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SISTEMIT KUJDESIT SHENDETESOR NE SHQIPERI ~ ZHVILLIME POZITIVE
DREJT NJE SISTEMI EFIKAS

FLORENTINA GJECT, ANNE-LAURENCE LE FAOU*

Summary
THE MAIN PROBLEMS OF HEALTH INSURANCE SYSTEM IN ALBANIA

This paper presents the main problems of health insurance system in Albania, a transition couniry of South-
East Europe, and developments started recently for restructuring and strengthening the health insurance system.
These lasts years the Health Insurance Institute (HII) is facing the great problems related to expenditure in
pharmaceuticals into a context where the efficacy system is missing and the high cost of drugs is occurred. Considering
the situation, HII started to improve rules related to drugs pricing and reimbursement, contracts with family doctors
and pharmacists as well as implementation of the Health ID card. Health financing, health information systems,
pricing of drugs, spending on drugs, are the main areas that HII wants to develop in the future for improving the

primary health care.

Véshtrim i pérgjithshém

Kéto pesémbédhjeté vitet e fundit, vendi ka béré
ndryshime té réndésishme politike, ekonomike dhe
shoqérore, larg metodave té ekonomisé sé planifikuar
e t€ centralizuar, q€ kané ndikuar thuajse né t& gjithé
aspektet e jetés sé popullsisé, pérfshiré kétu rezultatet
né sektorin e shéndetésisé dhe shérbimet né kujdesin
shéndetésor. Panvarésisht njé faré progresi té realizuar
gjaté viteve té fundit, gjendja shéndetésore e popullsisé
mbetet nén até t& shumicés sé vendeve té tjera té
rajonit. Shpenzimet pér kujdesin shéndetésor
vlerésohen né rreth 6% t€ prodhimit t& bréndshém
brut (PBB), (1) e cila &shté nén mesataren e vendeve
te Europés Qéndrore dhe Lindore.

Si¢ dihet, ekonomia shqiptare ka qéné dhe éshté
mé ¢ prapambetura né Buropg; panvarésisht rritjeve

* Dérguar né Redaksi né Dhjetor 2007, miratuar pér botim
Shkurt 2008.
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vitet e fundit, vendi yné mbetet midis vendeve mé té
varféra me njé miréqénie t& popullsisé né njé nivel
shumé té ulét.

Pérsa i takon zhvillimeve té sistemit té kujdesit
shéndetésor, i cili para tranzicionit karakterizohej nga
kontrolli fort€ i geverisé qéndrore né té gjitha aspektet
¢ sistemit, pas afro 12 vjet zhvillimi, ai mbetet
gjithashtu nén nivelet e vendeve té tjera té rajonit.

Rénia dramatike e aktivitetit ekonomik né 1990-
91, e cila fillimisht u shogérua me fundin e regjimit
komunist, pérfundoi né mes t& vitit 1992. Gjaté
periudhés Dhjetor 1990-Prill 1992, ekzistonte njé
periudhé politike e pastabilizuar dhe njé kaos social,
¢ cila pengoi implementimin koherent (& strategjisé
afat gjaté pér reformén ekonomike, e cila goi mé tej
né disekuilibre makro-ekonomike. Trazirat civile té
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vitit 1997 si edhe kriza né Kosové né vitin 1999, e jan¢ t& pérshkruara né vijim.

démtuan edhe mé shumé sistemin shéndetésor. Shumé
inisiativa qé sapo kishin nisur né kété sektor u
ndérprené dhe progressi ishte i kufizuar.

Qeveria shqiptare &shté siguruesi kryesor i
shérbimeve shéndetésore, t& cilat jané té organizuara
né tre nivele: i) kujdesi parésor — q& sigurohet né
qendrat shéndetésore dhe poliklinikat, ii) shérbimi
dytésor - qé sigurohet né poliklinika dhe né spitalete
distrikteve (51 spitale né 36 distrikte), dhe 1i1) shérbimi
apo kujdesi tercial sigurohet né Qendrén Spitalore
Universitare né Tirang, ku aktualisht banon afro njé
e pesta e popullsisé.

Pika e kthimit pér sektorin ¢ shéndetésise daton
qé né 1 mars 1995, kur ligji pér Sigurimet
Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé (Nr. 7870,
daté13/10/1994) hyri né fugi. Q€ nga ajo kohg,
zhvillimet né sektorin e shéndetésisé (sidomos até té
sigurimeve shéndetésore) kané synuar ¢éshtje qé kané
t& bsjné me pércaktimin e listés s& barnave té
rimbursueshme, implementimin e buxhetit pér barnat
si edhe praktikat ¢ pérshkrimit nga mj ekét e
pérgjithshém.

Privatizimi i farmacive né 1995 pruri njé influks
t& barnave té reja, gjé e miré si e tille, por nuk u
shogérua me kontrollin e duhur. Tregu farmaceutik
pérfagésohet nga njé rrjet i madh grosistésh (130)
dhe farmacish (1000) gé furnizojné dhe shpérndajné
barna [2], né njé kohé qé né vendet ¢ zhvilluara t&
Buropés tendenca &shté kufizimi i rrj etit t&
shpérndarjes vetém tek disa grosisté t& réndésishém (6).

Lidhur me sektorin farmaceutik duhet théné sé: “
..né Shqipéri vihet re njé tendencé pérfagésimi
perendimore me mesatarisht 80% t& firmave
farmaceutike, t& cilat kané ekskluzivitete né listén e
barnave te rimbursueshme, ¢ ka tregon pér njé situaté
monopol né tregun farmaceutik”. [ISKSH, Focus, 10
maj 2006].

Shpenzimet pér barnat jané né rritje té shpejté kéto
vitet e fundit, ato llogariten pér njé pjesé t&
konsiderueshme dhe konstante té shpenzimeve t¢
ISKSH (65%-70%) duke u béré realisht njé shqgetésim
i késaj té fundit.

Njé tablo e pérgjithshme e aspekteve kryesore té
cmimit t& barnave dhe té rimbursimit té tyre, sidhe té
tjera probleme gé lidhen me sigurimet shéndetésore,

2. Cmimii barnave dhe sistemi i rimbursimit

2.1 Cmimiibarnave

Drejtoria e Gmimeve dhe Rimbursimit t& Barnave
né ISKSH &shté e ngarkuar té pérgatisé draftin me
propozimet pér gmimet ¢ barnave. Kjo drejtori punon
né lidhje t& ngushté me specialisté t& mjekésisé pér
probleme q& lidhen me aspektet therapeutike t€
barnave. Gjithashtu pérfagésues t& ISKSH, me
cilésing edhe té anétarit t& Komisionit t& Cmimit t&
Barnave, negociojné me pérfagésuesit e industrisé
farmaceutike pér ¢gmimet e barnave t€ listés sé
rimbursueshme.

Cmimi referencé (¢mimi tavan = ¢omim pacienti +
¢mim rembursimi) bazohet né gmimin mé €€ ulét CIF
t& deklaruar nga prodhuesi/firma farmaceutike duke
i shtuar marzhin e shpérndarjes dhe t& fitimit t&
grosistit dhe t& farmacisé. Kéto marzhe jané fikse 18%
dhe 33% (dhe t& shkallézuara, digressive né tre
intervale, pér disa nga barnat mé t& shtrenjta).
Marzhet fikse, vierésohen relativisht té larta dhe si t€
tilla ofrojné pak stimul pér té reduktuar
fragmentarizmin e tregut farmaceutik.

Cmimi pér barnat e shitjes me pakicé (¢mimi né
farmaci) llogaritet si shumé e komponenteve &
méposhtém:

1. Cmimi mé i ulét CIF I deklaruar nga prodhuesit
(ose pérfaqésité e tyre)

2. Marzhi fiks dhe/ose i shkallézuar pér grosistét
qé varion nga 8%-18%,

3. Marzhi fiks dhe/ose i shkallézuar pér
farmacistét q& varion nga 15% -33%,

Propozimet e gmimeve t& pérgatitura si mé lart,
diskutohen fillimisht né Komisionin ¢ Cmimeve, icili
vendos pér gmimet referencé. Mé tej drafti plotésohet
me ¢mimin e rimbursimit (kuota ¢& rimburson
ISKSH) dhe & pacientit (gmimi q& paguan pacienti
né farmaci kur blen barin), & cilat pasi miratohen
nga institucioni vendimor mé i larté 1 ISKSH, Késhilli
Admimistrativ, miratohen né Késhillin e Ministrave.
Lista e barnave me ¢mimet pérkatése éshté dokument
zyrtar dhe e konsultueshme nga pacientét (sipas
kérkesés sé tyre), né farmaci. Cmimet e barnave jané
unike né té gjithé vendin dhe t& detyrueshme pér
zbatim nga ana e farmacive.
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Lista, si rregull rinovohet njé heré né vit, dhe éshté
e shogéruar nga shpjegime dhe disa akte n/ligjore qé
lidhen me ¢mimet, rimbursimin dhe pérshkrimin e
barnave, me qéllim lehtésimin e pérdorimit.
Megjithaté, ndryshime né listé mund t& béhen t& paktén
dy heré né vit, pér njé numur shumé té kufizuar
barnash né rast situatash t€ vecanta té tregut (arsye
t&€ ndryshimeve t€¢ médha né vlerésimin e monedhés
dhe/ose mungesés s¢ barit né treg pér njé afat té
konsiderueshém).

2.2 Sistemii Rimbursimit

Zhvillimi 1 njé sistemi efektiv pér rimbursimin e
barnave &shté njé nga objektivat mé t& réndésishme
pér ISKSH, ndérsa kérkon té sigurojé cilési té
shérbimit népérmjet pérdorimit racional t& burimeve
financiare.

Barnat e rimbursueshme tregétohen népérmjet njé
rrjeti farmacish t€ kontraktuara me ISKSH (800 né
vitin 2004). Farmacité rimbursohen nga Drejtoria
Rajonale e Sigurimit t€ Kujdesit Shéndetésor
(DRSKSH) njé heré né muaj. ISKSH aplikon dy
nivele t& rimbursimit (rimbursimi i ploté dhe i
pjesshém), pércaktuar pér ¢do grup dhe n/grup té
klasifikimit ATC, t& cilét gjithashtu jané t& miratuar
nga KM (miratimi i fundit, Shkurt 2007, i pérket listés
aktuale).

Pérqindja e rimbursimit llogaritet duke u bazuar
né ¢gmimin referencé mé té ulét t€ miratuar.

- Rimbursimi i ploté (100%), aplikohet pér barna
me réndési jetike (kéto barna jané veganérisht té
shtrenjta; aférsisht 30% e barnave té listés jané té
rimbursuara né kété nivel). Rimbursimi i ploté
aplikohet pér kategori t& ndryshme té popullatés si:
fémijé deri né njé vjeg, invalidé t& plots, invalidé lufte,
veterané lufte, pensionisté. Pérfitojné rimbursim té
ploté dhe t& sémurét me: cancer (tumore), TBC,
transplant té veshkés, talasemi major, skleroze
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multiple, anemi nga insuficienca renale kronike (t&
gjitha t&¢ miratuara me Vendim t& KIM). Né vitin 2004,
numri i pacientéve qé& pérfitonin barnat falas ishte
mé i madh se ai q& paguan bashképagesé.

- Rimbursimi i pjesshém qé& varion nga 50%-95%,
éshté né varési t& klasés terapeutike dhe kategorisé sé
té siguruarit. Kété nivel rimbursimi e pérfitojné t¢
gjithé t& siguruarit e tjeré qé nuk pérfshihen né grupin
e rimbursimit t& ploté.

3. Problemet kryesore pér ISKSH

3.1 Shpenzimet pér rimbursimin e barnave

Shpenzimet pér rimbursimin e barnave vazhdojné
té jené komponenti i rritjes mé t& shpejté t& buxhetit
€ ISKSH, gjé q& nuk mund t& parashikohej né kohén
e krijimit t& ISKSH (1995). Si¢ béhet e ditur nga t&
dhéna t€ ISKSH, shpenzimet pér rimbursimin e
barnave jané rritur rreth 9 %, (dhe mé shumé), né vit
né 3-4 vitet e fundit qé nga viti 2003 [3]. Gjaté
periudhés 1996-1999 shpenzimet e rimbursimit t&
barnave llogariten pér rreth 75% té buxhetit t&
ISKSH. Pas vitit 2001, ISKSH filloi t& reduktojé
buxhetin e destinuar pér rimbursimin e barnave, duke
shpenzuar afro 20% mé pak se periudhat e
méparshme, por, kéto vitet e fundit kéto shpenzime
jané rritur né ményré shumé té shpejté.

Vlera e tregut farmaceutik pér barnat e
rimbursueshme vlerésuar né 13,500,000 € né vitin
2000, éshté rritur m& shumé se dy heré né 2004
(28 853 307 €), (tabela nr.1) ku ¢mimet e barnave
kané kontribuar dukshém né kété rritje té
vazhdueshme. Ng vitin 2004, rritja e shpenzimeve
pér afro 11,1 milion euro (2004 krahasuar me 2003
éshté: 28,9 € — 17,8 € = 11,1 €) vlerésohet t& jeté
arritur nga effekti i ¢mimeve né masén mbi 50%
(Effect ¢gmimit = Sasi 2004 x (Cmimi 2004 —~Cmimi
2003), por jo vetém kjo, edhe rritja e numrit t&€ barnave
né listé (72 barna) ka influencuar ndjeshém gjithashtu.
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Tabela nr.1. Shpenzimet e Pérgjithshme t& ISKSH, 1995-2004

(N&milion euro)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Rimbursimi i
Barnave 24 | e6s los l1ar li1s3 | 135 [ 133 | 134 | 178 | 289
Nepérgindje | 73,4 | 682 | 740 | 749 | 749 | 700 | 567 | 47.0 | 51,5 | 67,1
Mijekét 06 | 25 |27 |34 |38 |42 |48 |69 |78 | 87
Administrattivd 02 | 05 |06 |11 |12 | 14 |18 | 24 |25 | 28
Tnvestime o1 oz Joo lo2 Joz |02 [o2 o6 |10 | 08
Té ndryshme | 00 | 0,0 |00 |00 ]oo |00 |34 |52 |54 | 68
Totali 33 | 100 | 128 | 188 [205 | 193 | 235 | 285 | 345 | 480

Burimi: ISKSH, 2004.

4. Probleme t& tjera gjaté viteve té fundit lidhur
me skemén e sigurimeve shéndetésore

4.1 Tendenca pér t& pérshkruar barna té
shivenjté

Zhvillimet e fundit tregojné pér njé tendence &
pérgjithshme pér & pershkruar barnat té reja dhe mé
t& shtrenjta, té cilat gojné padyshim né njé mitje t€
vazhdueshme t& shpenzimeve té rimbursimit. Marzhet
fikse pér grosistét dhe farmacité e favorizojné
tregtimin e barnave t& shirenjta (fitim mé i madh).
Gjithashtu, éshté sinjifikatif rritja e numrit té recetave

me rimbursim & ploté, dhe pér pasojé, e shpenzimeve
pérkatése gjaté dy viteve t& fundit. Nj& problem kétu
gshté edhe influenca e kompanive farmaceutike mbi
praktikat e pérshkrimit t€ barnave (népérmjet
promocioneve financiare € ju ofrohen mjekéve), &
& drejtojné/orientojné shpesh mjekun t& pérshkruajé
barna té shtrenjté

Kjo influencé, ka avancuar deri tek mjekét e
familjes né qytet e né fshat me géllim q& ata €
pérshkruajné vetém barnat e tyre dhe 'i paraqesin
ato si mé té efektshmet e mundshme.

Tabela nr.2 Dhjeté barnat mé té rimbursueshme sipas vlerés

Nr International
Nonproprietary Indication Quantity Value (leke)
Name (INN)
1 { Enalapril 20 mg ACE Inhibitors, Hypertension 21,351,668 233,511,574
2 | Risperidon 2 mg | Neuroleptic, psychosis
| Angiotenstin II antagonist 967,302 224,430,982
3 | Valsartan 80 mg Hypertension 1,747,126 195,308,163
4 {Interferon beta Multiple Sclerosis 14,730 137,119,170
5 | Amlodipine 10 mg | Calcium antagonist, hypertension | 3,991,451 127,660,162
6 | Fluvastatine 40 mg Cholesterol lowering 1,519,703 122,557,294
7 | Finasteride 5 mg Benign prostatic, hyperplasia
Alpha-blocker 701,542 107,054,934
8 | Tamsulosin 0,4 mg| Hyperplasia 576,959 106,183,326
9 | Olanzapine 10 mg| Neuroleptic, psychosis 101,448 95,819,722
10 | A-insulin bi-phasic| Diabetes 87,766 90,516,449

Shénim: Barnat nga njé burim 1 vetém, t€ theksuara.
Burimi: ISKSH Statistikat, Maj 2005.
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Sikurse &shté treguar né tabelén nr2, 6 nga 10
barnat mé t& rimbursueshme (sipas vlerés sé
rimbursimit), i pérkasin 1j& burimi t8 vetém (nuk kang
alternativa té tjera mé té | ira), dhe mé kosto & larts,
Né total, barnat e shirenjté qé jans alternativé e paré
e vetme z&né 50% t& listés sé rimbursimit (7). Duke
konsideruar kété tendencs zhvillimi t6 tregut
farmaceutik, ISKSH ka applikuar kété vit (muajt e
fundit), buxhetin pér mjekét me kontraté, me qéllim
menazhimin emirg dhekufizimin e shpenzimeve pér bamat.

4.2 Rritja e numrit t& barnave té rimbur-
sueshme dhe eleminimi i bashképagesave

N& vitin 2004, ISKSH u pérball me probleme
serioze t& shpenzimeve: rritje e shpejté e barnave té
reja té shtrenjta, shtuar/zmadhuar nga abuzimet t&§
profesionistéve t& shéndetésis, 16 cilétu pérpogén té
luajné me sistemin (“who tried to play system”) per
pérfitimet e tyre, q& rezultoi né njé explosion té
shpenzimeve, kjo ishte n jéra ané; nga ana tjetér, ishte
mungesa e njé sistemi efikas. Drejtuesit e ISKSH ju
pérgjigjén situatés me disa masa t& réndésishme, t&
cilat ishin inkurajuse si fillim, por ngelet t& shihet
nése efektet do té jens t& géndrueshme.

Ne ket vit (2004), shpenzimet pér rimbursimin e
barnave llogarisnin 67 pérqind t& shpenzimeve totale
€ ISKSH, dhe pér hers t& paré€ utejkalua buxheti pér
barnat pér afro 10 milion Euro (Tabela nr.1). Kjo
rritje e shpenzimeve erdhi kryesisht si pasojé e

pérjashtimit nga bashképagesa e kategorisé s@
pensionistéve (aktualisht me peshé t& konsiderueshme
né totalin ¢ shpenzimeve) dhe zgjerimin e listés me
rreth 72 barna. Deficiti prej 10 milion dollarésh u
shlye nga qeveria pér té mos rrezikuar shérbimin ndaj
pacientéve.

Duke analizuar mé thelle shpenzimet e rimbursimit
pér dy vite, 2003 dhe 2004, mund t& konstatohet mg
shumé pér sa i takon problemit t& nivelit t&
rimbursimit, i cili gjithashtu influencon ng Iritjen e
shpenzimeve.

Shpenzimet e rimbursimit n 2003 ishin 2,249
milioné leké dhe né 2004 arritén né 3,660 milion lekés
(e barabarté me 67,2% (+1,411million leké t&
shpenzimeve totale), qé prezantojné vlersn mé & larté
gjaté kétyre viteve té fundit, Kjo, pér arsyet q& u
pérmendén mé sipér: zgjerimi i listés dhe rritja e
numrit & personave & pérfitojné barnat me rimbursim
t& ploté (pérjashtimi i pensionistéve nga
bashképagesa).

Ne kemi Illogaritur influencén ne shpenzime pér
shkak t& nivelit ts rimbursimit duke marré na
konsiderats dy ndarje t¢ médha té rimbursimit:
rimbursimin e ploté;(100%) dhe rimbursimin e
pjesshém (50-95%). Nga kjo analizé rezulton gé: rritja
e shpejté e rimbursimit t& ploté shpjegon pjesén mé ts
madhe t& rritjes s& shpenzimeve. Pjesa e 100% né
shpenzimet totale t& vitit 2004 eéshté 76%, ndérsa né
2003 ajo ka qéné vetém 379 (tabela nr.3).

Tabela nr.3 Peshae 100% ng shpenzimet pér rimbursimin e barnave

Rimbursim i pjesshém
50% - 90%
(milion euro)

Rimbursimi i ploté
100%
(milion euro)

Shpenzimet totale t&
rimbursimit
(million euro)

Pjesae 100% né totalin e
hpenzimeve t& rimbursimit

2003 820 1429 2249 37%
2004 2780 880 3 660 76%
Burimi: ISKSH dhe llogartijet tona.
St pérmbledhje, ng 2004, pjesa e “rimbursimit pakésim).

100% q& pérfaqéson deri né 18-20% t€ popullsisé,
logaritet pér 76% t& totalit t& shpenzimeve dhe &shts
vetém ky grup qé shpjegon Iritjen e shpenzimeve,
(rreth 139%, rimbursimi i pjesshsém &shté né
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Pesha dominante ¢ pjesés “100%” né totalin e
shpenzimeve mund ts shpjegohet me rritjen e numrit
t€ personave (nr. efektiv/fizik), duke futur ng kets
kategori grupin e pensionistéve, me paré i pérfshirg
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1é kategoriné e rimbursimit té pjesshém. Si rezultat,
problemi i rimbursimit t& ploté, i grup-personave qé
e pérfitojné, paraqgitet si domosdoshméri pér t’u
studiuar mé thellé nga ana e ISKSH. Pér mé shumé,
rimbursimi né masén 100% &shté mé i larté se né
Kroaci ku ai z& 36% t& rimbursimit total dhe né
Magedoni 38%.

4.3 Aplikimi i marzheve té larta fikse pér depot
(grossistet) dhe farmacité.
Arsyet e pérmendura mé sipér si faktoré né rritjen
e shpenzimeve (numri 1 recetave me rimbursim té
plotg, 1 personave qé pérfitojné rimbursim t& ploté
dhe barnave) “fsheh” né njé faré ményre ose letépa
dukshme influencén negative té ¢mimeve dhe
marzheve relativisht t& larta, t€ cilat realisht pérb&jné
njé fushé t& réndésishme qé duhet pérmirésuar.
Marzhet jané relativisht € larta né krahasim me
ato t& vendeve & tjera t& Europés, dhe ajo qé mungon
sshté se nuk ka kufizime as pér depot as pér farmacité.
Kjo duhet kuptuar q& nuk ka limite & shprehura né
vleré: p.sh. 12% por jo m& shumé se X leké (pér
tregtimin e barnave me shumicé) ose 33% por jo mé
shumé se x leké (pér tregtimin e barnave me pakicg),
por ekzistojné vetém nivelet minimale dhe maximale
panvarésisht nivelit shumé t€ larté t& gmimeve pér
njé numér & konsiderueshém barnash. Lidhur me kété
subjekt, do t& shtomim qé ka shumé depo importuese
dhe shpérndarése gé mund t€ koncentrohen, gjé gé do
té lejonte kursime t& kostove, por marzhet fikse
mbrojné strukturén aktuale té tregut dhe nuk ofrojné
nxitje/stimul pér t& reduktuar fragmentimin. Rishikimi
i marzheve pérbén njé nga rekomandimet e Bankés
Botérore pér pérmirésimin e sektorit farmaceutik, pér
t& cilin ISKSH vazhdon té punojé. '
I vetmi indikator né té cilin vendi yné mund t&
Kkrahasohet me sukses me vende 16 tjera t€ Europ€s,
sshté numri i farmacive pér banoré (1 pharmaci/3000
banoré). Né Hungari ky raport gshté 1/5000, Francé
1/2500. Né vitin 2004 ka rreth 800 farmaci kundrejt
120 né 1995. Megjithaté, ky indikator nuk do té thoté
shumé pér sa i takon cilésisé se kuj desit shéndetésor,
vecanérisht kur merren né konsideraté diferenca t€
médha né zona té ndryshme té vendit.
Ka gjithashtu probleme qé lidhen me financimin e

sistemit & duhet t& rishikohen me synim pérmirésimin
e tyre. Me pak fjalg, jo vetém pérgindja e ulét ¢
kontributeve (3,4%) krahasuar me vende t& tjera t€
Buropés (p.sh. 7,5% né Poloni, 15,4% né Gjermani),
por gjithashtu niveli i uléti mbledhjes sé kontributeve
(60-90%) influencon t& ardhurat & ISKSH.

4.4 Pérgindja e popullsisé qé pérfiton nga
Skema e Sigurimeve Shéndetésore

Sipas t& dhénave rezulton & rreth 40-45 pérqind
e popullsisé pérfiton nga mbulimi i efektshém né bazé
t& sistemit t& sigurimit t& detyrueshém shéndetésor,
duke 1éné t& kuptohet q& pjesamé e madhe e popullsisé
paguan nga xhepi (4). Gjithashtu llogaritet se 60% ¢
popullsisé paguan bashképagesé pér barnat me
rimbursim. Pér mé tepér, pér shkak t&¢ mbulimit mé &
gjeré né Tirané (dhe qytete t& era t& médha), popullsia
¢ Tiranés (dhe e qyteteve t& médha) pérfiton mé shumé
né raport me popullsing qé banon né zonat rurale (58-
60%).

5. Challenges pér zhvillimin e ardhshém té
Sigurimeve Shéndetésore

Presioni pér t'jy pérmbajtur kuotés sé shpenzimeve
dhe njé rritje imprésionante e shpenzimeve pér barnat
gjaté viteve t& kaluara fovorizuan ndryshimet me
radikale né skemén e sigurimeve shéndetésore. Pér
mé shumé, objektivat jané bazuar né situatén konkrete
& ISKSH dhe reflektojné strategjiné afat-gjaté &
Zhvillimit té sistemit shéndetésor t€ vendit.

duke e kqgt:é}fﬂé'ruar.até si gurin themeltar té
shérbimjfshéndetésory

Akggatsht JSKSHL perdor afro 10% t& buxhetit
glebayéé‘r sh@%ﬁetésif"f {6 vendit. Objektivi themelor

_ "fii:étitucion t& béhet financues i
vet'é{ﬁ%i shé\xjf)imitgiéll gndetésor né vend, cili do t&
real ﬁtghet%épergge (zhvillimit t& metodave t€ reja té
pagesave dukgRiijhar hapésira pér vetémenazhimin
e qen\&)sg;gewsfhzgfﬁ{i{etésore. Aktualisht &shté né zbatim
proj ekti 1 shirirjes sé skemés s& sigurimeve
shéndetésore né shérbimin shéndetésor parésor sipas
t cilit jang krijuar qendra shéndetésore autonome
dhénése té shérbimeve.

i ISKSH éshie qé ky
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5.2 Paisja me Kartén e Shéndetit (Health

ID Card) si pjesé e zhvillimit té sistemit
shéndetésor t€ informacionit

Personat e siguruar do té kené deri né fund t& kéti
viti kartén shéndetésore qé do té z€vendésojé
gradualishtkartén e thjeshté aktuale (jo elektronike).
Karta shéndetésore (ID Card) do té pérmbajé t€ dhéna
konfidenciale t& pérgjithshme (emrin e té i guruarit,
datén e lindjes, numrin e sigurimit social) si dhe t&
dhéna té sémundshmérisé, metodén e trajtimit, detaje
pér t¢ drejtat dhe pérfitimet. Kjo karté do t& lejojé
transmetimin elektronik té t¢ dhénave t& pérshkruara
nga farmacité tek siguruesit, duke realizur né kété
ményré informacion t& besueshém pér trajtimin
medikamentoz, etj. (Kjo masé kérkon qé farmacité g
jené t€ paisura me komputér). Pér mé shume, ISKST
do (& jet€ e sigurt q& mbajtési i kartés éshté i vetmi
beneficier. Projekti do t& realizohet me mbéshtetjen
Bankés Botérore, népérmjet njé financimi pre;
miliong US$ [5].

c
S

5.3 Vendosja e standarteve pér barnatiSKSH
ka parashikuar pérmirésime radikale ¢ shérbimi
farmaceutik me synimin qé té fugizojé supervizionin
dhe monitorimin e strukturave. Pér sa i takon ¢mimeve
té barnave synohet shkémbim informacioni me vendet
e Europés. Bazat e késaj pune tashmé jané hedhur,
Shqipéria éshté pjesémarrése né projektin Europian
PPRI (Informacioni i Cmimeve té¢ Barnave dhe
Rimbursimit), gjé qé e angazhon né shkémbimin e
mformacionit dhe padyshim do té mtluencojé né
pérmirésimin e problematikés gé paragesin barnat (8).

Fuqizimi i sistemit t& informacionit, krijimi dhe
zhvillimi i njé bazé t& dhénash pér (& gjitha barnat né
Shqipéri, pérfshiré kétu kontrollin elektronik té
pershkrimit té tyre, do & pérbénte njé hap té
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métejshém pozitiv né ndihmé té kontrollit té barnave,
rritjes sé transparencés dhe shmangies s¢ abuzimeve.

Aktualisht, mbi bazén e abuzimeve t& konstatuara,
ISKSH ka vendosur kritere t& forta pér lidhjen e
Kontratave me depot dhe farmacité, efektet e plota té
kétyre masave do té ndjehen gjaté viteve t&é ardhshém.

5.4 Pérmirésimi i sistemit té

rimbursimit t¢ barnave

Rritja e shpenzimeve pér barnat bén apel pér masa
administrative qé tashme (kohét e fundit) jané
konsideruar nga ISKSH si:

- Futjen gradualg e politikave t& rishikimit e
bashképagesave pér t¢ glitha barnat e pérshkruara
me receté,

- Pérmirésimi i sistemit t& rimbursimit: rishikimin
veganérisht t& kategorive qé pérfitoiné rimbursim te
ploté (free of charge).

- Pérmirésimi i sistemit té marzheve, aplikim mé
t& gjeré t€ marzheve digresive (t€ shkallgzuara) g
kupton lidhjen inverse t& cmimit (€ barit me marzhin,
né vend té aplikimit t& marzheve fikse, té cilét do té

Jené studiuvar nga specialisté dhe cksperté ne fushén e

ekonomisé shéndetésore, bazuar gjithashtuné konditat
specifike té vendit toné ku importi i barnave llo garitet
PEr mé shumé se 90% té tregut, si edhe né specifikat
qé€ paraqet tregtimi i barnave.

- Rishikimi i listés positive té béhet sa mé efektiv
duke u bazuar né logaritjet pér kosto-efektivitetin e
barit.

- Organizimi i njé komisioni té vecanté, krahas
atyre ekzistues (i nomenklaturés, | hartimit té listés
s€ barnave, i gmimeve ), q€ do € jeté 1 angazhuar me
problemet ¢ pérshkrimit dhe pérdorimit racional t&
barnave sipas praktikave bashkékohore.
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5.5 Zgjerimi dhe fuqizimi i skemés s& sigurimeve
shéndetésore synon pérfshiﬁﬁjen né skemé té
shérbimeve spitalore né njé t€ ardhme 18 afért.

Pérgatitja e spitaleve rajonale do t& jeté nj€ nga
prioritetet e ISK.SH pér vitin 2007. Gjaté kétij viti,
ISKSH po vazhdon t& punojé pér vlerésimin e situatés
né spitalet rajonale me synim pérgatitjen e kushteve
pér pérfshirjen e tyre né skemén e sigurimeve
shéndetésore. Lidhur me kété piké do t& shtonim qé
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