né
internet, informata pér né Qeveri té pérgaditura nga Ministria e Shéndetésisé e RMV si dhe té

dhéna nga anketat dhe intervistat e realizuara nga kandidati.

Nga instrumentariumi metodologjik, né kété propozim té tezés sé magjistraturés do té

pérdoren metodat e méposhtme:

1. Metoda e analizés dhe sintezés - kjo metodé do té pérdoret pér prezantim logjik té
objektit té hulumtimit, ose gjendjes, problemet dhe perspektivat né zhvillimin dhe
implementimin e inovacioneve, si dhe nxjerrjen e konkluzioneve pérfundimtare né lidhje me

réndésiné e tyre pér realizimin e objektivave

2. Metoda e induksionit dhe deduksionit - kjo metodé do té pérdoret pér té ardhur deri te
konkluzionet dhe rekomandimet lidhur me ¢éshtjen e mbrojtjes primare né RVM, pastaj duke
filluar nga testet me detaje dhe hollésité né lidhje me kété ¢éshtje, si dhe identifikimin e disa
detajeve té panjohura né bazé té fakteve gé jané té njohur né pérgjithési ose té bazuar né dicka qé

éshté supozuar.

3. Metoda e intervistimit dhe anketimit - kjo metodé do té pérdoret né analizén e situatés
né Republikén e Magedonisé né lidhje me mbrojtjen primare shéndetésore, respektivisht pér t’i

njour specifikat, problemet dhe kufizimet me té cilat ballfagohet mbrojtja primare shéndetésore.

4 . Metoda krahasuese - kjo metodé do té pérdoret pér krahasimin e té dhénave,

statistikave, elementeve dhe trendeve né mbrojtjen primare shwndetwsore.
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RISHIKIMI | LITERATURES

Ményrat e organizimit té sistemeve shéndetésore

Cka paraget sistem i miré shendétsor, ku ai éshté duke reformuar miré jané pyetje gé
zakonisht béhen nga shumé geveri népér boté. Paragitja e botékuptimeve té reja, e njé kohe té re,
besimeve té reja, lévizjeve dhe sfidave té reja si pasojé e ndryshimeve té médha socio-
ekonomike dhe ndryshimeve politike né mbaré botén si dhe né shtetin toné solli deri tek procesi i
transformimit té sistemit shéndetésor dhe privatizimit né shéndetési. Ky privatizim nénkupton
transformime né disa nivele dhe né mé shumé segmente té sistemit shéndetésor né térési, e cila si
pérfundim do té sjellé shkallé mé té larté té shérbimeve shéndetésore pérmes sigurimit té
konkurencés dhe kénagési mé té larté tek shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore. Mirépo, nga
ana tjetér njé sistem i hapur, social, i pérshtatshém pér shfrytézuesit nénkupton edhe pérgjejgési
mé té madhe té institucioneve qé kryejné kéto shérbime, sidomos personelit profesional qé punon

neé to.

Pér definimin e shéndetit, si pérkufizim mé i shpeshté pérdoret ai i Organizatés Botérore
té Shéndetésisé sipas té cilit shéndeti paraget baraspeshé té ploté fizike, mentale dhe shogérore, e
jo vetém mungesé e sémundjes ose jostabilitet. Njé definicion mjaft i réndésishém vjen nga
autorét Brody&Sobel, sipas té ciléve shéndeti éshté njé aftési e sistemeve (qelizave, organizmit,
familjes, shogéris€) e cila mundéson té adaptohen ndaj sfidave té shumta té cilat i hasim né
ambientin i cili na rrethon (fizik, kimik, infektiv, psikologjik, social) (ITetkoBcku, K. &
Cumonoscka, B., 2008)

Pér sigurimin e njé kualiteti mé té larté té shérbimeve shéndetésore nevojitet edhe njé
menaxhim stabil pér mirémbajtjen e procesit pa pésuar tronditje t¢ médha. Ky lloj menaxhimi né
fushén e shéndetésisé mundésohet nga té gjithé ata persona gé planifikojné, organizojné,
koordinojné, grupojné, udhéheqin dhe béjné kontrollimin e procesit té realizimit dhe mbrojtjes
shéndetsore. Ké&to menaxher mund té jené té ngarkuar dhe pérgjejgés né reparte té vecanta
spitalore, dmth jané té specializuar, ose té udhéheqin njé térési ose sistem, dmth té jené té

pérgjithshém.
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Sistemet e integruara konsiderohen si zgjidhje ndaj sfidés pér t’u mbajtur gasja dhe integriteti

| kujdesit shéndetésor néj urisdikcione té shumta népér boté (Levesque, J. F., et al., 2013).

Qasja éshté gendore pér performansén e sistemeve shéndetésore népér boté. Mirépo, gasja
drejt kujdesit shéndetésor mbetet njé nocion | ndérlikuar sic vérehet né konceptet dhe
interpretimet e llojllojshme tek autor té ndryshém (World Health Organization Maximizing

Positive Synergies Collaborative Group, 2009)

Institucionet mé té médha né té shumtén e rasteve kané punonjés gé funskionojné si
ndihmés t€ menxheréve té nivelit mé té larté dhe kané pér detyré marrjen e vendimeve té
pérgjithshme. Veprimatria e tyre mund té jeté pjesé e kujdesit té té sémuréve, Kirurgji, trajtim

dhe informim pér té sémurét.

Né pérputhshméri me ligjet e reja, népér institucionet shéndetésore filloj udhéhegja e
detyrés pérmes dy drejtoréve, gjé gé do ta theksojé edhe mé shumé nevojén pér menaxhim né

shéndetési.

Si problem serioz, dhe mé tepér si nevojé dhe kerkesé né menaxhimin né shéndetési jané
punonjésit kompetent shéndetésor. Né kohén e re, pérvec pérgaditjes profesionale, punonjésit
shéndetésor duhet té posedojné edhe disa aftési shtesé si: pérdorimi i teknologjisé informuese
dhe komunikim, njohje e gjuhéve botérore, kulturé teknike, aftési pér sipérmarrje dhe pér
socializimi (aftési pér komunikim, pér udhéhegje dhe puné né grup). (Pollozhani, A. &
Kendrovski, V., 2009)
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NIVELET E SISTEMIT SHENDETESOR

Té menaxhosh njé sistem shéndetésor i cili paraget njé térési shogérore komplekse dhe té
ndérlikuar do té thoté té analizosh gjendjen aktuale té tij pérmes kriteriumeve gé themelohen nga
organizatat shéndetésore, té detektohen dobésité e tij, t&¢ formulohet plan the strategji afatgjate
dhe afatshkurte dhe té praktikohen zgjidhjet si né vet institucionin shéndetésor ashtu edhe né
mbaré sistemin shéndetésor. Sistemi shéndetésor éshté njé thurje midis modeleve té integruara
publike, kontratave publike dhe pagave publike, duke kompromituar elemente nga sektori public

dhe privat dhe duke future principe nga modele té ndryshme organizuese (Starfield, B. et al., 2005)
Sistemi shéndetésor éshté i organizuar né tre nivele té ndryshme (Pollozhani, A., 2013):

. Niveli themelor i mbrojtjes shéndetésore i cili paraget pjesén mé té
réndésishme té sistemit dhe pérfshin mjekét e familjes té cilét realizojné mbrojten
shéndetésore primaree cila kryhet né nivel té bashkésive lokale dhe komunave me géllim
gé té mundésohet njé qasje e barabarté fizike sa i pérket mbrojtjes shéndetésore té

popullatés né gytetet dhe fshatrat

. Niveli sekondar (mbrojtje shéndetésore e specializuar), e realizojné
shérbimet e specializuaradhe spitalet (shumica e shérbimeve kryhen sipas udhézimit té
dhéné nga mjeku amé) dhe pérfshin rajonet e ndryshme késhtu gé né kété nivel zgjidhen

problemet mé té ndérlikuara.

. Niveli terciar, né té cilin realizohet mbrojtje shéndetésore me njé nivel té
larté té specializimit ose subspecializimit, realizohet nga kuadro shéndetésore té
specializuar té cilat pér dhénien e shérbimeve shéndetésore pérdorin pajisje dhe aparate té
sofistikuara. Ky nivel pérfshin klinikat spitalore, dmth.klinikat univerzitare spitalore ose
disa institucione té tkera shéndetésore né té cilat relizohen veprimtari arsimoro

shkencore.

Duke e pasur parasysh kompleksitetin e organizimit té sistemit shéndetésoré mund té
themi se aplikimi i menaxhimit né shéndetési éshté mé se i domosdoshém. Né kété ményré do té
béhet pérmirésimi i cilésisé sé mbrojtje shéndetésore né té gjitha nivelet, pérmes planifikimit

organizimit, grupimit, udhéhegjes dhe kontrollimit. Nga ana tjetér decentralizimi dhe
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fleksibiliteti né menaxhim dhe udhéhegje zmadhon nevojén qé aftésité udhéheqgése té njé personi
té béhen kyc pér kryerjen e detyrés pér dallim nga e kaluara ku dominonin sistemet hierarkike-
administrative. Té dhénat gjithashtu tregojné se kujdesi primar (pér dallim nga kujdesi special) éshté i

lidhur me njé distribuim mé té barabart té shéndetit te popullata (World Health Organization., 2000).

Vetdijésimi pér njé edukim né fushén e menaxhimit i ka rrénjét e tij né vitet e tetédhjeta
té shekullit té kaluar ku géllim kryesor ka gené krijimi i kuadrove efikase dhe efektive té cilét do
ta kryejné me sukses menaxhimin e organizatave shéndetésore dhe sistemit pér mbrojtje
shéndetésore. Né kété lloj edukimi jané pérfshiré: fitimi i njohurive té nevojshme nga fusha e

menaxhimit, aftési te caktuara profesionale dhe ményra se si té aplikohen ato.

Si géllime specifike pér aftési menaxheriale numérohen fitimi i njohurive dhe pérvojave

nga fusha e:
. Politikés shéndetésore
. Sistemit pér mbrojtje shéndetésore
. Organizimit , planifikimit nga ana ekonomike e organizatave shéndetésore
. Menaxhimit né shéndetési
. Komunikimit
. Sistemeve informatike
. Teknologjisé shéndetésore

E réndésishme éshté menaxherét té diné té komunikojné me pjesmarrésit, praktikantét
dhe specializantén si dhe me bashképunétorét e tjeré, t& kené aftési t’i motivojné dhe udhéheqin
ata, té krijojné bashképunim me ta dhe té angazhohen pér edukimin dhe avancimin né kontinuitet
té tyre. Pér shkak té ndérlikueshmérisé dhe ndjeshmérisé sé sistemit, ekzistojné lloje té€ ndryshme
té menaxheréve, dhe secili kérkon vecori dhe njohuri specifike né pajtim me fushén ku ata e

ushtrojné detyrén e tyre (Pollozhani, A., 2013):
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Si profile t& ndryshme t€ menaxheréve né organizatat shéndetésore mund t’i numérojmé:

. Menxher mjekésor (i cili punon kryesisht né mbojtjen kurative)
. Menaxher i njé institucioni shéndetésor ose shérbimi

. Menaxher i programeve shéndetésore

. Menaxher i projekteve shéndetésore

. Menaxher i pérgjithshém

Nga fusha e menaxhimit shéndetésor mund té edukohen té gjithé profesionistét te cilét
punojné né organizatat shéndetésore si: mjeké, stomatologé, faramcisté, infermier, ekonomisté
dhe juristé. Q& edukimi i tyre té jeté sa mé efikas dhe efektiv é&shté mé se e nevojshme qé té
pérpilohen programe té posacme dhe té selektohet fusha né té cilén mendohet se njé profesionist
i lartpérmendur do té keté mé sé shumti sukses dhe kontribut né sistemin shéndetésor. Sa i pérket

fushave ku ata mund té profilizohen si menaxher mund té pérmenden:

. Bazat e menaxhimit dhe parimet e tij té pérgjithshme
. Politikat shéndetésore

. Sistemi shéndetésor

. Organizata/shérbimi/institucioni shéndetésor

. Shéndeti

. Informatika

. Ekonomia

. Aspektet ligjore
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SISTEMI SHENDETESOR NE EKONOMI TE NDRYSHME
Sistemi primar shéndetésor né Slloveni

Né Republikén e Slovenisé, kujdesi primar shéndetésor kryhet népérmjet organizimit
publiko-privat. Kétu béjné pjesé gendrat shéndetésore dhe stacionet shéndetésore. Né vitin 1926
u themelua gendra e para shéndetésore e cila si fillim i trajtonte grupet e caktuara (target grupet)
the mé pas filloi t& ofrojé shérbime shéndetésore né preventivé, dhe kujdes pér té gjithé grup

moshat. né nivel primar béjné pjesé kéto shérbime:

. Ndihme urgjente

. Mjekesi familjare

. Kujdes shendetesor per shendetin e gruas, femijeve dhe te rinjeve
. Vizite shtepiake nga infermieret

. Sherbime laboratorike

. Sherbime stomatologjike per femije dhe te rritur

. Sherbime farmaceutike

. Sherbime ne fushen e terapise fizikale

. Sherbime ambulantore

Né Republikén e Sllovenisé numérohen gjithsej 64 gendra shéndetésore dhe 69 stacione
shéndetésore té ciliat ofrojné kujdes primar. Mjekét e pérgjithshém punojné me afér 1800
pacient si numér mesatar, ku numérohen 10% té fémijéve té pérfshiré né kujdesin primar
shéndetésor nga pediatri. Pagesa e mjekéve né nivelin primar béhet né bazé té njé kontrate té
punés, ku mjekét dhe stomatologét kané té drejtén té kené kontrata té vecganta, gé nénkupton

pozicione té ndara dhe té drejtén pér rritjen e pagave té tyre. Sistemi shéndetésor né Republikén
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e Sllovenisé jep mundési qé shérbime shéndetésore té japin edhe institucionet private

shéndetésore, me cka sébashku pérmbushin nevojat e popullatés pér shérbime shéndetésore.

Diferenca e vetme ne mes dy sistemeve shendetesore (publike dhe private) géndron né
até se shérbimi privat nuk mund té konkurojé pér fonde publike pér investim kapital (Vab. I.
,1995)

Eshté menduar se me funksionimin e sistemit privat do té rritet niveli i kénagésisé né até
gé ofrojné shérbimet private kundrejt atyre publike, mirépo gjaté 5 viteve té fundit pérgindja e
njerézve gqé mendojné se shérbimet private jané mé superiore né kualitet né krahasim me ato

publike ka réné.

Shumica e shteteve té zhvilluara jané né kérkim té zgjerimit té asaj gé ka efekt pérmes
investimeve té médha pér fugizimin e sistemeve. Me udhéheqje, bindje dhe pérkushtim, té
menduarit né ményré sistematike mund té lehtésohet dhe té pérshpejtohet fugizimi I sistemeve qé

né ményré mé efikase té jipen shérbime shéndetésore (Busse, H. et al., 2014).

Pér mbrojtjen shéndetésore primare né Slloveni mund té konkludojmé se nuk ndryshon

nga mbrojtja shéndetésore e vendeve evropiane dhe vendeve té industrializuara.
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Sistemi primar shéndetésor né Belgjiké

. Popullsia: 10.67 milion banoré

. Sipérfagja e teritorit: 30 528 km2

. Densiteti mesatar: 349/km2

. Rritja e popullsisé né vitin 2008: 0.78%

. Shkalla e fertilitetit né vitin 2006: 1.80

. Né vitin 2050 afér 15.6% e popullatés do té jeté mbi 65 vjec.

Qasja né shérbimet e kujdesit parésor

Numri i pérgjithshém i mjekéve né Belgjiké éshté rreth 136 mjek pér 100 000 banorg, qé

éshté njé shpérndarje mjaft e miré e cila mundéson njé mbrojtje kualitative shéndetésore.

Sa i pérket pjeséve rurale té vendit, gasja né mjek té pérgjithshém nuk has né véshtirési ,
pérshkak se né zonat rurale né Belgjiké jané gjithmoné né aférsi té rrjetit té qytetit (pér shkak té
madhésisé sé vogél dhe dendésisé sé larté té popullsisé té vendit) dhe sé dyti né zonat mé pak té

banuara, shpérndarja e mjekéve té pérgjithshmém éshté e duhur.
Cilésia e kujdesit parésor

Popullsia Belge raportoi 4.5 kontakte me njé mjek té pérgjithshém c¢do vit (4 heré mé
shumé pér njeréz mbi 75 vjec se pér ata nén 45 vjec) dhe 78% prej tyre Kkishin té paktén njé
kontakt gjaté vitit té kaluar. 1/3 e gjithw kontakteve me pacienltwt nw praktiken e pwrgjithshme
janw vizitat nw shtwpi, mjekwt e pwrgjithshwm i shohin pacienltwt e tyre teeth 6,7 cdo vit, ku
visit e mjekut zgjat press 10 deri nw 30 minuta. Sistemet shéndetésore jané vazhdimisht té
pabarabarta (World Health Organization, 2004). Nga shifrat e lartépérmendura mund té
konstatojmé se mbrojtja primare shéndetésore né shtetin e Belgjikés éshté mjaft miré e
organizuar dhe éshté shembull i duhur se si duhet té organizohet mbrojtja primare qé té kemi

pacient té kénaqur dhe popullsi té shéndoshé.
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Sistemi primar shéndetésor né Hungari
. Popullsia: 10 million banoré

. Reth 6800 mjek té kujdesit primar

. 1500 pedijatér kujdesen pér fémijé t& moshés nén 14 vjeg
. 1600 mjek té kujdesit primar japin shérbim pér té gjitha moshat
. Pjesa tjetér kujdeset vetém pér té rriturit

Financimi i Kujdesit Parésor (KP)

Financimi bazohet kryesisht né kapitalizim. Ekzistojné elemente té tjera té bazuara né
numrin e banoréve té zonés sé punés (sa me e ulét éshté popullsia, ag mé i larté éshté kapitacioni
), lloji i marréveshjeve (mé té uléta né qytetet e médha, mé té larta né zona té largéta). Paga e
mjekut éshté 2200 deri 3000 euro né muaj dhe kjo shumé duhet t¢ mbulojé jo vetém pagat e
mjekut dhe infermiereve, por edhe té gjitha shpenzimet e tjera té praktikés . Shumé mjek té
pérgjithshém gjithashtu punojné me honorar si mjek i shéndetit né puné, ose ofrojné shérbime
té tjera mjekésore pér té rritur té ardhurat e tyre té uléta. Kohét e fundit geveria ofroi disa pagesa
shtesé (maksimumi 170 euro, né muaj pér t€ mbuluar blerjet e pajisjeve té reja teknike dhe

investime né infrastrukturé.

Sistemet shéndetésore ndryshojné shumé pér nga performansa dhe shtetet me nivel té
ngjajshém té té ardhurave, edukimi dhe shpenzimet shéndetésore dallojné né kapacitetin e tyre

pér té arritur géllime kyce shéndetosore (De Savigny, D., & Adam, T., 2009).

Nevojiten investime té shumta pér njé gasje té re dhe innovative pér hulumtimet né sistemit
shéndetésor; hulumtimet shéndetésore duhet té menaxhohen me efikasitet néseduangé té
kontribojné né fugizimin e sistemeve shéndetésore dhe ndértimin e njé vetbesimi public né

shkencé (Murray, C. J., &Frenk, J. ,2000)
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Problemet e sistemit shéndetésor hungarez

. Mungesa e burimeve té reja financiare pér ndryshime né sistemin
shéndetésor

. Investimi privat nuk éshté i lejuara népér spitale,

. Pérvec pagave té uléta zyrtare, egzistimi i sistemit té dhénies sé dhuratave

pengon pérdorimin racional dhe ekonomik té kapaciteteve financiare dhe té fuqisé

punétore,

. Sasi té madhe té dokumenteve administrative nga ana e mjekéve , pér
shkak té mungesés sé stafit tjetér me pérvojé. Pjesa mé e madhe e ngarkesés

administrative té punés duket té jeté e padobishme;

. Mosha e vjetér e mjekéve- pothuajse né té gjitha specializimet mjekésore

(mosha mesatare e mjekéve éshté mbi 57 vjec),

. Mungesa e mjekéve té rinj, té cilét déshirojné té trashégojné brezin e
vjetér . Shumé nga mjekét e rinjté dhe mjekét té moshés sé mesme déshirojné té lévizin

jashté vendit, duke shpresuar gé té gjejné njé puné mé té paguar né vende té tjera,

. Mungesa e investimeve private né kujdesin parésor.
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SISTEMI SHENDETESOR NE REPUBLIKEN E MAQEDONISE SE VERIUT

Té dhéna pér sistemin shéndetésor né Republikén e Magedonisé sé Veriut

Té dhénat bazike mbi sistemin shéndetésor té cilat do ti paragesim né vazhdim, do té na
shérbejné pér té kuptuar gjendjen faktike si dhe problematikén konkrete té cilat do ta shtjellojmé

né kété punim.

Gjendja demografike:
. 2.08 milion banoré (0-14 vjec=20.7%, +65 vjec=10.7%)
. Né vitin 2030 llogaritet se personat +60 vjec do té pérbejné 18% té
popullatés
. 60% jetojné né zonat urbane
. Nataliteti 11 lindje té gjalla né 1000 banoré

. Vdekshmeria krudo 8.8 ne 1000 banoré
. Rritja natyrale e popullatés 4.5 né 1000 banoré
Disa té dhéna mbi gjendjen politike:
. Firmosja e Marreveshjes se Stabilizim-Asocimit me BE-ne-2001
. Dhenia e statusit te vendit kandidat per anetaresim ne BE-2005
Financimim i sistemit shéndetésor né R.M V

. Shpenzimet totale pér shéndetésiné si % e BPV-se = 7.8% ( nga kéto 84%
nga sektori publik)

. Farmaceutika= 40-3000 milion $/vit

. Fondi i detyrueshém i sigurimeve shéndetésore (1.9 milion té siguruar,

150 mijé pa sigurim)
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. 90% e té ardhuarve vijné nga kontributet e té siguruarve, punédhénésit dhe

ministrité mbéshtetése pér pensionistét dhe invalidét

. Paketa bazé e shérbimeve té ofruara (bashképagesa, sigurimi plotésues
privat)

. Kontraktimi i barnave dhe kujdesi sipas udhérréfyesve té bazuar né
evidencé

Trequesit shendetesor

Indikatorét shéndetésoré jané treguesit mé té sakt pér nivelin e sistemit shéndetésor né

Republikén e Magedonisé , té cilat do té ceken né vazhdim
Strukturor
. Spitale-71 (67 publik=4 privat)

. Shtretér spitalor/100.000=462.6

. Shfrytézimi i shtratit-64%

. Dité géndrimi mesatar-8.8 dité

. Numri i shtrimeve/100 banoré=10.5
. Qendra té kujdesit primar-732

. Vizita mjekésore-3 pér person né vit

. Mjek né 1000 banoré=2.7

. Mijek né kujdesin primar-1.772 (607 privat)

. Infermiere né 1000 banoré=5
. Institutet e shéndetit publik (22 gendra higjienike-sanitare)
. Financimi
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Trequesit e performancés

. Jetégjatésia mesatare gé né lindje=73.5 vje¢ (M=71.1, F=76)

. LE e pérllogaritur=72.5 vjec

. Vdekshmeéria e té posalindurve né 1000 fémijé té lindur gjallé=11.2
. Probabiliteti i vdekjes para moshés 5 vje¢ né 1000 banoré=13

. Vdekjet nga sémundjet kardiovaskulare né 10.000 banoré=599

. Vdekjet nga neoplazmat né 100.000 banoré=165
. Vdekjet nga te gjitha shkaget 100.000 banoré=1033
. Treguesi DMFT-12 i stomatologjisé >5% (1.4 né BE)

Lidhur me performansen e sistemit shendetesor sipas vleresimit e kategorizimit te OBSH-
se, RM-ja ne teresi radhitet ne grupin B TE VENDEVE TE Evropes (pra ne mes te vendeve te
grupit A, ge jane kryesisht ato te BE-se, te cilat kane treguesit me te mire shendetesore, dhe te

gruoit C te vendeve me tregues me te pakenagshem).

23



24

TE DHENA STATISTIKORE MBI SISTEMIN SHENDETESOR TE R.M V

. Sistemi shéndetésor né Republikén e Magedonisé ka gjithsej 3,421
institucione shéndetésore, nga té cilat 2,257 jané ordinanca private, ndérsa veprimtaria
spitalore éshté regjistruar né gjithsej 29 klinika universitare, 1 gendér Kklinike
stomatologjike universitare me 7 klinika, 4 spitale té klinikés, 2 klinika, 14 spitale té
pérgjithshme, 12 spitale special, 6 gendra pér rehabilitim dhe banja, si dhe 9 stacionare

jashtéspitalore né kuadér té shtépive té shéndetit.

. Né sistemin shéndetésor jané konstatuar gjithsej 9.339 shtretér ose 4,6
shtretét pér 1000 banoré, nga té cilét 276 né spitalet private ose 3.5%, ndérsa né spitalet e
pérgjithshme u regjistruan gjithsej 3.933 shtretér ose 2 shtretér pér 1000 banoré, nga té
cilét 54,2% jané internisté, kurse té tjerat | takojné grupit té shtretérve kirurgjikale. 273
shtretér jané té shpérndaré né 37 spitale ditore, té cilat funksionojné né kuadér té
spitaleve shtetérore. Nga numri | pérgjithshém | shtretérve, 2/3 ose 6.561 jané pér
hospitalizim afatshkurtér té pacinetéve me gjendje akute. Té tjerat jané pér hospitalizim
afatgjaté, prej té ciléve 1.163 shtretér jané té dedikuar pér pacintét me sémundje, gjendje
dhe ¢rregullime mendore.

. Kujdesi preventive shéndetésor funskionon perms rrjetit té Institutit té
Shéndetit Publik, 10 gendrave pér shéndet public, 21 zyrave rajonale, Instituti t& Punés
dhe Mjekésisé Sociale, ekipeve preventive né kuadér té 34 shtépive té shéndetit, Entit pér
Mbrojtjen Shéndetésore t¢ Nénave dhe Fémijéve dhe enteve pér shéndetin mendor né
Shkuo dhe Manastir.

. Mbrojtjen shénetésore e realizojné edhe 12 institute prané Fakultetit té
Mijekésisé, Instituti | Mjekésisé sé Transfuziologjisé, 4 gendra shéndetésore, 56

poliklinika, 95 laboratoré dhe 843 barnatore.

. Né sistemin shéndetésor, né sektorin shtetéror dhe privat, jané evidentuar
gjithsej 19,904 punonjés shéndetésor ( 17.793 jané punonjés shtetéror, nga té cilét 12.190
punonjés shémdetésor ose 68.5%). Prej tyre 5.323 jané mjeké, pra 1 mjek pér 384.5
banoré. Nga numri | pérgjithsém | tyre 3.407 jané né sektorin shtetéror dhe 1.916 né

sektorin privat.
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. Jané evidentuar 1.630 stomatologé, pra lstomatolog pér 1.255 banoré.
Veprimatriné dentare né sektorin shtetéror e kryejné 435 mjeké ose 26,7% nga numri |

pérgjithsém | tyre.

. Jané evidentuar 720 farmacisté, pra 1 farmacist pér 2.843 banoré. Nga
numri | pérgjithshém | farmacistéve, 92 jané té punésuar né institucione shtetérore.
Ndérkag numri mé | madh | tyre punon né barnatoret e spitaleve, poliklinikave dhe

institutive té tjera.

Kéto té dhéna déshmojné se né vendin tone ka rreth 4000 aparate mjekésore
diagnostifikuese-terapeutike. Prej 3.863 aparateve 986 jané pér EKG, 318 EHO, 37 EEG,
10 EMG, 138 PER PTG, 26 pér bronkoskopi, 19 pér kolonoskopi, 29 pér gastroskopi, 83
respiratoré, 23 tomografi kompjuterike, 4 rezonanca magnetike, 366 aparate pér dializé, 2
pér fekondim In Vitro, 1 kameré gama, 32 mamografe, 6 litotriptoré, 2 njési konorare
(angiografi), 5 aparate pér diagnostifkimin radiologjik dhe 1.773 lloje té ndryshme té

aparateve té sofistikuara (http://www.who.int/countries/mkd/en/)
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SISTEMI PRIMAR SHENDETESOR NE REPUBLIKEN E MAQEDONISE SE VERIUT

Né Republikén e Magedonisé sé Veriut, kontakti i paré ndérmejt pacientit dhe sistemit
shéndetésor bazohet né nivelin primar i cili éshté i organizuar né formén e stacioneve
shéndetésore. Mbrojtja primare shéndetésore (sé bashku me mbrojtjen primare dentale) pérbéhet

nga pesé njési (Reforma té sektorit shéndetésor né Republikén e Magedonisg, 2010):
. Mijekésia e pérgjithshme
. Mijekésia e punés
. Pediatria( 0-6 vjet)
. Mijekésia shkollore (7-19 vjet)
. Mbrojtja shéndetésore pér graté (akusheri dhe gjinekologji)

Né Republikén e Magedonisé sé Veriut, mbrojtja primare shéndetésore mundésohet
népérmjet institucioneve té ndryshme private dhe publike si: ordinanca, stacione shéndetésore
dhe shtépi shéndetésore. Né kéto institucione ofrohen shérbime preventive, promotive dhe
kurative. Kéto shérbime kryhen nga njé numér i madh dhe i ndryshém i punonjésve shéndetésor
dhe bashképunétor: mjek, specialist té mjekésisé sé pérgjithshme, pediatér, specialist té

mjekésisé shkollore, gjinekolog dhe specialist té mjekésisé sé punés.

Shérbimet shéndetésore té cilat jané pjesé pérbérése e paketés kryesore té Fondit pér

sigurim shéndetésor jané:

. Shérbimet shéndetésore gé& kryhen pér pércaktimin, monitorimin dhe

kontrollin e gjendjes shéndetésore;

. Ndérmarrja e masave profesionale mjekésore dhe procedura pér
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore, parandalimin dhe zbulimin e hershém té

sémundjeve dhe ¢rregullimeve té tjera shéndetésore;
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. Ofrimi i ndihmés sé shpejté duke pérfshiré edhe transportin me automjete

sanitare kur kjo gjé éshté e nevojshme;

. Mjekimi né ordinancé ose né shtépiné e shfrytézuesit;

. Mbrojtja shéndetésore né lidhje me shtatzaniné dhe lindjen;

. Zbatimi i masave preventive, rehabilituese dhe terapeutike;

. Parandalimi, mjekimi dhe kurimi i sémundjeve té gojés dhe dhémbéve;

. Barnat dhe lista e barnave (barna me receté), qé me akt té pérgjithshém i

pércakton Fondi, kurse ministri i Shéndetésisé jep pélgim.

Né mbrojtjen primare shéndetésore njé numér i madh i mjekéve kané hapur ordinanca
private. Kéto mjek nuk ofrojn€ mbrojtje primare shéndetésore gjithpérfshirése e cila do t’i
pérfshijé té gjithé shérbimet preventive dhe urgjente pas orarit té punés, gjejgésisht nuk ofrojné
mbrojtje shéndetésore té vazhdueshme. Qé&llimi i privatizimit t¢ mbrojtjes shéndetésore primare
éshté pérmirésimi i kualitetit té shérbimeve shéndetésore. Ruajtja dhe avansimi i shéndetit duhet
té jené instrument kryesor né pérmisésimin e gjendjes shéndetésore té popullatés. Bazé e sistemit
shéndetésor né Republikén e Magedonisé edhe mé tutje duhet té jeté mbrojta shéndetésore
primare e orientuar kah individi, familja dhe bashkésia, duke theksuar mbrojtjen shéndetésore
primare dhe pérmbushjen e shumicés sé nevojave shéndetésore té qytetaréve. Prandaj, géllimi i
reformave né sistemin shéndetésor duhet té jeté né drejtim né té cilin gytetarét né Republikén e
Magedonisé té kené gasje mé té miré kah mbrojtja shéndetésore familjare primare e orientuar

kah bashkésia, e pérkrahur me sistemin spitalor fleksibil dhe té pérgjithshém.

Ményra e finansimit té mbrojtjes primare shéndetésore né RMV

Ordinancat shéndetésore private ose organizatat qé kané dalé nga transformimi i
mbrojtjes primare shéndetésore kané edhe njé model té ri té pagesés sé shérbimeve gé ato i
ofrojné. Né mbrojtjen primare shéndetésore pagesa zbatohet sipas kapitacionit (pagesa pér

koké banori)- anétar té regjistruar te mjeku amé.
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Modeli kapital pér pagesén e shérbimeve i pérdorur pér mbrojtjen primare shéndetésore
funskionon né ményré ku kemi zbatim té lidhjes sé kontratés paraprake gé nénkupton se pagesa
béhet sipas numrit té personave té siguruar né institucionet shéndetésore té shumézuara me
numrin pérkatés té pikave té zavendésimit pér kapital. Institucionet shéndetésore qgé japin
shérbime né nivelin primar kané obligim mirémbajtjen e ordinancés dhe pajisjeve sipas
standardeve pérkatése, pagesén e mjekéve, infermieréve dhe personelit administartiv, sigurim té
vazhdueshém té mbrojtjes shéndetésore né raste akute dhe 24 oré né dité, mirémbajtjen e
evidencés kompjuterike dhe dérgimi i té dhénave né Fondin shéndetésor, taksa komunale si dhe

shérbime tjera té zakonshme.

Figura 1: Shpérndarja e buxhetit té Fondit pér sigurim shéndretésor t¢ RM

Burim: Fondi pér sigurim shéndetésor né RMV

. 64% - Publike shéndetesore
. 34%- Private shéndetésore
. 2%- Administrata e Fondit ( mirémbajtje+ investime)
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Nga figura nr. 1 kuptohet se nga shpérdarja e buxhetit té Fondit pér sigurim shéndetésor
té RM, 64% | takojné institucioneve publike shéndetésore, 34% atyre private, ndérsa 2% |

shpérndahen administrates té Fondit pér mirémbajtje dhe investime.

Figura 2 : Shpérndarja e buxhetit té Fondit né sektorin publik

Burim: Fondi pér sigurim shéndetésor né RM
. 53%- Mbrojtja dytésore (spitalet)
. 37%- Mbrojtja specialistike-konsultative
. 10%- Mbrojtja primare shéndetésore

Nga figura nr.2 vérehet qé 53% e buxhetit té€ Fondit né sektorin publik I takojné mrojtjes
dytésore ku béjné pjesé spitalet, 37% mbrojtjes specialistike-konsultative, 10% | takojné

mbrojtes primare shéndetésore.
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Figura 3 : Shpérndarja e buxhetit té Fondit né sektorin privat

N

Burim: Fondi pér sigurim shéndetésor né RM

. 40%- Mbrojtja primare (mbi bazé kapitacioni)
. 29%- Barnatore

. 14%- Specialistiko-konsultative (private)

. 11%-Mjekim spitalor (privat)

. 6%-Ndihmesa ortopedike

Né figurén nr.3 paragiten té dhénat pér shpérndarjen e buxhetit né sektorin privat ku:
40% e buxhetit ndahet pér mbrotjen primare (mbi bazé kapitacioni), 29% pér barnatoret, 14% |
takojné institucioneve specialistiko-konsultative, 11% pér mjekim né spitale private dhe 6%

ndahen pér ndihmesa ortopedike.
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Shkaget pér pérshirjen jo te ploté né teritorin e RMV pér mbrojtjen shéndetésore

Deri né vitin 2005, né numrin mé té madh té vendbanimeve né té cilat nuk éshté siguruar
realizimi i mbrojtjes shéndetésore né nivel primar, veprimtaria shéndetésore éshté kryer né
ambulantat e fshatrave. Né kéto ambulanta veprimtaria shéndetésore nuk éshté kryer gjaté githé
dités, por me orar té definuar kohor dhe ditor gjaté javés dhe né kété ményré éshté siguruar niveli
bazik i qgasjes drejt sistemit shéndetésor pér banorét né ato vendbanime. Shumica e atyre

punkteve kané mbuluar vendbanime me pak se gindra banoré, ndérsa disa edhe nén 100 banor.

Sot, 128 ambulanta té fshatrave jané braktisur dhe né to nuk kryhet veprimtari
shéndetésore. Né fakt, kéto ambulanta jané braktisur pas mbarimit té procesit té privatizimit té
mbrojtjes primare shéndetésore duke filluar nga viti 2005. Atéheré ishte zbatuar proces i
privatizimit né disa pjesé té institucioneve shéndetésore né té cilat kryhet mbrojtje shéndetésore
né fushén e stomatologjisé, mbrojtje primare shéndetésore nga fusha e mjekésisé dhe farmacisé,
me ané té dhénies sé hapsirave dhe aparateve me gira, dhe né até ményré formimi i
institucioneve private shéndetésore, ndérsa pér barnatoret nése nuk kishte kushte pér dhénie me
gira, atéher kryhej shitblerje. Nése kéto punkte shéndetésore do té ishin aktive, mbrojtje
shéndetésore né vendin e banimit do t€ merrnin afér 50.000-60.000 banoré edhe até kryesisht
njeréz té€ moshuar me nevoja shéndetésore 3 deri 4 heré mé shumé se sa personat né grupin me
moshé mesatare. Nevojat e tyre shéndetésore jané té barabarta me nevojat e afér 200.000

banoréve gé kané aftési pér té kryer puné, né moshé prej 20-50 vjeg.

Institucionet shéndetésore publike disa heré kané shpallur konkurs pér dhénien e kétyre
ambulantave me qira, mirépo nuk ekziston interes pér t’i pérvetésuar ato me ané t&€ qirasé pér
shkak té mos fitimit finansiar, si nga ana e institucioneve private shéndetésore té formuara gjaté
procesit té privatizimit, as edhe nga ana e institucioneve private shéndetésore té formuara me
mjete dhe mund personal. Né pajtueshméri me kriteriumet e Fondit pér sigurim shéndetésor né
Magedoni né lidhje me pagesén e shérbimeve shéndetésore me ané té kapitacionit , marrja e
kétyre ambulantave me gera do té thoté marrje e njé obligimi duke pasur parasysh humbje té
parakohshme. Nése merret parasysh harxhimi pér transportin deri te dhe nga kéto ambulanta,

pagimi i ¢cmimit t€ punés té ekipés i cili do té kishte punuar né kéto ambulanta pérballé
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koeficinteve pér kapitacion, posacérisht nése numri i pacientéve éshté mé i vogél se 1000, do té

thoté gé éshté i dukshém jo fitimi dhe mos interesimi pér marrjen e kétyre ambulantave me gera.

Kéto ambulanta té braktisura né mjediset rurale, nuk jané té pérfshira me Rregulloren pér
vendosjen e marrédhénieve dhe marréveshjeve me insitucionet shéndetésore, dhe té njejtat nuk
ekzistojné né rrjetin pér mbrojtje primare shéndetésore. Sipas ményrés sé sotme té realizimit té
sé drejtave pér mbrojtje primare shéndetésore, njé numér i madh i popullsisé né ato vendbanime
shfrytézon shérbime shéndetésore nga mjek gé punojné né gytetin mé té afért ose né ndonjé fshat

me popullsi me numér mé té madh ku punon ekipé e mjekéve dhe motér medicinale.

Kjo popullsi ka raste kur shérbimet shéndetésore i shfrytézon né largési prej mé shumé se
30km nga vendi ku jeton deri te ambulanta mé e afért ku éshté e siguruar dhe ku e ka té zgjedhur

mjekun.

Informacionet e marura rreth projektit té realizuar nga Qeveria e R.sé Magedonisé sé Veriut, jané

té marrura nga informacioni geveritar | pérgaditur nga Ministria e shéndetésisé
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IMPLEMENTIMI I PROJEKTIT ,,MJEKU RURAL” NE R. E MAQEDONISE SE VERIUT

Kushtet e nevojshme pér implementimin e projektit <’ Mjekét rural’’

Ekipi pér implementimin e “Mjekut rurale” ka kryer analizé€ t€ detajizuar mbi kushtet qé
duhet té pérmbushen pér té mundésuar gé projekti té zgjas sa mé shumé dhe té sigurohet
kontinuitet dhe implementim i pandalur i tij. Ky ekip ka kryer analizén pér numrin e nevojshém
té ekipeve medicinale pér implementim té vazhdueshém té projektit, analiza pér hapsirat e
nevojshme dhe té pérshtatshme pér realizimin e mbrojtjes primare shéndetésore, analiza pér
mjetet transportuese té nevojshme pér dhénien e shérbimeve shéndetésore dhe mjeteve finansiare

pér punsim té ekipeve shéndetésore.

Eshté vlerésuar se projekti do té jeté afatgjaté dhe do té mundésohet implementim i
vazhdueshém i tij nése kapaciteti ekzistues i shtépive shéndetésore rritet me ané té punsimeve té
reja t&é mjekéve dhe motrave medicinale dhe té sigurohen mjete transportuese pér né teren pér
dhénien e shérbimeve shéndetésore edhe né ato vende malore ku arritja deri te ato éshté e
véshtiré. Gjithashtu, éshté vlerésuar se néqoftése projekti implementohet vetém me té punésuarit
e rregullt, atéheré do té zvogélohet kualiteti i shérbimeve shéndetésore dhe produktiviteti i

shérbimeve tjera té cilat punojné si pjesé e shtépive té shéndetit ( urgjenca, dispanzer shkollor).

Né vazhdim té Kkétij punimi, si dhe né informatat shtesé, jané té pérmendura analizat e
lartpérmendura. Pérkatésisht, né favor té kétij studimi jané dorézuar rezulate nga anliza e kryer
pér secilén komuné né té cilén nuk éshté siguruar mbrojtje shéndetésore pér té gjtha vendbanimet

gé jané pjesé e saj.
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Ekipet medicinalet & nevojshme pér kryerjen e mbrojtjes primare né téré Republikén e

Magedonisé sé Veriut

Sipas analizave t€ béra nga ekipi pér implementimin e projektit “Mjeku rural” éshté e
nevojshme té punésohen gjithsej 106 ekipe medicinale, gjegjésisht 106 mjek medicinal dhe 106
motra medicinale ose gjithsej 212 persona. Ekipet medicinale do t& mundé&sojné mbrojtje

shéndetésore primare pér gjithsej 359.283 persona té cilét jetojné né gjithsej 1227 vende.

Tabela nr.1

Numri i komunave Numri i vendbanimeve | Numri i banoréve Numri i ekipeve

medicinale

72 1227 359.283 106

Burim: Fondi shéndetésor-Minsitria e shéndetésisé

Punésimet mund té realizohet dalngadal, gjaté disa viteve. Né formularin pér implikimet
fiskale éshté paragitur punsimi i 70 personave né vitin 2014, 70 personave né vitin 2015 dhe 72
personave né vitin 2016, pérkatésisht gjithsej 212 punésime gjaté tre viteve. Theksojmé se pas
mbarimit té periudhés provuese (eksperimentale) deri te implementimi i projektit, do té
shqyrtohet pérséri numri i punésimeve té nevojshme, gé do té thoté se ky numér i punésimeve

nuk éshté final.
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Sigurimi i hapsirave té pérshtatshme pér kryerjen e mbrojtjes shéndetésore pimare

Né favor té Kkétij studimi éshté paragitur tabelé e vendbanimeve, té€ grupura sipas
komunave né té cilat duhet té hapen punkte. Nén termin punkt nénkuptohet njé hapsiré né té
cilén ekipi medicinal do t’i pranoj pacientén. N& kété hapsiré duhet t& keté mobilje té
domosdoshme pér dhénien e mbrojtjes shéndetésore ( tavoliné pune, krevat, rrafte, vitrina). Né
tabelé, né dy kolona té ndara, ekipi pér analizén e projektit ka futur t€ dhéna pér ekzistimin e njé

ambulante té re ose té braktisur.

Né kolonén me titull ,,hapsiré tjetér’’ , éshté paraqitur informaté pér até a ekziston né até
vendbanim konkret njé hapsiré tjetér e cila mund té adaptohet dhe té vendoset punkt, pérkatésisht
éshté treguar njé e dnhéné pér lokalitetin né té cilén gjendet hapsira. Né lidhje me kété, nuk éshté
e réndésishme gé ajo hapsiré gqé mund té sigurohet té jeté e vendosur né ndonjé institucion
shéndetésor ose té keté shérbyer pér dhénien e shérbimeve shéndetésore. Hapsira mund té
ekzistoj né objektin e komunés, né shtépiné e kulturés ose né ndonjé objekt tjetér komunal ose

objekt si proné e Republikés s& Magedonisé sé Veriut.

Ké&to hapsira jané siguruar né bashképunim me kryetarét e komunave gé kané mbikqyrje
né secilén shtépi té posagme shéndetésore. Té gjitha hapsirat gé mund té adaptohen né punkt jané
vizituzar nga drejtorét e shtépive shéndetésore dhe kryetarét e komunave, ku éshté kryer kontroll

dhe éshté vértetuar gjendja e secilés hapsiré.
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Mjete té nevojshme finansiare pér punésimin e ekipeve medicinale

36

Pér mundésimin e rrogave té 106 ekipeve medicinale, do té jené té nevojshme mjete
finansiare 5.940.346,00 denaré né muaj, pérkatésisht 71.284.125,00 denaré né vit. Mjetet e

nevojshme finansiare pér pagesén e rrogés bazé duhet té rriten pér shkak té realizimit té sé

drejtés pér rritjen e rrogés bazé, atéher kur puntori kryen puné né kushte mé té rénda nga ato

normale pér até vend pune, e pércaktuar me nenin 63 dhe Marréveshja kolektive pér

veprimtariné shéndetésore né Republikén e Magedonisé sipas punés né fshat (2,5%) dhe punés
né teren (2,0%).

Tabela nr 2
Rritje mujore
e rrogés bazé
sipaspunés né | Rroga mujore ) Rroga pér njé
) ) Rroga mujore |
Nri Rroga fshat (2,5%) me kontribute ) vit me
. ) o me kontribute _
Lloji pers | mujore me | dhe punésné | dhe rritje pér . kontribute dhe
o _ o dhe rritje pér .
specializimit | onav | kontribute | teren (2,0%), | njé ekip 106 eki rritje pér 106
ekipe
e pér njé ekip | pérkatésisht o P ekipe (gjithsej
o (gjithsej 212
gjithsej 212 perosna)
_ perosna)
4,5%pér njé
ekip
Mejk 106 | 31.841,00 1.388,00 33.229,00 3.522.274,00 | 42.267.288,00
medicinal
Motra 106 | 24.200,00 1.089,00 25.289,00 2.680.634,00 | 32.167.608,00
medicinale
Gjithsej 212 | 56.041,00 2.477,00 58.518,00 6.202.908,00 | 74.434.896,00

Gjithashtu, pér nevojat e kétyre ekipeve duhet té sigurohen mjete transportuese me té

cilat ekipet do t’1 vizitojné banorét n€ vendet e banuara.
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Fillimi i implementimit t& projektit “Mjeku rural”

37

Sipas Ministrisé sé shéndetésisé, projekti duhet té filloj t€ implementohet gjaté muajit

janar té vitit 2014. Né até funksion, Ministria e shéndetésisé né bashképunim me shtépité e

shéndetit do té filloj ta implementoj projektin né kohén e planifikuar, me ané té kycjes sé njé

pjese té punétoréve qé jané té punésuar, si dhe punésimin e 33 ekipeve medicinale dhe 4 mjekéve

medicinal, pérkatésisht gjithsej 70 persona gjaté vitit 2014, gé té mundésohet mbulim sa mé i

madh i vendbanimeve gé nuk kané mbrojtje primare shéndetésore.

Ministria e shéndetésisé

planifikon punésimin e 142 punonjésve té mbetur shéndetésor ta realizoj gjaté vitit 2015 dhe

2016.

Vijon tabela me shtépité e shéndetit né té cilat do té punésohen ekipe medicinale,

pérkatésisht mjek.

Tabela nr.3

Shtépité e shéndetit

Punésimet e

nevojshmepérvitin 2014
(ekipe)

Punésimeténevojshmepérvitin
2014 (mjek)

Manastir 1
DemirHisar 1
Krushevé 1
Resnjé 1
Dibér 1
Kavadarc 1
Negotiné (DemirKapij) 1
Veles ( GradskodheCashka) 1
Kérgové 1
Ohér (Debarca) 1
Gostivar (Vrapgisht) 1 1
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Kratové 1
KrivaPallanké 1

Kumanové (Nagotricani [

Vjetér) 1

Vallandové 1

Strumicé (Novo Sellé,

Bosilové, Vasillevé) 1

Gjevgjeli ( Bogdanci) 1

Radovish (Konce) 1

Beroveé 1

Vinicé 1

Kogani (Zrnoveci,

CeshinovéObleshevé) 1

Delcevé

(MakedonskaKamenica) 1

Pehcevé 1

Probishtip 1

Prilep 1
Shtip (Karbinci) 1

MakedonskiBrod (Plasnica) 1

Tetové (Tearc€, Jegunovcé,

Brvenicé, Bogovinjé) 1
Shkup 7 3
Gjithsej 31 8

Pas implementimit njévjetor té projektit, do t& béhet vlerésimi pér ti shqyrtuar pasojat

pozitive dhe negative, definimin e problemeve gjaté implementimit dhe zgjidhjen e tyre, si dhe

ndjekjen e gjendjes aktuale si né vendbanimet ashtu edhe né shtépité e shéndetit. Gjithashtu,
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evaulimi do ta pérfshijé edhe revidimin e analizave qé i pérmban Ky projekt, té cilat jané kryer
para implementimit té kétij projekti dhe pérpunimin e analizés sé re pér kushtet e nevojshme dhe

pér implementimin e pandalshém té projektit ( numri i nevojshém pér punésime té reja etj.)

Q& té filloj implementimi i projektit né periudhén e planifikuar, Ministria e shéndetésisé,
né bashké&punim me shtépité e shéndetit, shté munduar né fillim té periudhés provuese, té
angazhoj njé pjesé té té punésuarve té regullt né shtépité e shéndetit gé té realizojné vizita né
teren né disa vendbanime deri te té cilat ekziston infrastrukturé rrugore. Né kété periudhé do té
ishin angazhuar jo vetém mjek medicinal dhe mjek nga mjeksia e pérgjithshme, por edhe mjek
specialist dhe mjek nga mbrojtja shéndetésore preventive. Q& té mundésohet dhénia e mbrojtjes
shéndetésore primare nga kéto mjek, né pajtushméri me nenin 32 nga Ligji pér mbrojtje
shéndetésore, dhe sidomos pérshkrimi i barrérave dhe udhézimeve, éshté e nevojshme gé vula e
tyre té vendoset né shfrytézim nga ana e Fondit pér sigurim shéndetésor té Magedonisé.Ministria
e shéndetésisé e sheh té nevojshme qé ta ceké se kéto pérpjekje béhen me qgéllimin e vetém gé
banoréve nga vendbanime mé té largéta tu mundésohen shérbime mé té aférta nga mbrojtja

shéndetésore primare, me ¢ka shteti do té tregoj kujdes pér gjendjen e tyre shéndetésore.

Té dhénat e pérdorura né kété pjesé jané té marrura nga Informacioni | dérguar né Qeveriné e

R.M pér realizimin e projektit “Mjeku rural”
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ANALIZA E SISTEMIT SHENDETESOR PRIMAR NE REPUBLIKEN E MAQEDONISE SE
VERIU

MBROJTJE PRIMARE SHENDETESORE PER TE GJITHE POPULLATEN

Metodologjia e Hulumtimit

Analiza e té dhénave do té prezantohet né ményré tabelare pér 5 qytete té Magedonisé

Peréndimore dhe até: pér qytetin e Tetovés, Gostivarit, Dibrés, Kércovés dhe Strugés.

Koha kur éshté zhvilluar vizita né té gjitha fshtatrat e kétyre qyteteve té cilat nuk kané
mbrojtje primare shéndetésore éshté janari | vitit 2014, atéher kur edhe filloi implementimi |
projektit “Mjeku rural” nga Ministria e Shéndetésis€. N¢ vizitén e cila u realizua n€ bashképunim
me pérfagésusesit e secilit qytet pér implementimin e projektit, duke | vizituar té gjitha fshatrat,
duke béré fotografi né vendet ku jané kryer shérbimet shéndetésore dhe intrevju té castit té béra
me banorét, u grumbulluan té dhéna té mjaftueshme nga té cilat mund té nxirren pérfundimet té

cilat do té jené né shérbim té kétij punimi.

Duke dashur gé té kemi pasqyr mé té sakt pér cdo qytet, do té prezentohen pér secilin
gytet ve¢ e vec planprogramin té cilin e kané realizuar mjekét pér vizitat né fshatra gjaté
implementimit té€ projektit “Mjeku rural”, do t€ prezentohen formular t€ njé fshati t€ qytetit
pérkatés, si dhe té dhénat té mbledhura gjaté vizités pér cdo gytet. Duhet theksuar se vizitat né
fshatra jané béré me urdhér t& Ministrisé sé Shéndetésisé dhe né bashképunim me drejtorat e
shtépive té shéndetit dhe kjo éshté arsyeja pse do té keté té dhéna té cilat ndryshojné nga ajo qé u
pa dhe u dégjua gjaté vizités dhe ajo gé shtépité e shéndetit pérgadisnin si raport mujor té cilin

duhej ta dorézojné né Ministri.

Né fund té prezentimit té té dhénave, do té vijoj edhe njé intervju me drejtorét e pesé
shtépive té shéndetit, e realizuar né muajin gershor 2017, koha ku kemi edhe ndryshim té
Qeverisé né Republikén e Magedonisé dhe me kété edhe deklaratat lidhur me implementimin e

projektit “Mjeku rural” (pérfshirja e mbrojtjtes primare shéndetésore e banoréve né kéto 5

qytete).
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Analiza e t& dhénave pér projektin “Mjeku rural”’-realizimi janar 2014-

Gostivari

Projekti- Mjeku rural

Nga gjithsej 25 vizitave té realizuara do té prezantohet njé shembull

Shtépia e shéndetit:_Gostivar

Drejtor:

-tel:

1. Ndryshimi i statusit té institucionit shéndetésor, Tabela nr 4

41

Numri rendor | Aktiviteti Afati pér pérfundim | E realizuar Vérejteje
1 Ndryshimi i statusit Po
né pjesén e zgjerimit
té veprimtarisé
2 Ndryshimi i Po
sistematizimit té
vendeve té punés
2. Sigurmi i kushteve hapsionore- Lokacioni: ZDUNJE, Tabela nr 5
Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Dhoma e mjekut Po
2 Dhoma pér intervenime Po
3 Hapsira pér pritje Po
4 Toalet Po
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3. Sigurimi i pajisjeve pér institucionin shéndetésor (punkt), Tabela nr 6

Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Ulése pér kontrollim (pajisje e | Po
mbetur)
2 Terapi ampulare Po
3 EKG (mobile) Po
4 Aparat pér matjen e shtypjes Po
5 Aparat pér matjen e sheqgerit Po
6 Aparat pér matjen e kolesterolit Po

4. Sigurimi i mjetit pér transport, Tabela nr 7

Numri rendor | Aktiviteti Lloj i mijetit té | Vérejteje
transportit
1 Sigurimi i mjetit pér transport Llada Niva

5. Sigurimi i kuadrit né institucionin shéndrésor, Tabela nr 8

Numri Ekipa 1 Ekipa 2 Ekipa 3 Ekipa 4 Ekipa 5 Ekipa 6
rendor Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt

Mijek Po Po
(specialist)

Motér Po Po
medicinale

Telefon

Punésim i
ri/ kuadér
ekzistues

Veérejtje:

1. Mjeku gé kryen vizitén né hapsirén e caktuar duhet gé me vete té barté té gjithé

aparaturén e nevojshme

2. Vetura nuk i plotéson kushtet pér njé transport té sigurt dhe éshté e nevojshme té

sigurohen vetura té reja

3. Banorét nuk jané shumé té informuar pér projektin “Mjeku rural” dhe nuk e diné se

mjekét tani do té jené né fshatin e tyre pér t’iu ofruar shérbime shéndetésore.
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Rezultatet pér shtépiné e shéndetit né Gostivar

1. -Drejtori I shtépisé s€ shéndetit si dhe pérfagésuesi pér implementimin e projektit “Mjeku
rural” thoné se realizojné plotésisht planin aksionar, se jané present né ¢do fshat né kohén
e duhur.

-Nga vizita né 25 fshatrat nuk fitohet pérshtypja e tillé.
2. Numri | banoréve népér fshatra

-Pesé fshatra jané pa banor

-Dhjeté fshatra jané me mé pak se 10 banor
3. Hapsirat ku do té realizohet kontrolli nga ana e mjekéve

-Katér fshatra kané objekte té cilat jané né pronési té shtépisé sé shéndetit

-Djeté fshatra té cilat jané me mé pak se 10 banoré vizita béhet shtépi pér shtépi

-Né fshatrat tjeré vizitat realizohen né objekte fetare (xhami) dhe né shkollat e fshatit
4. Informimi | banoréve pér orarin e vizitave té mjekéve

-Pothuajse né té gjitha fshatrat banorét qé u takuan nuk ishin aspak té informuar se do té

realizohet njé vizité e tillé né fshatin e tyre.
5. Kushtet e nevojshme pér realizimin e projektit

-Mjekét e pérfshiré né€ projektin “Mjeku rural” thane se kané kushtet e nevojshme dhe se

po realizojné planin né térési edhe pérkundér obligimeve té tjera gé | kané né shtépiné e shéndetit

-U fitua pérshtypja se kéto deklarata ishin identike me ato té drejtoréve.
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Dibér
Projekti- Mjeku rural
Nga gjithsej 16 vizitave té realizuara do té prezantohet njé shembull

Shtépia e shéndetit: Dibér

Drejtor: tel:

1. Ndryshimi i statusit té institucionit shéndetésor, Tabela nr 9

44

Numri rendor | Aktiviteti Afati pér pérfundim | E realizuar Vérejteje
1 Ndryshimi i statusit Po
né pjesén e zgjerimit
té veprimtarisé
2 Ndryshimi i Po
sistematizimit té
vendeve té punés
2. Sigurmi i kushteve hapsionore- Lokacioni: Kosovrast, Tabela nr 10
Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Dhoma e mjekut Po
2 Dhoma pér intervenime Po
3 Hapsira pér pritje Po
4 Toalet Po

3. Sigurimi i pajisjeve pér institucionin shéndetésor (punkt), Tabela nr 11

Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Ulése pér kontrollim (pajisje e | Po
mbetur)
2 Terapi ampulare Po
3 EKG (mobile) Po
4 Aparat pér matjen e shtypjes Po
5 Aparat pér matjen e shegerit Po
6 Aparat pér matjen e kolesterolit Po
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4. Sigurimi i mjetit pér transport, Tabela nr 12

45

Numri rendor | Aktiviteti Lloj i mjetit | Vérejteje
transportues

1 Sigurimi i mjetit pér transport Llada Niva

5. Sigurimi i kuadrit né institucionin shéndrésor, Tabela nr 13

Numri Ekipa 1 Ekipa 2 Ekipa 3 Ekipa 4 Ekipa 5 Ekipa 6

rendor Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt

Mijek Po

(specialist)

Motér Po

medicinale

Telefon

Punésim i

ri/  kuadér

ekzistues

Vérejtje

1. Ambulanta éshté né

pronési

té shtépisé sé shéndetit,

rrénuar(jofunskionale) dhe aty nuk mund té realizohen shérbimet shéndetésore.

2. Banorét nuk jané té informuar.

mirépo éshté e
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Rezultatet pér shtépiné e shéndetit né Dibér

1.  -Drejtori I shtépisé s€ shéndetit si dhe pérfagésuesi pér implementimin e projektit “Mjeku
rural” thoné se realizojné plotésisht planin aksionar, se jané present n€¢ ¢do fshat né kohén e

duhur.
-Nga vizita né 16 fshatrat nuk fitohet pérshtypja e tillé.
2. Numri | banoréve népér fshatra

-Tre fshatra jané pa banor
-Tre fshatra jané me mé pak se 10 banor

-Fshatrat tjeré kané nga 30 deri 150 banor
3. Hapsirat ku do té realizohet kontrolli nga ana e mjekéve

-Tre fshatra kané objekte té cilat jané né pronési té shtépisé sé shéndetit
-Djeté fshatra té cilat jané me mé pak se 10 banoré vizita béhet shtépi pér shtépi

-Né fshatrat tjeré vizitat realizohen né objekte fetare (xhami) dhe né shkollat e fshatit
4. Informimi | banoréve pér orarin e vizitave té mjekéve

-Pothuajse né té gjitha fshatrat banorét gé | takuan nuk ishin aspak té informuar se do té

realizohet njé vizité e tillé né fshatin e tyre.
5. Kushtet e nevojshme pér realizimin e projektit

-Mjeku i pérshfiré né projektin “Mjeku rural” tha se ka kushtet e nevojshme dhe se po

realizon planin né térési edhe pérkundér obligimeve té tjera gé | ka né shtépiné e shéndetit

-U fitua pérshtypja se kéto deklarata ishin identike me ato té drejtoréve.
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Strugé

Projekti- Mjeku rural

Nga gjithsej 22 vizitave té realizuara do té prezantohet njé shembull

Shtépia e shéndetit: Strugé

Drejtor:

tel:

1. Ndryshimi i statusit té institucionit shéndetésor, Tabela nr 14

47

Numri rendor | Aktiviteti Afati pér pérfundim | E realizuar Vérejteje
1 Ndryshimi i statusit Po

né pjesén e zgjerimit

té veprimtarisé
2 Ndryshimi i Po

sistematizimit té
vendeve té punés

2. Sigurmi i kushteve hapsionore- Lokacioni: F. Kallishté, Tabela nr 15

Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Dhoma e mjekut Po
2 Dhoma pér intervenime Po
3 Hapsira pér pritje Po
4 Toalet Po

3. Sigurimi i pajisjeve pér institucionin shéndetésor (punkt), Tabela nr 16

Numri rendor

Aktiviteti

E realizuar

Vérejteje

1

Ulése pér kontrollim (pajisje e | Po

mbetur)
2 Terapi ampulare Po
3 EKG (mobile) Po
4 Aparat pér matjen e shtypjes Po
5 Aparat pér matjen e shegerit Po
6

Aparat pér matjen e kolesterolit Po
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4. Sigurimi i mjetit pér transport, Tabela nr 17

48

Numri rendor | Aktiviteti Lloj i mjetit | Vérejteje
transportues
1 Sigurimi i mjetit pér transport Reno trafik
furgon
5. Sigurimi i kuadrit né institucionin shéndrésor, Tabela nr 18
Numri Ekipa 1 Ekipa 2 Ekipa 3 Ekipa 4 Ekipa 5 Ekipa 6
rendor Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt
Mijek Po
(specialist)
Motér Po
medicinale
Telefon
Punésim i
ri/  kuadér
ekzistues
Veérejtje

1. Shérbimi shéndetésor éshté kryer né formlin e vizités shtépiake-parashikohet adaptimi |

haspirés sé lire né Shtépiné e fshatit, por duhet mjete finansiare pér té cilat shpresojné né

ndihmé nga komuna e Strugés.
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Rezultatet pér shtépiné e shéndetit né Strugé

1.  -Drejtori | shtépisé sé shéndetit si dhe pérfagésuesi pér implementimin e projektit “Mjeku
rural” thoné se realizojné plotésisht planin aksionar, se jané present n€¢ ¢do fshat né kohén e

duhur.
-Nga vizita né 22 fshatrat nuk fitohet pérshtypja e tillé.
2. Numri | banoréve népér fshatra

-Njé fshat éshté pa banor
-Né pesé fshatra pér shkak t& numrit té ulét té banoréve vizitat realizohen né formé té

patronazhés
3. Hapsirat ku do té realizohet kontrolli nga ana e mjekéve

-Dy fshatra kané objekte té cilat jané né pronési té shtépisé sé shéndetit
-Né pesé fshatra té cilat jané me mé pak se 10 banoré vizita béhet shtépi pér shtépi
-Né gjashté fshatra vizitat realizohen né shkollén e fshatit

-Né nénté fshatra vizita béhet né hapsira té adaptuara té Shtépisé sé fshatit
4. Informimi | banoréve pér orarin e vizitave té mjekéve

-Pothuajse né gjysmén e fshatrave banorét gé | takuam nuk ishin aspak té informuar se do

té realizohet njé vizité e tillé né fshatin e tyre.
5. Kushtet e nevojshme pér realizimin e projektit

-Mjeku i1 pérshfiré né projektin “Mjeku rural” tha se ka kushtet e nevojshme dhe se po

realizon planin né térési edhe pérkundér obligimeve té tjera gé | ka né shtépiné e shéndetit

-U fitua pérshtypja se kéto deklarata ishin identike me ato té drejtoréve.
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Shtépia e shéndetit: Kérgové

Né vizitén gé u realizua né janar té vitit 2014 né shtépiné e shéndetit né Kércové pér té
paré realizimin e projektit “Mjeku rural”, u prit€ém nga drejtori I Shtépis€ sé shéndetit I cili na

informoi se nuk ka filluar me asnjé aktivitet né lidhje me kété projekt.
Shkaget pér mosfillimin e kétij projekti sipas drejtorit jané:

e Kuadri aktual né Shtépiné e shéndetit éshté né numér shumé té vogél dhe nuk
arrin q€ t’I mbuloj shérbimet bazé q€ I ofron Shtépia e shéndetit

e Shtépia e shéndetit né Kércové nuk ka mjete transportuese adekuate pér t’I béré
kéto vizita né fshatrat e thella t¢ Kércovés té cilat nuk kané as rrugé té
depértueshme

e Shtépia e shéndetit nuk ka buxhet té konsoliduar pér shkak té borxheve té cilat
Ministria e shéndetésisé ia ka Shtépisé sé shéndetit dhe ky projekt do té ishte

barré shtesé pér kété buxhet té cunguar.

Udhéhegésia e Shtépisé sé shéndetit béri me dije se institucioni | tyre punon né kushte shumé té
véshtira dhe se implementimi | kétij projekti éshté pothuajse | pamundur dhe kérkojné ndihmé
pér té gjetur njé rrugé tjetér gé banorét e kétyre vendeve té kené mborjtje primare shéndetésore,

por jo né kété ményre si e ka filluar Ministria e shéndetésiseé.
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Tetove

Nga gjithsej 18 vizitave té realizuara do té prezantohet njé shembull
Projekti- Mjeku rural

Shtépia e shéndetit: Tetové

Drejtor: tel:

1. Ndryshimi i statusit té institucionit shéndetésor, Tabela nr 19

Numri rendor | Aktiviteti Afati pér pérfundim | E realizuar Vérejteje

1 Ndryshimi i statusit Po
né pjesén e zgjerimit
té veprimtarisé

2 Ndryshimi i Po
sistematizimit té
vendeve té punés

2. Sigurmi i kushteve hapsionore- Lokacioni: Leshok, Tabela nr 20

Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Dhoma e mjekut Po
2 Dhoma pér intervenime Po
3 Hapsira pér pritje Po
4 Toalet Po

3. Sigurimi i pajisjeve pér institucionin shéndetésor (punkt), Tabela nr 21

Numri rendor Aktiviteti E realizuar Vérejteje
1 Ulése pér kontrollim (pajisje e | Po
mbetur)
2 Terapi ampulare Po
3 EKG (mobile) Po
4 Aparat pér matjen e shtypjes Po
5 Aparat pér matjen e shegerit Po
6 Aparat pér matjen e kolesterolit Po
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4.Sigurimi i mjetit pér transport, Tabela nr 22

Numri rendor | Aktiviteti Lloj i mjetit pér | Vérejteje
transport
1 Sigurimi i mjetit pér transport Llada Niva

3. Sigurimi i kuadrit né institucionin shéndrésor, Tabela nr 23

Numri Ekipa 1 Ekipa 2 Ekipa 3 Ekipa 4 Ekipa 5 Ekipa 6
rendor Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt Punkt

Mjek Po
(specialist)

Motér Po
medicinale

Telefon

Punésim i
ri/ kuadér
ekzistues

Veérejtje

1. Shérbimi shéndetésor u dha né njérén prej objekteve komerciale né fshat (shitore) ku

u pa se nuk kishte as hapsiré minimale dhe se kjo patjetér qé duhet ndryshuar.
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Rezultatet pér shtépiné e shéndetit né Tetové

1.  -Drejtori I shtépis€ sé shéndetit si dhe pérfagésuesi pér implementimin e projektit “Mjeku
rural” thoné se realizojné plotésisht planin aksionar, se jané present né ¢do fshat né kohén e

duhur, pérvec né fshatrat ku pér shkak rreshjeve té déborés nuk ka rrugé té kauleshme.

-Nga vizita né fshatrat nuk fitohet pérshtypja e tillé sepse né disa fshatra nuk kané njohuri

fare se mjeku ka gené né vizité.
2. Numri | banoréve népér fshatra

-Disa fshatra jané pa banor
-Sipas mjekes né shumicén e fshatrave pér shkak té numrit té ulét té banoréve vizitat

realizohen né formé té patronazhés
3. Hapsirat ku do té realizohet kontrolli nga ana e mjekéve

-Né objekte té cilat jané né pronési té shtépisé sé shéndetit
- Shtépi pér shtépi

- Shkollén e fshatit

- Né hapsira té adaptuara té Shtépisé sé fshatit

-Né xhami
4. Informimi | banoréve pér orarin e vizitave té mjekéve

-Pothuajse né gjysmén e fshatrave banorét gé | takuam nuk ishin aspak té informuar se do

té realizohet njé vizité e tillé né fshatin e tyre.
5. Kushtet e nevojshme pér realizimin e projektit

-Mjeku 1 pérshfiré né projektin “Mjeku rural” tha se ka kushtet e nevojshme dhe se po

realizon planin né térési edhe pérkundér obligimeve té tjera gé | ka né shtépiné e shéndetit

-U fitua pérshtypja se kéto deklarata ishin identike me ato té drejtoréve.
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Analiza e té dhénave pér projektin “Mjeku rural”-realizimi gershor 2017

Intervju e realizuar me drejtorét e Shtépive té shéndetit té Tetovés, Gostivarit,

Dibrés, Kércovés dhe Strugé né lidhje me implementimin e projektit “Mjeku rural”
Koha e realizimit té intervjusé: Qershor 2017

Shtépia e shéndetit Tetové

Pyetje: Sa punésime jané realizuar pér implementimin e projektit “Mjeku rural” ?

- Nuk kemi realizuar punésime me marédhénie té regullt t€ punés, por kemi té
angazhuar dy mjek me kontraté né vepér té cilét pjesérisht kryejné shérbime shéndetésore né
fshatrat rurale.

Pyetje: A keni siguruar mjete trasnportuese té cilat shfrytézohen vetém nga ana e mjekut rural?

: Po, Ministria e Shéndetésisé ka siguruar njé veturé népérmjet agjensionit pér

konfiskim té pronés.

Pyetje: A keni pasur ritje té buxhetit té institucionit tuaj ose shérbimet gé keni kryer né kuadér té

projektit “Mjeku rural” a jan€ pranuar nga Fondi shéndetésor?

- Jo, deri tani nuk kemi pasur ritje té buxhetit té institucionit toné, dmth shérbimet gé i
kemi kryer né kuadér té vizitave né fshatrat rurale Fondi shéndetésor i Republikés sé Magedonisé

nuk na i ka paguar dhe kjo éshté arsyeja kryesore pér ngecje té realizimit té kétij projekti.
Pyetje: A respketohet plani pér vizita té mjekut rural?

- Jo, nuk kemi mundési reale me kushtet gé kemi té kryejmé planin e vizitave né fshatrat

rurale.
Pyetje: A funksionon projekti “Mjeku rural” ?

: Jo, nuk funksionon por ne mundohemi té béjmé vizita né ato fshatra duke béré

kombinime me shérbimet gé i kryen ndihma e shpjeté, sistematizimi etj.
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Shtépia e shéndetit Gostivar

Pyetje: Sa punésime jané realizuar pér implementimin e projektit “Mjeku rural” ?

: Shtépia e shéndetit né Gostivar nuk ka realizuar asnjé punésim pérkunér kérkesés toné
pér domosdoshmériné e punésimit té kuadrit shéndetésor i cili do té kryente obligimet gé rrjedhin

nga implementimi i projektit “Mjeku rural”.
Pyetje: A Kkeni siguruar mjete trasnportuese té cilat shfrytézohen vetém nga ana e mjekut rural?

: Gjithashtu edhe transport pér nevojat e mjekut nuk kemi transport. Kérkesa joné arriti

né vesh té shurdhér.

Pyetje: A keni pasur ritje té buxhetit té institucionit tuaj ose shérbimet gé keni kryer né kuadér té

projektit “Mjeku rural” a jan€ pranuar nga Fondi shéndetésor?

: Pérkundér realizimit t€ planit t€ “Mjekut rural” q€ na i dérgonte Minsitria e
shéndetésisé né pérpikméri né muajt e paré kur filloi projekti, Fondi shéndetésor nuk na i ka

kompenzuar harxhimet e béra pér kryerjen e vizitave.
Pyetje: A respketohet plani pér vizita té mjekut rural?

- Jo, nuk ka mundési reale pér kryerjen e planit, por ne kété projekt e realizojmé pérmes
planit toné vetiak (t€ pavarur) i cili nénkupton vizitén e banoréve né fshatrat e Malésisé né

kombinim me projektet tjera si Ndihma e shpjeté, vaksinimi, sistematizimi etj.
Pyetje: A funksionon projekti “Mjeku rural” ?

: Jo, nuk funskionon, nga pérgjgijet e pyetjeve mé larté besoj se i kuptuat shkaqget

pérse nuk mun ta realizojmé kété projekt.
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Shtépia e shéndetit Dibér

Pyetje: Sa punésime jané realizuar pér implementimin e projektit “Mjeku rural” ?

: Shtépia e shéndetit té Dibrés fitoi lejen pér punésimin e njé mjeku gé do té punonte né
projektin mjeku rural, por pér disa muaj mjekja né fjalé e la vendin e punés dhe tani nuk kemi

kuadér pér ta zévendésuar.
Pyetje: A Kkeni siguruar mjete trasnportuese té cilat shfrytézohen vetém nga ana e mjekut rural?

: Po kemi siguruar njé veturé nga agjensioni pér konfiskimin e pasurisé té cilén e kemi

shfrytézuar pér disa muaj né kohln kur punonte edhe mjekja né institucionin toné.

Pyetje: A keni pasur ritje té buxhetit té institucionit tuaj ose shérbimet gé keni kryer né kuadér té

projektit “Mjeku rural” a jan€ pranuar nga Fondi shéndetésor?

. Buxheti i institucionit toné nuk é&shté rritur nga Fondi shéndetésor, dmth nuk jané
marré parasysh shérbimet qé kemi kryer pér disa muaj g€ realizonim planin e projektit “Mjeku

rural”.
Pyetje: A respketohet plani pér vizita té mjekut rural?

- Jo nuk respektohet pér shkak se Shtépia e shéndetit té Dibrés ka té punésuar vetém dy
mjek. Kjo do té thoté se ne me véshtirési arrim qé t’i kryejmé shérbimet né€ kuadér té thirjeve té
banoréve pér Ndihmén e shpejté si dhe vaksinimi dhe sistematizimi realizohen me njé plan té

cilin vetém ne e dimé se si e pérfundojmeé.
Pyetje: A funksionon projekti “Mjeku rural” ?

: Jo, nuk funskionon
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Shtépia e shéndetit Kércové

Pyetje: Sa punésime jané realizuar pér implementimin e projektit “Mjeku rural” ?

: Po, institucioni joné ka realizuar njé punésim-mjeke e cila do té kyrente detyrat gé i
takojné né kuadér té vizitave né fshatrat e Kércovés. Mjekja né fjalé éshté né pushim té lindjes

dhe pér momentin nuk kemi kuadér gé té b&jmé zévendésimin e saj.
Pyetje: A keni siguruar mjete trasnportuese té cilat shfrytézohen vetém nga ana e mjekut rural?

. Pérkundér kérkesés toné pér njé mjet transportues adekuat ku ekipi joné mjekésor do
té mund té arrinte né fshatrat e thellé té Malésisé sé Kércovés, ne nuk na éshté siguruar njé mjet i
tillé.

Pyetje: A keni pasur ritje té buxhetit té institucionit tuaj ose shérbimet gé keni kryer né kuadér té

projektit “Mjeku rural” a jan€ pranuar nga Fondi shéndetésor?

: Jo jo nuk kemi pasur. E vérteta éshté se Ministria e shéndetésisé nuk na i Ishyen

borxhet qé na i ka né kuadér té programeve tjera.
Pyetje: A respketohet plani pér vizita té mjekut rural?

: Plani pér implementimin e projektit “Mjeku rural” nuk respektohet pasi g€ mjekja e
punésuar né institucionin toné éshté né pushim té lindjes, ndérsa kuadri tjetér ekzistues éshté né

numér té vogél dhe nuk ka mundési pér organizim qé té realizohet ky plan.
Pyetje: A funksionon projekti “Mjeku rural” ?

: Jo, nuk funksionon.
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Shtépia e shéndetit Strugé

Pyetje: Sa punésime jané realizuar pér implementimin e projektit “Mjeku rural” ?

: Né planin e paraparé pér punésime nga Minsitria e shéndetésisé né kuadér té projektit
“Mjeku rural” , Shtépia e shéndetit nuk ka fituar asnjé punésim g€ do t€ thot€ se ne éshté dashur

ta realizojmé projektin me kuadrin ekzistues.
Pyetje: A keni siguruar mjete trasnportuese té cilat shfrytézohen vetém nga ana e mjekut rural?
: Jo, Shtépia e shéndetit Strugé nuk ka marré veturé té re, por as nuk kemi kérkuar.

Pyetje: A keni pasur ritje té buxhetit té institucionit tuaj ose shérbimet gé keni kryer né kuadér té

projektit “Mjeku rural” a jané pranuar nga Fondi shéndetésor?

: Né vitin 2014 pérkundér véshtirésive, Shtépia e shéndetit Strugé né pérkipémeéri
realizonte planin pér vizita né fshatrat e Strugés, por Fondi shéndetésor nuk na i ka kompenzuar

shérbimet e realizuara.
Pyetje: A respketohet plani pér vizita té mjekut rural?

- Jo, éshté e pamundur gé té realizojmé planin, por ne kemi né kuadér té vaksinimit dhe
sistematizimit béjmé vizita té her pas hershme né fshatrat gé nuk kané mjek té mbrojtjes primare

(mjeku amé).
Pyetje: A funksionon projekti “Mjeku rural” ?

. Pjesérisht realizohet projekti “Mjeku rural”, do t€ thoté b&mé vizita pérmes

kontrollave gé béjmé gjaté sistematizimit dhe vaksinimit.
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Pasqyra e pérgjithshme pér realizimin e projektit ,,Mjekut rural”, Tabela nr 24

Shtépia e shéndetit

Konstatimi | 2014

Konstatimi |1 2016

Shtépia e shéndetit Tetové

Projekti: po realizohet sipas
planit

-punsimet:ka mjek,priten
punsime

-veturat: po

-buxheti:presim korigjim té
buxhetit

-banorét:té kénaqur pjesérisht

Projekti:nuk realizohet
-punsimet: dy me kontraté
-veturat:1 veturé
-buxheti:jo

-banorét:nuk kané mbrojtje
shéndetésore

Shtépia e shéndetit Gostivar

Projekti:po realizohet sipas
planit

-punsimet:priten
-veturat:priten

-buxheti:jo

-banorét:té kénaqur pjesésrisht

Projekti:nuk realizohet
-punsimet:jo

-veturat:jo

-buxheti:jo

-banorét:nuk kané mbrojtje
shéndetésore

Shtépia e shéndetit Dibér

Projekti:realizohet
-punsimet:priten
-veturat:priten
-buxheti:jo/ankesa

-banorét:té kénaqur pjesésrisht

Projekti:nuk realizohet
-punsimet:1 mjek-ka realizuar
transfer

-veturat:po

-buxheti:jo

-banorét:nuk kané mbrojtje
shéndetésore

Shtépia e shéndetit Kérgové

Projekti:nuk ka filluar
-punsimet:mungesé kuadri
-veturat:jo

-buxheti:jo

-banorét:nuk kané mbrojtje
shéndetésore

Projekti:nuk realizohet
-punsimet:jo

-veturat:jo

-buxheti:jo

-banorét:nuk kané mbrojtje
shéndetésore

Shtépia e shéndetit Strugé

Projekti:po realizohet
-punsimet:ankohen pér ngarkesé
pune

-veturat:priten

-buxheti:ankesa
-banorét:ankesa

Projekti:nuk realizohet
-punsimet:jo
-veturat:jo

-buxheti:jo

-banorét:jo
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ANALIZA E REZULTATEVE NGA HULUMTIMI

Pérdéftimi i hipotezave dhe rekomandime

o Hipoteza numér_1: Rishikimi dhe plotésimi | rrjetit té institucioneve primare

shéndetésore né pérputhje me nevojat e populates do té mundésojé realizimin e ploté té sé

drejtés ligjore pér mbrojtje primare shéndetésore.

o Analiza e té dhénave té cilat u morén nga Fondi pér sigurime shéndetésore treguan gé
20% e popullatés nuk kané mbrojtje primare né vendbanimet e tyre dhe se duhej
domosdoshmérisht té intervenohet gé edhe ajo pjesé e popullatés té keté institucionet pérkatése
pasigé rrjeti | institucioneve shéndetésore qé funskionon né bazé té privatizimit dhe ligjeve

ekzistuese nuk ju jepte kété té drejté.

J Realizimi | projektit “Mjeku rural” kishte pér géllim qé edhe kéto vendbanime t€ kené
institucione shéndetésore pér mbrojtjen primare edhe pse me kohé té caktuar. Viti | pare |
realizmit té kétij projekti ku kishte edhe shtypje politike nga ana e shtetit por jo pérkrahjen e
duhur finansiare, tregoi se plotésimi I rrjetit té institucioneve primare shéndetésore né pérputhje
me nevojat e popullates do t€ mundésojé realizimin e ploté té sé drejtés ligjore pér mbrojtje

primare shéndetésore.

o Studimi | béré né pesé gytetet e Magedonisé Peréndimore tregoi se patjetér duhet gé té
gjindet formé dhe modalitet gé | téré territori Republikés sé Magedonisé té keté institucione gé
do té kryejné shérbime primare, sepse projekti “Mjeku rural” I filluar mbaré nuk I ka dhéné

rezultatet e duhura dhe né vitin 2017 konstatohet se ky projekt pothuajse nuk funskionon.

> Hipoteza numér 2: Adaptimi stimulativ I ményrés sé finansimit t¢ MPSH do té keté

efekt pozitiv né gasjen dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore dhe kénaqésisé sé pacientit.

o Strategjité shéndetésore dhe politikat shéndetésore gé kryhen né shtetin tone ¢cdoher kané
gené té orinetuara pér rritjen e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe me kété kénagésiné e

pacientit, mirépo studimi nuk pati mundési té merret me kété gasje pasigé u studiua pjesa e
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territorit ku nuk ka fare mbrojtje shéndetésore dhe nuk u arrit deri te cilésia e shérbimit dhe

kénagésia e pacinetit.

o Punésimi | mjekéve népér Shtépité e shéndetit pér té punuar si mjek rural, e cila
garantonte pagé té pérhershme dhe siguri pér ardhmériné e tyre, né kété punim u pa se mjekét
né shumicén e rasteve u larguan nga vendi | punés dhe kjo tregon se punésimi | mjekéve te rinj

nuk éshté ményra stimualtive gé ato té punojné né vendbanime rurale.

J Né intrevjun e realizuar me udhéheqésin e projektit “Mjeku rural” né Republikén e
Magedonisé dhe nga informatat e sigurura prej Fondit shéndetésor u vértetua se né téré territorin
né té cilin éshté béré studimi nuk éshté hapur asnjé ambulanté e re private edhe pérkundér
stimulimit finansiar né shumé prej 40.000 denaréve gé Fondi shéndetésor jep pér hapjen e

institucioneve té reja pér mbrojtjen primare mjekéve té rinj né kohézgjatje prej 18 muaj.

o Kéto dy ményra stimulimi, punésimi | pérhershém dhe stimulimi prej 40.000 denaréve
nuk paten efekt pozitiv gé kuadri shéndetésor té keté interesin té punoj né territoret rurale dhe
tani pas realizimit té kétyre dy metodave pér stimulim finansiar njé pjesé e konsiderueshme e

popullatés vazhdon té mbetet pa mbrojtje primare shéndetésore.

> Hipoteza numér_3: Politikat stimulative pér kuadrot mjekésor né MPSH do té

stabilizojné mungesén né kontinuitet me kéto kaudro duke konsoliduar né ményré té

géndrueshme MPSH-né.

o Vitet e fundit Republika e Magedonisé né kontinuitet ka mungesé té kuadrit shéndetésor.
Kjo vérehet edhe né realizimin e konkurseve gé kishin Shtépité e shéndetit pér punésimin e
mjekéve rural ku né shumicén e rasteve konkurset pérsériteshin dhe né disa qytete té vogla nuk
u realizuan fare. Kjo sigurisht pér shkak té interest té kuadrit té ri t€ punoj né mjekésiné terciale
si dhe hapja e dyerve té disa shteteve té Bashkimit Evropian pér kuadrin mjekésor té Republikés
sé Magedonisé. Shteti joné ka béré disa projekte me punésime té€ menjéhershme té mjekéve té
diplomuar, organizimin e edukimit permament né shtetet e huaja, me stimulimin finansiar pér
hapjen e ordinancave té reja, transferin shumé té lehté nga mjekésia private né até shtetérore,
organizimin mé té centralizuar (té lehté) té mjekésisé primare pérmes kartelés elektronike dhe
disa projekte tjera, mirépo té gjtha kéto nuk kané efektin e duhur gé sistemi joné té mund ta

mbajé kuadrin toné né Republikén e Magedonisé.
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Kur flasim pér projektet e realizuara té cilat nuk kané efektin e duhur, duhet theksuar se pasojat
mé sé shumti | ka mbrojtja primare shéndetésore, e kjo né kété punim u vértetua me realizimin e

projektit “Mjeku rural” I cili déshtoi pér shkak t& mungesés s€ kuadrit.
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PERFUNDIME DHE REKOMANDIME
PERFUNDIME TEORIKE

Sistemet shéndetésore qé arrijné té kené mbrojtje gjithpérfshirése primare shéndetésore

jané ato sisteme té kompletuara té cilat mundésojné:

>

Popullata ka qgasje deri te shéndetésia primare, me ¢ka kemi dijagnostifikim té hershém té

sémundjeve

Preventiva e sémundjeve té ndryshme nénkupton shérrim mé té shpejté dhe kosto mé té

lire pér sistemin shéndetésor

Gjithpérfshirja e mbrojtjes primare nénkupton jetgjatsi mesatare mé té larté (p.sh Shtetet
e Bashkimit Evropian gé kané system mire té organizuar t& mbrojtjes primare, me

jetgjatsi mesatare mbi 75 vjet)

Shérimi | pacientéve direct né mjekésiné terciare nénkupton harxhim té madh, mungesa e
kohés té mjaftushme té personelit mjeksor pér ti trajtuar pacientét, neglizhenca nga ana e

pacientéve, nervoza té ndryshme etj.

Pa gjithpérfshirje té mjekésisé primare nuk mund té realizohen reforma shéndetésore,
pasigé deri te ata nuk arrin informacioni | duhur, psh lufta ndaj pandemisé ekzistuese
Covid-19 nuk mund té realizohet me efikasitet pér shkak té& mungesés té mjekut amé né
1227 vendbanime.

Gjithpérfshirja nénkupton menaxhim té suksesshém té sistemit shéndetésor, ku popullata
éshté e kénaqur, mjekét arrijné ti trajtojné pacientét (sémundjet e ndryshme) dhe sistemi

shéndetésor me kosto mé té ulét arrin té jep shérbime mé cilésore.
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PERFUNDIME PRAKTIKE

e Punimi né fjalé konstatoj se 1/4 e popullsisé né RMV nuk ka mbrojtje primare
shéndetésore, domethéné 1227 vendbanime nuk ka mjek primar me péraférsisht 300 000

banoré nuk kané mbrojtje primare né vendbanimin ku jetojné.

e Mungesa e fondeve té mjaftueshme nga fondi shéndetésor ka béré gé regullorja pér
shpalljen e njé vendbanimi vend rural té jeté shumé e réndé dhe shuné fshatra nuk kané
mundlsi gé ti plotésojné ato kritere (pér shkak té ndryshimit té infrastructures té rugés he

formimi | fshatrave té reja, ndérsa rregullorja e fondit mbetet e pandryshuar)

e Mungesa e njé strategjie té garté nga udhéhegésia shtetrore shéndetésore se si té realiton
mbrojtje primare né té gjitjé territorin e RMV-sé, shumé fshatra té thella né té cilat

jetojné njé numér 1 vogél i banoréve né moshé té thyer nuk arrin mjeku pér vizita.

e Shtépité e shéndetit té cilat kané obligim té organizojné mbrojtje primare, kané mungesé
té theksuar né bashképunimin me banorét e kétyre fshatrave pasigé nuk jané né dijeni pér

kérkesat elementare shéndetésore té cilat | kané banorét e fshatrave.

e Proceduat e shumta pér hapjen e ambulantave té reja, nostrifikimi | diplomave, dmth
centralizimi | tepért | shéndetésisé pamundéson menaxhimin efikas dhe shfrytézimin e

pérvojave té shteteve tjera ku mjekésia primare éshté e decentralizuar.

e Finansat e pamjaftueshme kané béré qé udhéhegésia shéndetésore projektet ti realizon mé
shumé né bazé té improvizimit dhe nevojés politike sesa nga njé studim I mirfillté nga

shumé sektore dhe prandaj rezultatet e reformave nuk jané ato té déshiruarat.
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REKOMANDIME

o Té realizohen projekte konkrete pér pérmirésimin e gjendjes aktuale, gé té kemi
mbrojtje té pérgjithshme shéndetésore né parimin pér qgasje, barazi dhe gjithpérfshirje té

populates né trajtimin mjeksor primar.

. Decentralizimi | shéndetésisé primare (mundésia mé e lehté pér tu kuptuar nevojat

e populates dhe menaxhim efikas I resurseve shéndetésore)

o Fondi shéndetésor duhet té siguroj fond mé té madh té mjeteve pér shpalljen e
ambulantave rurale me kushte mé té lehta gé té zmadhohet interesi | mjekéve té rinj pér té
punuar né fshatra ku nuk kané mbrojtje primare shéndetésore, sepse kushtet e tanishme

pér shpalljen e njé ambulante rurale nuk I plotésojné kéta vende.

. Investime né ambulant mobile ku né njé plan program té detajuar stafi mjekésor |

késaj ambulante do té bénte vizita né vendbanime ku mungon mjeku primar.

o Grupimin e disa fshatrave dhe dhénien e tyre me koncesion me ¢ka mjeku
obligohet té kryejé shérbime né mé shumé fshatra me planprogram té detajuar
paraprakisht (qé popullata té jeté e informuar pér kohén e vizités sé mjekut né

vendbanimin e tyre).

. Bashképunim té ndérsjellt me banorét e fshatrave ku mungon mbrojtja primare
shéndetésore dhe studentét eventual gé studijojné mjeksiné gé vijné nga ato fshatra, qé té
gjindet njé modalitet sipas kérkesave té studentéve gé ato pas mbarimit té studimeve té

kthehen dhe té punojné né fshatrat e tyre.

. Lehtésimi | procedurave pér nostrifikimin e diplomave té mjekéve nga shtetet
tjera té cilét do té mund té vinin té punojné si mjek né R.e Magedonisé Veriore. Qéllimi |
kétij rekomandimi éshté gé té mbulohet mungesa e mjekéve tané gé po largohen drejt

Bashkimit Evropian.

o Projektet e rradhés té cilat duhet ti ndérmerr shteti joné pér pérmisésimin e

gjendjes sé mbrojtjes primare shéndetésore duhet té pérfshihen mé shumé sektore gé ato
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té jené té gendrueshme dhe té rezultojné me efekte konkrete, e jo si projekti Mjeku rural |

cili nuk pati rezultatin e déshiruar.

o Si rekomandim né aspektin finansiaro-stimulativ propozohet gé né té ardhmen
Ministria e shéndetésisé ose Fondi shéndetésor té siguroj mjete konstante pér mjekét gé
do té kryejné shérbimet e nevojshme né territoret rurale, dmth planprogramin e vizitave
té cilat duhej ta kryejné Shtépité e shéndetit, ta realizojné institucione private

shéndetésore me pagesé dhe kontrollé nga ana e shteti.

o Ligj | posagém pér rregullimin e té drejtave té mjekéve, | cili do ta rregullon

statusin e punonjésve shéndetésor.
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> Né kété punim jané pérdorur té dhéna dhe informacione nga raportet e pérgaditura nga

Ministria e shéndetésisé, ku pjesé e grupeve punuese kam gené edhe uné.
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