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Tema 1: Hyrje né ekonominé e shéndetit

Tre jané komponentét bazé té€ ¢do sistemi ekonomik jané:
- Firmat / kompanité prodhuese;
- Familjet / individét;
- Qeveria/ shteti.
Marrédhéniet ekonomike mes geveri/shtet dhe familje/individé reflektohen né tre elementét e
méposhtém:
- Taksat
- Tregu i punés (pér ato individé t€ cilét punojné né shtet)
- Ofrimi i shérbimeve shtetérore apo puplike né fushén ¢ edukimit, shéndetésisé, si dhe
transporti né dobi té individévé/familjeve.
Marédhéniet ekonomike mes geverisé/shtetitdhe firmave / kompanive prodhuese reflektohen
né tre element t&€ méposhtém:
- Té mirat materiale t€ hedhura né treg nga kompanité / firmat prodhuese dhe té
shfrytézuara / blera nga shteti;
- Taksat;
- Subvencionet dhe kredité shtetérore.
Marrédhéniet ekonomike mes firmave/kompanive prodhuese dhe familjeve/individéve
reflektohen né€ dy elementét e méposhtém:
- Té mirat materiale t€ hedhura né treg nga kompanité/firmat prodhuese dhe té
shfrytézuara/blera nga familjet/individét;
- Tregu i punés (pér ato individé t& cilét punojné né ndérmarrje apo kompani private).

Tri dilemat e médha ekonomike
Tri jané pyetjet kryesore t€ cilave duhet tu pérgjigjet ¢do sistem ekonomik:

- Cfaré duhet t¢ prodhohet dhe ¢faré sasie duhet t€ prodhohet? Kjo vlen pér shérbime
té caktuara g€ mund t€ afrohen nga kompani / firma té€ ndryshme;

- Si duhet t& kryhet prodhimi? Kjo ka té b&jé me teknologjiné prodhuese ose té afrimit
té shérbimeve té cktuar. Dilemma g€ shtrohet pér zgjidhje &shté: a duhet investuar mé
shumé né teknologji duke reduktuar punén e individit, apo duhet investuar sa mé pak
né teknologji duke rritur punén e individit?

- Si duhet t&€ shpérndahen té mirat materiale apo shérbimet e ofruara nga kompanité /
firmat e ndryshme?

Dy pyetjet e para kané t&€ b&jné me eficencén e njé sistemi ekonomik té caktuar. Eficenca
&shté barazimi i kostos marzhinale té prodhimit me pérfitimin (dobing) qé rezulton nga ai
produkt. Né gjuhén monetare, eficencé do e thoté shpenzimi i njésisé monetare t&€ fundit q&
barazon pérfitimin (dobiné) e sjellé (marr€) nga ai produkt. Njé sistem ekonomik i caktuar u
pérgjigjet tri pyetjeve t€ mésipérme, né njérén nga dy ményrat e méposhtme:

1. Alternativé e tregut té liré: sipas sé cilés pérgjigjia e tri pyetjeve madhore ekonomike
pérfitohet né treg t& lir€, sisteme ekonomike té tilla quhen “sisteme té tregut t& liré”.
Tregu i liré pérgjithésisht éshté sistem ekonomik mé efigent por shpeshheré déshton té
shpérndajé né ményré té drejté t€ mirat material t&€ prodhuara.

2. Alternativa shtetérore: sipas s€ cilés geveria / shteti éshté pérgjegjés pér zgjidhjen e
tre problemeve / dilemave t€ médha ekonomike; sisteme ekonomike té tilla
quhen”’sisteme té€ komanduara®.

Sistemet ekonomike té komanduara mund€sojn€ geveriné/shtetin t€ ndérhyjé dhe té
pércaktojé ¢faré dhe sa duhet prodhuar, té€ pércaktojé tregun ¢ punés si dhe shpérndarjen e té
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mirave materiale (shérbimeve té afruara).Né sistemet ekonomike té komanduara tregjet
ekzistojné, por jané té paafté pér t’u dhéné zgjidhje tri dilemave madhore ekonomike.

Déshtimi i alternativés sé tregut té liré

Né shumé sisteme shogérore &shté e pranueshme qé té mirat material / shérbimet té
shpérdahen né varési té tregut té lire d.m.th t& aftésisé blerése té individéve/familjeve.
Argumentimi g€ béhet né kéto raste qé njé sistem i tregut té liré déshton té afrojé zgjidhje t&
kéndshme t€ dilemés sé treté ekonomik (drejtésisé apo ekuitetit né shpérndarjen e té mirave
material). Prandaj, shoqéri t€ tilla preferojné qé shteti/geveria t€ ndérhyjé pér t€ siguruar njé
shpérndarje sa mé té drejté té t€ mirave materiale apo shérbimeve té ofruara nga
kompanité/firmat e ndryshme prodhuese.Pérve¢ dilemés sé treté ekonomike (ekuitetit), né
disa raste sistemi i tregut té liré &shté i paafté t’u japé zgjidhje t€ kénaqshme edhe dy
dilemave ekonomike té lidhura me eficencén e sistemit. Ky fenomen quhet déshtim i tregut té
liré. Né kéto raste shteti &shté i detyruar té ndérhyjé pér t’u dhéné zgjidhje té drejté edhe dy
problemeve t€ lidhura me eficencén e sistemit ekonomik. Déshtimi i tregut t& liré vihet re
Kryesisht né tri rrethanat ¢ méposhtme:

- Rrethana qé lidhet me praniné e ekternaliteteve té njé malli té caktuar. Ekternalitetet
kané té béjné me efektet ¢ jashme t€ mallit qé shfagen pértej nivelit té prodhuesit apo
konsumatorit.

- Té mirat materiale publike dhe té mirat materiale ‘shoqérisht té viefshme.T¢ mirat
materiale publike konsiderohen ato t& mira materiale pér té cilat nuk mund té gjykohet
ose t& thuhet se cili nga individét e shoqgérisé i pérdoré kéto té mira materiale dhe sa
shpesh i pérdor/shfrytézon ato.T¢€ gjithé individét e shoqérisé pérfitojné nga t€ mirat
publike dhe asnjé individ nuk mund té privohet nga pérfitimi/dobia e t&€ mirave
materiale.

- Mungesa dhe /ose asimetria e informacionit. Eshté rrethana e treté ku shpeshheré
vihet re déshtimi i tregut t€ lire. Shteti duhet t€ ndérhyjé edhe né rastet kur béhet fjalé
pér mungesé inférmacioni ndaj mallrave apo shérbimeve té caktuara. Shembuj tipiké
jané shérbimet e shéndetit ku shumica e individéve nuk kané njohuri t€ mjaftueshme
pér té gjykuar mbi dobiné ose démet e progedurave apo medikamenteve té caktuara
mbi shéndetin. Sistemi i tregut té liré nuk mund ta zgjidhé kété konflikt pér nga veté
karakteri dhe specifikat qé e véné né 1évizje (mekanizmi kérkesé —oferté). Shteti duhet
té¢ ndérhyjé né raste t& tilla pér té “korrigjuar”mungesén apo asimetriné e
inférmacionit.

Analiza kosto-dobi

- Kosto/DALY (disability adjusted life-years) éshté raporti i shpenzimeve mbi DALY té
fituara. Me fjalé té tjera, Eshté raporti i shpenzimeve mbi pérfitimet shéndetésore qé burojné
nga njé aktivitet/program i caktuar shéndetésor (kurativ dhe / ose parandalues). Ky koncept
&shté parim bazg i vlerésimit ekonomik né shéndetési, i cili shénoi njé kthesé nga analiza e
kosto-efektivitetit né analizén e kosto-utilitetit (dobis€, pérfitimit). N&é kété lloj analize
(kosto-dobi) merren parasysh nivele t€ ndryshme té paaftésisé fizike t€ individéve pérfitime
apo dobi t€ ndryshme shéndeté€sore. Sa mé e vogél vlera e kétij raporti, aq mé efektiv
konsiderohet aktiviteti / programi / procedura e shéndetit né uljen e ngarkesés sé
s€émundshmérisé né popullaté.

Llogaritja DALY




- Llogaritja DALY merr parasysh si vdekjen e individéve ashtu edhe paaftésing fizike dhe
mendore qé shogéron individin e popullatés gjaté jetés. Pér llogaritjen e vdekjeve duhet té
njihet informacioni i méposhtém:

- Vdekshméria specifike nga sémundje ose gjendje shéndetésore té€ caktuar sipas
moshés;

- Jeta e pritshme né moshén e vdekjes sé individit;

- Vlerarelative e viteve, mosha 15 dhe 50 vjeg jané vitet mé té “¢mueshme”

- Faktori reduktues, i cili zakonisht merret tre pérqind.

- Incidence specifike nga sémundje ose gjendje shéndetésore té caktuara sipas moshés;

- Jeta e pritshme sipas moshés sé individéve me njé sémundje apo ngjarje shéndetésore
té caktuar;

- Niveli apo shkalla e paaftésisé ¢ shkaktuar nga njé sémundje apo ngjarje shéndetésore
té caktuar. Shkalla e¢ paaftesisé i referohet njé segmenti ku né€ dy ekstremet jané
shéndeti perfekt i individit dhe vdekja, kurse né mes identifikohen gjashté nivele té
paaftésisé fizike dhe / ose mendore.

- Faktori reduktues tre pérqind.

Pagesa e pérdoruesve (konsumatori) pér shérbimet shéndetésore - i referohet pagesés sé
pérdoruesit (konsumatorit) t€ shérbimeve shéndetésore né momentin e marrjes sé njé
shérbimi té caktuar.Kjo pagesé éshté zakonisht mé e vogél se kostoja marzhinale e shérbimit
té marré. Praktika pagesash té tilla, jané shumé té pérhapura né vendet né zhvillim. Diferenca
mes kostos marzhinale dhe pagés sé pérdoruesit quhet subsidim.N& vendet né zhvillim,
pagesa e pérdoruesit synon qé:

- Té arrijé efigencé té shérbimeve shéndetésoré népérmjet uljes sé kérkesés pér

shérbimet shéndetésore;
- Té gjenerojé fonde, gjé e cila éshté shumé e réndésishme pér vendet né zhvillim me
buxhet t€ kufizuar pér shéndetésiné.

Pagesa e pérdoruesve justifikohet pér shérbime me elasticitet té larté t& gmimit. Né kéto raste,
aplikimi i pagesés sé pérdoruesit do té ulte kérkesén pér kéto shérbime shéndetésore duke
rritur dobing€ apo pérfitimin. Nga kjo piképamje, aplikimi i pagesés s€ pérdoruesit pér
shérbime shéndetésore me elasticitet t€ ulét t& ¢mimit do t& ishte pa kuptim. Problemi i
ekuitetit i lidhur me pagesat e pérdoruesve mund té zgjidhej népérmjet aplikimit t&€ metodave
progresive té pagesés, d.m.th. Pagesave né vartési t€ t&€ ardhurave materiale té secilit individ.
Kjo metodé quhet ndryshe edhe “solidarizim”, d.m.th. shtresat e pasura t€ popullatés
paguajné mé shumé pér té njéjtin shérbim né krahasim me shtresat e varfra. Gjithsesi,
metoda progresive né pagesat ¢ shérbimeve shéndetésore éshté shumé e véshtiré pér tu
aplikuar né praktiké pér njé séré arsyesh administrative.

Tema 2: Planifikimi i gjendjes shéndetésore sektorit shéndetésor dhe i
zhvillimit kombétar

Planifikimi i gjendjes shéndetésore
Qéllimi i planifikimit

Planifikimi shéndetésor €sht€ njé mision organizimi qé realizohet mbi t€ gjitha né planin
kombétar, lokal ose ndérkombétar.



Mjekét dhe kategorité e tjera t€ personelit shéndeté€sor nuk kan€ vegse rastin pér t€ marré
pjesé né pérpunimin e njé plani, por ata jané t€ nevojshém né mbarvajtjen e tij sepse
pjesémarrja e tyre né numrin ¢ madh té programeve &shté e nevojshme. Ai éshté gjithashtu i
réndésishém pér té€ njohur ecuriné e pérgjithshme té planifikimit shéndetésor pér té kuptuar
pérse disa projekte jané languar dhe pse t€ tjeté jo. Planifikimi éshté pérdorim racional,
praktik dhe eficent i pasurive té rralla mbéshtetur mbi objektiva realist qé té¢ mund té gjitha
nevojat dhe kérkesat pér ndérhyrje pérparésore né popullaté. QEllimi i planifikimit
shéndetésor éshté gjithmoné té realizojé aksione t€ médha me metoda dhe logjiké me géllim
qé t€ mbajé njé pérmirésim t€ gjendjes shéndetésore né njé popullsi té caktuar. Rruga e
pérdorur né planifikimin shéndetésor éshté paraqitur pérgjithésisht, né etapat ¢ méposhtme:
v"Identifikimi i problemeve té shéndetit té popullsisé pér té shprehur nevojat
(p.sh.SIDA turbekulozi,kanceri i gjirit)

v Klasifikimi i nevojave pérparésore sipas disa kritereve (p.sh.SIDA tek té rinjté).

v Realizimi i programeve té shéndetit pér t’iu pérgjigjur pérparésive (p.sh.pérparésia pér
parandalimin e SIDA-s tek té rinjté népérmjet programeve t&€ informacionit;
shpérndarja e fletpalosjeve, afisheve, spotet publicitare etj.)

v Vlerésimi i efikasiteti té programeve (p.sh. me sondazhe tek té rinjté mbi pérdorimin e
kondoméve).

Ndérhyrjet e propozuara pér t€ luftuar kundér njé problem t&é shéndetit t€ identifikuar mund té
jené ndérhyrje té pastra mjekésore (p.sh.njé program vaksionimi pér fémijét ose njé program
depistimi pér kancerin e mushkérive) ose aksione jo mjekésore (p.sh.programi i tharjes sé
kénetave pér t€ luftuar malarien). Planifikimi i “shéndetit” ose ai “sanitar”éshté ngatérruar
shpesh ne planifikimin mjekésor, i cili mbulon rolin q¢ mund t& keté né mjedisin rrethues,
ushgimi, higjena etj.

Pércaktimi i nevojave shéndetésore

Pércaktimi i nevojave té quajtura sanitare, i korrespondon etapés sé paré té madhe té
planifikimit. Béhet fjal€ pér tu pérpjekur t&€ njehsojmé né nivel popullate problemet ¢ médha
shéndetésore. Nevojat e shéndetit lidhen me diferencén shprehése midis njé gjendjeje
shéndetésore té vézhguar dhe njé gjendje shéndetésore té déshiruar. Ne propozojmé tri
metoda pér t€ studiuar nevojat né kuadrin e njé planifikimi:

- Metoda e nevojave normative. Nevojat teorike jané pércaktuar prej “ekspertéve”
(mé shpesh mjekét, administratorét apo politikanét) né krahasim me njé” normé”.
Eshté njé metodé idealiste qé kérkon p.sh.té pércaktojé nevojat individuale dhe né
grup pér té& mjekuar disa sémundje.

- Metoda e objektivave té pagimit. Objektivat e prodhimit dhe té shpérndarjessé
shérbimeve mjekésore jané pérpunuar duke patur parasysh né té njéjtén kohé normat
teorike, déshirat eventuale té individéve dhe kushtet ekonomike. Kjo metodé &shté e
véshtiré té realizohet sepse ajo kérkon njohjen ¢ inférmacioneve shumé té thella dhe
t& larmishme.

- Metoda e nevojave té déshiruara nga populli. Kjo metodé merr né konsideraté
nevoja té tilla q€¢ mund té jené€ ndier nga kategori t€ ndryshme t€ popullatés. Kjo
metodé éshté shumé realiste nga pérkufizimi, por synon té mbulojé shérbimet e
parandalimit. Kéto metoda shumé teorike dhe rrall€ t€ pérdorura , jané interesante pér
tu propozuar sepse ato nxjerrin né€ pah miré kompleksitetin e problemeveté
propozuara nga koncepti i “nevojave t€ shéndetit”.

Pércaktimi | pérparésive sanitare



Konsiston né€ bérjen e njé seleksioni midis nevojave t€ ndryshme qé do t€ jené identifikuar.
Ky seleksion do té shérbejé pastaj si bazé né pércaktimin e njé programi shéndetésoré (p.sh.
vaksinimi), por ndonjéheré né njé program kérkimesh (p.sh.ndihma né kérkimin ndaj SIDA-
n, sémundje qé disponon pak alternativé zgjedhjeje terapeutike, pér té cilén kérkimi i njé
zgjedhjeje pérfundimtare éshté shndérruar né€ njé nevojé pérparésive). Propozohet mbéshtetja
mbi teté faktoré pér té vendosur pérparésité:
- Numri i banoréve t& afté t& pérfitojné nga njé program sanitar nga ndjekja e njé
programi;
- Efikasiteti i teknikave té disponueshme ose té mundésisé sé hedhjes (lancimit) t&
programeve;
- Ekzistenca e metodave t€ sigurta qé lejojné té sigurohet faza e mirémbajtjes;
- Kosto reale t€ ekzukutimit té€ programeve dhe té fazés mirémbajtése;
- Rezultati i mundshém i programeve mbi zhvillimin ekonomik t& zonés s¢ mbuluar;
- Déshira e shprehur nga populli;
- Mundésia e arritjes sé fazés mirémbajtjese t&€ programit.
Kéto informacine lejojné vendosjen e kritereve té pagesave t€ nevojave, por ato nuk lejojné té
njihen t& gjitha mundésité e zgjidhjes sé problemeve. Eshté e nevojshme t& shqyrtohen
gjithashtu mbi até qé éshté pranuar té quhet”Alternativat e ndérhyrjes”. Pér shembull, né
rastet e kancerit té gjirit alternativat ¢ ndérhyrjes mund té jené:
- Favorizimi i parandalimit me palpacion;
- Favorizimi i parandalimit me palpacion nga konsultimi i rregullt tek mjeku i
pérgjithshém;
- Favorizimi i depistimit me mamografi;
- Favorizimi i parandalimit t¢ komplikacioneve pas njé trajtimi té paré et;.
Cdo opsin duhet konsideruar mé paré lidhur me efikasitetin e tij. Pér tu konsideruar efikase
njé ndérhyrje duhet té jeté sé pari e besueshme dhe e vlefshme:
- Besueshméria &shté aftésia e ndérhyrjes qé t€ japé té njéjtat rezultate kur ajo Eshté e
pérséritur né kushte té ngjashme (riprodhim té miré).
- Vlefshméria &shté kapaciteti i ndérhyrjes pét té€ mbajtur njé rezultat konfort
rezultateve té pritura.
Disa prej zgjedhjeve té ndryshme pér t’u konsideruar efikase, duhet té shqyrtohen nén
kéndvéshtrimin e mundésive té tyre. Kéto mundési jané t& 4 tipeve kryesore:
- Mundésia politike
- Mundésia legale
- Mundésia organizative
- Mundésia etike

Tema 3: Kérkesa dhe oferta né sektorin shéndetésor.

Loja e ofertés dhe e kérkesés n€ fushén e shéndetit nuk u bindet t&é gjitha rregullave si
ekonomia e pérgjithshme meqé shéndeti nuk €shté njé e “miré”qé mund té€ konsumohet e
shkémbehet. Shéndeti korrespondon mé tepér me njé objektiv ideal, por qé ka filluar té
kérkohet né pjesén mé t€ madhe t& shteteve si njé e drejté e genésishme. Kérkesa e
shéndetésisé éshté pérpjestimore me intesitetin e shfagjes sé sémundjeve. Késhtu, ajo éshté e
forté né vendet né zhvillim si rezultat i sémundjeve q€ pérhapen né ményré endemo-
epidemike. Studime t& shumta jané realizuar né fushén e ofertés e kérkesés s¢ shéndetit dhe
&shté interesante paraqitja e tre faktoréve t€ méposhtém qé jané t€ lidhur ngushté midis tyre:
- Rolet e sistemit t& financimit.



- Faktoret demografik.

- Faktorét kulturor.
Nocioni i kérkesés shpjegohet si njé nga karakteristikat specifike t€ ekonomisé sé shéndetit.
Ajo né fakt kushtézohet nga veprime té shumta politike, si kontrolli i demografisé medikale,
rregullimi i numurit té shtretérve né spitale etj.

Ndikimi i sistemiz ¢¢ financimit mbi ofertén né shéndetési

Sistemet e ndryshme té financimit t€ shéndetit ndikojné né karakteristikat e ofertés né
shéndet, sidomos né nivel t& institucioneve private. Ndérmarrja e njé financimi ekstrem si
sigurimi pér sémundje, zhvendos né fakt ekuilibrin e ofertés me kérkesén duke futur elementé
turbullues. Ekzistenca e sigurimit pér sémundjen shkakton njékohésisht njé€ rritje t&€ sasive té
prodhuara e t€ konsumuara té kujdesit, njé zvogélim té ¢mimit té paguar nga konsumatorét
dhe njé rritje t€ fitimit t€ marré nga prodhuesit. Té gjitha kéto Interesa t&€ ndryshme
konvergojné drejt njé tendence té€ pérgjithshme pérmbi prodhim dhe konsum té kujdesit dhe
shéndetit. Presionet e ushtruara mbi tarifat e tejkalimet e tepérta apo té pakta jané té
pandashme, konstante né t€ djitha nivelet. Kategori té shumta personeli qé evulojné né fushén
¢ shéndetit kané njé privilegj original né raport me profesionet e tjera. Pjesa mé e madhe e
Klientelés sé tyre (pacientét) paguhen (shpérblehen) pér blerjen (kujdesin mjekésor) dhe nuk
heziton aspak t€ kérkojné maksimumin e shérbimeve. Kété privilegj do ta kishin zili
tregétarét e shumté apo shérbimet e tjera qé zhvillohen jashté shéndetit. Por, ky shfaget né njé
faré mase si riparim pa vonesé i automobilave, t¢ marré né ngarkim nga sigurimet tek
mekanikét. E gjithé kjo shpjegon garté numurin e réndésishém té institucioneve private té
kujdesit né vendet ku popullsia éshté e siguruar miré.

Mbi kérkesén e shéndetit

Eshté logjike qé shtrirja e sistemeve mbuluese kundér riskut t&¢ sémundjeve liberalizon
konsumin. Atéheré, pjesa mé e madhe e sistemeve t€ shéndetit mendor n€ vendet e zhvilluara
pérdorin mekanizmat e mbrojtjes sociale qé€ kané pér efekt mos shqetésimin e té sémurit me
kérkesén pér kujdes mjekésor. Me g€llim mbajtjen e njé admisnistrimi t€ mir€ t& tyre, té
gjitha kompanité e sigurimeve do tu duhet té bé&jné variacionin rrités té primit (“premium”) né
funksion té rrisqeve qé ndodhin. Rritja e kuotizimit do t€ mund p.sh. té jeté pérpjestimore me
numrin e personave t€ mbuluar né€ njé familje. Ky parim futet né njé politiké “jo nataliste”
meqé ai nuk favorizon familjet ¢ médha né numér, personat me rrisk té vecanté (si té
moshuarit ose t€ sémurét kroniké) q€ t€ mund t€ paguanin mé tepér primin e sigurimit té tyre.
Kéto propozime, g€ jané té drejta né planin ekonomik nuk jané shumé adekuate né fushén e
sigurimeve pér sémundjen meqé ato pérdorin nocionet e solidaritetit dhe ndarjes s¢ rrisgeve
té¢ médha né téré popullsiné (solidarizimi i rrsikut). Kéto dy nocione, meqé pérdoren né
pjesén mé t€ madhe té sistemeve t€ shéndetit, | imponojné né ményré t€ nevojshme popullatés
njé sigurim té detyrueshém me qéllim pér té pércaktuar njé shpérndarje té drejté té rrisqeve.
Zhvillimi i réndésishém i sigurimeve private t€ quajtura “plotésuese” (ose té dyanshme) éshté
njé shfrytézim i kérkes€s s€ popullsis€ pér njé shpérblim total e komplet té rriskut té
s€émundjes. Démshpérblimi i shpehté medikal g€ nuk merret n€ konsideraté nga sigurimi
kryesor i sémundjes, éshté i mundur. Ekzistenca e tyre favorizon ndjeshém konsumin. Kéto
sigurime kané si epérsi hyrjen progressive né lojén e konkurrencés né vendet ku sistemi i
financimit t€ shéndetit ésht€ né gjendje gati monopol. Megjithaté, kéto organizma
sanksionojné rrisget dhe klientét mbi Kritere t€ ndryshme dhe késhtu mund té ¢ojné né
shtimin e pabarabarté té afrimit t& kujdesit. Zhvillimi i sistemit né botén e treté qé &shté
parapagimi mbi njé marrédhénie shpenzimi mbi disa sigurime éshté€ drejpérsédrejti e ldhur
me evoluimin social ekonomik té vendit. Financimi mund té jeté sigurimi direkt nga shteti
(sistemi britaik), nga organizma parapublike (sistemi francez), nga bashkésité lokale (sistemi



suedez) ose nga sigurimet private (sistemi amerikan). Fenomeni &shté i mirénjohur sa mé
tepér personat rimbursohen pér shpenzimet mjekésore, aq mé tepér do té kené tendencén té
mos “sakrifikohen”. Ky konstatim evident “a priori” duhet, né rradhé té paré té ishte i matur,
meqé njé mbrojtje e miré sociale lejon né fakt mé shumé shtrime né spital.
Nga mosnjohja e kétij fakti dhe véshtirésité e sigurimit t€ shpenzimeve té funksionimit t&
sistemit té tyre t€ shéndeti, shumé vende jané pérpjekur té rishqyrtojné parimin e kujdesit
absolut falas, té paktén pér:

- Afeksione beninje;

- Nxitjen me rezervé pérsa | pérket rritje sé moderuar té€ gmimit t€ suportuar direkt nga

individét.

Né fakt, influencé e sigurime sociale mbi kérkesén e kujdesit mbart njé efekt “té kundért’né
rastin e popullsive té varfra. Mé 1972 Helms ka analizuar né Kaliforni pasojat e zévéndésimit
té kujdesit shéndetésor nga gratis deri atéheré pér ato pa trashégimi ose té varfér né vendosjen
e njé pagese prej 1 dollar pér ¢do konsultim. Mbéshtetur né kété politiké pér viza ul 8%, por
si revansh kérkesa pér hospitalizim u rrit 17%. Shkaqget e kétyre zhvillimeve nuk &shté e
mundur t€ pércaktohen me siguri, por éshté e vérteté qé té€ sémurét e shtyjné datén e
konsultimit shéndetésor né rastet kur u kérkohet qé té paguajné pér vizitén mjekésre, duke
shkaktuar késhtu avancimin e sémundjes e cila ka mé pas nevojé pér njé trajtim mé intensiv e
mé té shtrenjté. Shpenzimi total i mjekimit né t& gjitha rastet rritet. Ky fenomen konfirmohet
né konstatimin & kategorité e popullatés q€ pérfitojné njé mbrojtje t€ miré sociale
shpenzojné shumé kujdes, por pak né hospitalizim, ndrésa grupet mé pak té siguruara
evitojné kujdesin né qytet, por kérkojné mé shpesh hospitalizim. Ky efekt do té¢ mundte té
moderonte kéto argumente qé né€ mjaft vende né zhvillim késhillojné njé pjesémarrje
sistematike e popullatés me problem té vogla té shéndetit. Né rastet ¢ pagesave jo t&€ mbuluara
nga sigurimet (disa kujdesje dentare, medikamenete t€ quajtura “t€ komfortit” apo kujdesi
estetik) efekti i gmimit influencon direkt kérkesén, prandaj, si né ¢do treg tjetér, mekanizmi i
ofertés dhe kérkesés evoluon né kété rast né t€ njéjtén ményré si¢ reagon pér té€ mirat apo
shérbimet e tjera.

Influencea e faktoréve demografik mbi ofertén né shéndet

Né Francé, njé pérdorim i detajuar i ofertés sé kujdesit tregon njé mbulim gjeografik t&
ndryshém sipas llojeve t€ ndryshme t€ prodhuesve, p.sh.mjekét e pérgjithshém jané
realitivisht t€ shpérndaré miré né territorin e vendit dhe mjekét specialist jan€ t€ pérqéndruar
né qytete t&€ médha. Né vendet ku tarifat jané pak té rregullta si SHBA, kérkesa do t& keté
tendencé té zhvillohet né zonat ku popullatat kané pasuri t¢é madhe. Pagesat sanitare pér
personelin dhe ndértesat jané t€ planifikuara né€ pjesén mé t€ madhe té vendeve (t€ zhvilluara
ose né zhvillim) sipas njé metode té pérdor koefigienté té thjeshté si numri i mjekéve/banoré,
numri i shtretérve/ banoré€ etj. Pranohet aktualisht se k&to nocione, megjithése akoma té
pérdorura gjerésisht né fushén e shéndetit, jané jo t&€ pérshtatshme meqé aktiviteti mjekésor
ndryshon nga njé vend ne tjetrin, nga njé krahiné né tjetrén, nga njé mjek né tjetrin.

Mbi kérkesén e shéndetit

Konsumi mjekésor nuk ndahet né ményré homogjene me popullsiné. Natyra dhe pérbérja e
popullsisé jané shumé t&€ rénd€sishme t€ njihen pér t€ kuptuar kérkesén né shéndetési. Né
fakt, kategorité ¢ ndryshme té€ popullsisé nuk kané té njéjtat nevoja dhe nuk konsumojné té
njéjtat tipe t€ produkteve mjekésore. Personat e shkuar n€ moshé pérdorin, né pérgjithési mé
tepér shérbime mjekésore si konsultime mjekésore, kujdes infermierie ose konsumim
medikamentesh, né€ analizat biologjike, dit¢ hospitalizimi apo institucione sociale. Kjo
kérkesé e forté shpjegohet, né radhé t€ paré, me faktin se personat e moshuar vuajné nga njé
numér aksionesh g€ rriten me kalimin e moshes (organizim té gjendjes sé shéndetit) mé tej



nga shtimi i shpresés pér jetén né sajé t& progresit t& geriartrisé p.sh. né fushén farmaceutike,
medikamentet kardio-vaskulare, analgjezik dhe antiiflamator konsumohen mbi té gjitha nga
personat mbi 70 vjec. Nga ana tjetér personat e moshuar kané zakonisht, né pjesén mé té
madhe t€ shteteve, njé mbrojtje té€ miré sociale, e cila i nxit té konsumojné mé tepér.

Ndikimi i faktoréve kulturor é mbi ofertén e shérbimit

Vendet e zhvilluar kané mé tepér mjeké e spitale se vendet né zhvillim. Niveli i zhvillimit
ekonomik ndikon drejtpérsédrejti né praktikén e mjekésisé. P.sh.lufta kundér sémundjeve
endemo-epidemike kérkon struktura té réndésishme té shéndetit puplik té formuara mé
shpesh mbi kujdesin shéndetésoré parésor dhe merret pérsipér nga agjenté té thjeshté sanitaré,
infermieré et].

Mbi kérkesén ne shéndet

Né ményré konstante interesi | individéve pér trupin e tyre rritet né masén e ngritjes sé tij né
hierarkiné sociale.Sémundja konsiderohet nga kjo kategori populate si njé ndryshim i
dukshém dhe i réndésishém qé pésojné aftésité e individit dhe qé e béjné té pamundur
aktivitetin e pérditshém. Ato nuk hezitojné té shkojné te mjeku pér nje ¢rregullim minimal
ose njé akt t€ thjeshté parandalimi si vaksionimi. Nése konsumimi mjekésor total varion nga
ana sasiore pak né nivelin social ekonomik,struktura e kétij konsumi varion né ményré té
réndésishme né grupet e popullatés t€ konsideruara si “té favorizuara”p.sh.ato kané njé
konsumin té shtuar té kujdesit shéndetésoréné zonat urbane. T€ punésuarit kané njé rol té
réndésishém né kérkesén e shéndetit, meqé ato pérfagésojné njé pjésé té madhe t€ popullatés
né vendet e zhvilluara. Ata kané njé€ sjellje tepér t€ ndjeshme midis kuadrove dhe punétoréve
.faktorét kulturor jané késhtu né origjiné té diferencave t€ sjelljes sanitare t€ individéve, meqé
edhe ményra e jetes€s s€ tyre €shté e ndryshme. Jané kéto ményra jetese qé shkaktojné
shpenzime t&é ndryshme ndaj faktoréve té rriskut t& sémundjeve. Megjithaté, roli i faktoréve
kulturor éshté i véshtiré té€ vlerésohet individualisht, meqé ai mbulohet gjerésisht nga faktoré
t€ tjeré: ményra e sigurimit, faktorét demografik, regjimi dhe vendet né konsideraté
(popullata agrikulturore p.sh. pérbéhet, né pjesén mé té madhe nga persona né moshé té
thyer).

Tema 4: Shpenzimet dhe kontrolli i shpenzimeve né sektorin shéndetésor

Progresioni i shpenzimeve né shéndet, shqetéson mé tepér shoqériné se progresioni i tipave té
tjeré t&€ konsumimit. Financimi i shéndetit kolektiv, do té jeté né fakt, gjithmoné e mé tepér i
véshtiré, sigurisht pa limite, sidomos pér vendet me rritje t€ dobét ekonomike. Nése pjesa mé
e madhe e analizave ekonomike démtojné progresin konstant t€ shpenzimeve né shéndet,
aspektet positive té saj nénvizohen rrallé. Sektori i shéndetit merr pjesé késhtu né shumé
nivele t& zhvillimit ekonomik:

- Né zhvillimin e sektorit té réndésishém té industrisé s¢ medikamenteve qé kané njé

treg té favorshém né€ eksportime.
- NEé zgjatjen e jetés aktive t€ individéve qé pérmiréson produktivitetin e punés.
- Ng zhvillimin e vendeve t€ punés sanitare t€ lidhur direkt ose indirect me shéndetin.

Metodat kryesore té analizés sé kostos

Metoda mé e pérdorur né analizén e kostos €shté ajo qé konsiston né krahasimin e kostos me
sasiné e produkteve té shéndetit. Megjithaté, kéto jané mjaft té véshtira pér t’u matur, meqé
shéndeti matet me véshtirési nga ana sasiore dhe cilésore. Né spital p.sh. llogaritja e kostos
pér dité shtrimi né spital béhet shpesh. Béhet fjalé pér ¢gmim mesatar né dité, i cili pérfagéson
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vetém né ményré jo té ploté koston reale. Né fakt, njé i sémuré né spital nuk konsumon
rregullisht té njejtén sasi kujdesi ¢do dité géndrimi né spital. Pér mé tépér, ¢do i sémuré ka
njé sjellje dhe njé kérkesé té ndryshme né té njéjtin spital, aq mé tepér né€ spitale t€ ndryshme.
Llogaritja e kostos pér té sémuré té shtruar né spital éshté mé e sakté, por numri i madh i
sémundjeve, format e stadet e ekonimizimit té tyre kérkon bérjen e njé klasifikimi. Kjo do té
lejojé marrjen né konsideraté té njé kostoje mesatare t€ sémundjeve pérballé konsumimeve té
krahasueshme. Kjo metodé¢ e importuar nga SHBA ka nxitur projektin financiar té
medikalizimit té sistemit t€ inférmacionit, pér t€ cilin do té flitet mé poshté. Njé tjetér tip
llogaritjeje lejon té€ ndértohet njé relacion matematik midis mjeteve t€ pérdorura dhe
rezultateve té marra né saj t€ kétyre mjeteve. Ky relacion, i quajtur model, do té lejojé si pér
t€ bér€ parashikime, ashtu edhe pér t€ studiuar skenarét (simulim i pérfundimeve). Cilésia e
relacionit matematik verifikohet nga faktet q¢ gjejmé njé tregues mbi drejtésiné e lidhjeve
midis mjeteve e rezultateve. Modeli mé i thjeshté &shté modeli i quajtur linear g€ bazohet mbi
relacionin e formés:
Y=AX+B

Supozojmé qé Y té jeté sasia e pacientéve qé mund té operohen nga frakturat e kolonés né vit
né njé spital t&€ dhéné, X —sasia e personelit g¢ punon né shérbimin e Kirurgjisé ortopedike té
kétij spitali. Eshté i mundur afrimi i vlerave t& koeficentéve A dhe B duke bazuar mbi
statistikat e aktivitetit t&¢ shérbimit gjaté viteve t&€ méparshme. Kjo formulé llogarit vlerésimin
e pacientéve qé€ mund té operohen nga njé frakturé e kolonés gjaté njé viti (Y) né funksionin e
vlerave t&€ ndryshme té supozuara t€ sasis€ sé personelit t&€ nevojshém (X).

Evolucioni i zakonshém i1 shpenzimeve né shéndet
Shpenzimet e shéndetit rriten me pasurimin e vendeve. Rritja e shpenzimeve té shéndetit (pér
banoré€) pérbén késhtu shpesh njé tregues té zhvillimit ekonomik. Shogérité moderne shtyhen
gjithnjé e mé tepér né€ bérjen e gjykimeve midis financave té shéndetit, ato té edukimit, té
mbrojtjes, urbanizimit etj. Shpesh vérehet se rritja e shpenzimeve né shéndet rritet mé shpejt
se PBB (prodhimi i pérgjithshém bruto). Kjo ngritje e kostos, nése ajo éshté krejtésisht e
ponderuar nga inflacioni mund té shpjegohet né disa ményra:

- Shfagja konstante e teknikave t¢ reja.

- Specializimi né rritje té prakticentéve dhe zhvillimin e medikamenteve te reja.

- Rritja e kérkesés pér shéndet t&€ populates.

- Evolucioni i menyrés sé jetesés.

- Theksimi i fatkeqgésive té reja (SIDA, sémundja Alxheimer, toksikomanité).

- Nga zhvillimi i demografisé medikale, pérgjegjés i njé kérkese induite.

- Nga mekanizmi i fort€ i problemeve sociale lidhur me mungesén e strukturave adapte

té pritjes.

- Noa zhvillimi i tepruar i formave té shpenzimit t€ koté.
Rritja e kostos sé shéndetit éshté e tepruar me g€ ajo reflekton drejpérsédrejti evoluimin e
shogérive. Pjesa e shpenzimeve né shéndet t€ nj€ vendi €shté n€ kété véshtrim, njé tregues |
zhvillimit té saj.

Problemi tarifikimit
Pérpunimi i njé tarifikimi né fushén e shéndetit afron shumé pérparési:

- Ajo pérbén njé bazé pagese pér punén ¢ profesionistéve t& shéndetit.

- Ajo lejon krahasimin e akteve e shérbimeve midis tyre.

- Ajo lejon, ndérmjet fiksimit t& gmimeve, homogjenizimin e cilésisé sé shérbimeve.
Megjithaté, fiksimi i njé tarife pér njé shérbim mjekésor &€shté arbitrar me q€ shéndeti u
largohet rregullave klasike té konsumimit. Cmimet nuk ekuilibrohen nga ata veté sipas
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mekanizmit t€ kérkesés dhe ofertés, meqé nga njé ané fusha e shéndetit éshté e pasur me
situaté monopol dhe nga ana tjetér, individét pérfitues t€ pagesave nuk kané informacion.
Shumé vende si Franca, SHBA ose Kanadaja pérdorin pagesén e aktit Si ményré shpérblimi té
praktikés medikale liberale.

Tarifikimi né mjedis hospitalier

Pérpunimi i njé tarifikimi hospitalier ka shumé problem pér shumé arsye:

Pjesa mé e madhe e spitaleve publike né boté subvensionohen térésisht nga shteti, regjioni,
komuna ose organizma bamirése. Funksionimi i spitaleve evulon né ményré té
konsiderueshme né kohé. Aktualisht, spitalet e médha marrin pérsipér funksionet e shérbimit,
kujdesit spitalor, konsultat, mésimdhénien si dhe kérkimin shkencor. Njé pacient si dhe
kujdesi g€ ai merr pér sémundje ¢ tij né njé mjedis t€ dhéné, pérbéjné ¢do heré njé ansambél
unik g€ e bén té véshtiré pérpunimin e kufijve tarifor. Sistemi mé i thjesht€ dhe mé i
pérdorshém éshté ai i gmimit té dités sé géndrimit. Ky i faturohet té sémurit ose siguracionit
té tij pér ¢do dité té kaluar né spital. Ky system nuk &shté shumé i miré meqé ai bén pjesé pér
njé akord qé i”pérfshin t€ gjitha”, ndérsa ¢do i sémuré nuk kérkon gjithé kohén kujdes né té
gjitha shérbimet. Shérbimet kané prirje pér té€ mbajtur pacientét né shtrat mé tepér qé i kérkon
gjendja e tyre. Né SHBA né fillim té viteve 80 u fut njé tarifikim prospektiv i shpenzimeve té
shtimit né spital marré né ngarkim nga shteti pér personat e shkuar né¢ moshé dhe personat e
varfér. Ky tarifikim bazohet né marrjen né konsideraté t€ kostos mestare t€ njé tipi
sémundjesh, dhané sipas grupit homogjen té sémundjes.

Pérqasja e kostos me sémundjen

Problem i kostos sé sémundjes éshté njé fushé mjaft e réndésishme e ekonomisé sé shéndetit.
Vlerésimi i kostos pér ¢do patologji lejon, gjithashtu t€ krahasohen sémundjet midis tyre dhe
té realizohen pérparésité né kuadrin e njé planifikimi sanitaré. Ky tip studimi éshté gjithashtu
mjaft i réndésishém pér té treguar q€ shpenzimet e shéndetit, nése ato jané adekuate, nuk
pérbéjné shmenzime “kot”, ” bosh” pér shoqériné, por mund té konsiderohen si njé investim i
véshtiré financiaré.

Kostoja direkte

Kéto kosto direkte pérfagésojné até té kujdesit t€ konsultimeve, t€ medikamenteve, t€ shtrimit
né spital, shpenzimet e transportit etj. Edhe mé delikate éshté marrja né konsideraté e kostos
s€ amortizimit t€ vlerave mobilare qé kané kushtuar shumé para direkt né kujdesin ndaj t&
sémurit.Né té gjitha rastet pérdorimi i tarifikimeve té caktuara zyrtare nuk rekomandohet me
qé ato respektojné vetém koston reale t€ shpenzimeve.

Kostoja indirekte

Njé sémundje ka njé kosto ekonomike mé t€ réndésishme se ajo e shpenzimeve té thjeshta
mjekésore, njé pacient i sémuré Eshté né fakt gati gjithmoné i detyruar té ndérpresé aktivitetin
e tij professional per njé periudhé qé éshté¢ e démshme pér punédhénésin dhe indirect pér
shogériné. Pér mé tepér sémundja éshté pérgjegjése pér shpenzime té shumta ose hargjim
kohe shtesé pér t&€ sémurin dhe mjedin e tij. T€ gjitha kéto shpenzime duhet t&¢ merren né
konsideraté né koston totale té sémundjes. Ajo pérbén koston indirekte dhe konsiderohen nga
ekonomistét si njé kosto e vérteté sociale nga humbja e mundshme e prodhimit. Shuma e
kostos direkte dhe indirekte pérfagéson koston totale t& sémundjes. Eshté e mundur té
llogaritet pér pacient ose pér s€mundje né njé unitet si rajon ose shtet. Njohja e kostos sé ¢do
sémundje lejon realizimin e krahasimeve midis patologjive ose pér té njéjtén patologji midis
vendeve.Kéto krahasime jané té vlefshme ppér krahasimin e impakteve né shoqéri,aq té
nevojshme pér té drejtuar vendimet e politikés sanitare. Koncepti i kostos s¢ sémundjes ¢on
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né ¢do rast né né€ funksionin e individit né shoqéri. Ky funksion ka njé ¢mim dhe shtron
problem universal té gmimit eventual té jetés modern.

Tema 5: Finacimi i sektorit shéndetésor

Informacioni ekonomik dhe politikat shéndetésore
Shteti éshté tashmé i pérfshiré né financimin, planifikimin dhe menaxhimin e shérbimeve
shéndetésore, té cilat jané pranuar gjerésisht si e drejté themelore nga shtetet anétare té
OBSH-sé né dekleratén Alma-Ata, si dhe né angazhimin e “Shéndetit pér té gjithé vitin
2000”. N¢ té njéjtén kohé, kostot dhe shpenzimet e shérbimeve shéndetésore né vendet e
zhvilluara jané rritur né ményré té ndjeshmemé shumé se GNP (prodhim i pérgjithshém
kombétar) gjaté dekleratés sé fundit, aq sa kjo pérshkruhet me termin “ekspozim i kostos sé
shérbimeve shéndetésore. Nése vendet né zhvillim nuk shfagin t& njéjtin pérshkallzim né
shpenzimet e sektorit té shéndetésor, kjo ndodh pér shkak té pamjaftueshmérisé sé burimeve
té nevojshme gjithsesi, kéto vende duhet té pérballojné presione té ngjashme. Objektivi i
maksimalizimit té dobisé neto pér shogériné nénkupton gjykime mbi vlerat relative shogérore
té rezultateve té ndryshme. Kéto gjykime lidhen me zgjedhjet e nevojshme pér sa mé poshté
vijon:
1. Meényra e pérmirésimit té shéndetit p.sh. ulja e vdekshmérisé kundrejt uljes sé
sémundshmeérisé apo ulje e sémundjeve infektive kundrejt sémundjeve kronike.
2. Nivelet e pérmirésimit dhe kostoja e tyre p.sh. zhdukja totale e njé sémundjeje me njé
kosto té caktuar kundrejt eleminimit té pjesshém me kosto mé té ulét.
3. Mosha, gjinia dhe shtresat sociale gé pérfitojné p.sh. meshkujt e punésuar né grup
moshas 15-65 kundrejjt fémijéve nén 5 vjec té familjeve té varfra.
4. Zonat gjeografike gé pérfitojné p.sh. rajoni A kundrejt rajonit B apo njé zoné urbane
me njé zoné rurale.
5. Kostoja dhe pérfitimi mes grupeve té popullatés p.sh.tipa té ndryshém barazie mund
té konsiderohen:
- barazi horizontale — ato me té ardhura té péraférta paguajné njélloj apo ato me
nevoja té njéjta dhe shérbime té njéjta;
- barazi vertikale - kontributet jané pérpjestimore me mundésiné pér té paguar ose
shérbimet e afruara jané pérpjestimore me nevojat;
6. Kostoja dhe pérfitimi pérgjaté periudhave kohore té ndryshme —kostoja dhe pérfitimi
mund té jené té lidhura ngushté né kohé.
Struktura té ndryshme financiare kané kosto té ndryshme dhe shpérndarje té ndryshme té
efekteve t& pérfitimit, t€ cilat duhet t&¢ mbahen né konsideraté. Pasi t€ jené gjykuar vlerat e
mésipérme, duhet konsideruar njé séré aspektesh té lidhura me eficencén e shpérndarjes dhe
até operative pér rritjen e té ardhurave dhe shpérndarjen e shpenzimeve. Kjo pérfshin sa mé
poshté vijon:
Pé&rformanca e financimit.
Pranueshméria sociale dhe politike.
Besueshnéria.
Fleksibiliteti.
Zhvendosja.
Impakti mbi shéndetin dhe sjellja ndaj sémundjeve.
Efektet né afrimin dhe funksionimin e shérbimeve shéndetésore.
8. Efektet né ekonomi.
Financimi dhe shpenzimet e vendeve t&¢ ndryshme mund té kené efekte té réndésishme né
ekonomi. Kjo pérfshin:

NoookrwbdPE
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a) Inflacionin p.sh. népérmjet rritjes s¢ pagesave pér personelin.

b) Problem té shkémbimit t&¢ marédhénieve me vendet e tjera p.sh. népérmjet marrjes hua
apo pengesave té¢ médha pér importin.

c) Mungesé stimulimi pér investime p.sh. népérmjet taksave té médha né sektoré té
caktuar t€ ekonomisg.

d) Kosto opurtune p.sh .thithja e fugisé punétore né shéndetési né kurriz té sektoréve té
tjeré t& ekonomisé.

e) Pérmirésimi i produktivitetit ekonomik p.sh. népérmjet uljes sé paaftésisé sé
parandalueshme dhe vdekjes né popullatén e punésuar.

Zhvillimi i studimeve mbi financimin dhe shpenzimet né sektorin shéndetésor

Gjaté viteve 1950 ka ekzistuar njé interes né rritje pér shpenzimet dhe kostot e shérbimit
shéndetésor. Filluan té béhen studime kombétare, por kéto ishin té pérgéndruara né vendet e
zhvilluara dhe tentonin té mbulonin vetém disa burime té financés. Analiza e paré sistematike
u organizua pér té pérftuar njé raport financiar relativisht té¢ ploté té té gjithé burimeve
madhore té financave dhe shpenzimeve né shérbimet shéndetésore duke pérfshiré edhe
vendet né zhvillim, Sri-Lanka dhe Kili. Rezultatet e késaj analize ishin aq inkurajuese sagé u
ndérmor njé studim i dyté akoma mé i thellé, duke mbuluar 29 shtete. Pér kété u pérdor njé
version i pérmirésuar i pyetésorit. Ndér shtetet e studiuara, 21 ishin vende ne zhvillim.

Pérkufizimi i sektorit shéndetésor:

“Pércaktimi i sakté i shérbimeve dhe aktiviteteve gé kompromentojné sektorin shéndetésor
gshté thelbésor. Kriteri praktik mé i pérdorur éshté gé shpenzimet né sektorin e shéndetésor
péefshijné shpenzimet kapitale dhe té momentit né aktivitete synimi parésor i té cilave
(pavarsisht efektiv) éshté té pérmirésojé shéndetin. P.sh. shpenzimet né mjekésiné
tradicionale jané pérfshiré, megjithése dihet se disa prej tyre nuk jané efektive. Kjo, sepse
synimi parésor i kétyre shpenzimeve &shté gjithsesi pérmirésimi i shéndetit. Né ményré mé té
pérgjithshme, kéto studime pérfshijné parandalimin dhe pérpjestimin shéndetésor, diagnozén,
trajtimin e kujdesin dhe rehabilitimin lidhur me sémundjen, paaftésiné ose démtimin. Ato
prekin si shérbimin modern ashtu dhe até tradicional. Gjithashtu, duhen pérfshiré edhe
shpenzimet pér arsimin dhe trajtimin e stafit shéndetésor, si dhe pér kérkimet shkencore né
fushén e mjekésisé.” Shérbimet e zakonshme ambulatore dhe spitalore kané efidencat e tyre
pa patur nevojé pér demostrim t& mévonshém , késhtu qé ato nuk pérfshihen si kategori, por
duhet mbajtur né mend gé kéto shérbime mund té sigurohen nga njé radhé bordesh, biznesi
kryesor i té cilave nuk éshté shéndeti, té tilla si Ministria e mbrojtes, Ministria e brendshme,
Ministria e arsimit, rinisé dhe sportit, Ministria e punéve té jashtme dhe Ministria e zhvillimit
Rural, Pushteti local, industria dhe organizatat private. Gjithashtu, shérbimet mbéshetése, si¢
jang ato té transportit dhe t€ ndértimit, mund t’i sigurohen Ministrisé s¢ shéndetésisé nga
ministri té tjera. Shérbimet promovuese dhe parandaluese, t¢ tilla si edukimi, vaksinimi dhe
imunizimi,duhet té llogariten mirg. Ekzistojné shérbime mé pak té kuptueshme, por té
ngashme si p.sh.kontrolli i zonave nga Ministria e bujqésisé disa prej té cilave, vértet duhen
béré pjesérisht pér t& mbrojtur shéndetin e njeriut. Mé t& véshtira pér t€¢ vendosur né lidhje me
té, jané shpenzimet pér furnizimin me ujé, ushqgim, kushte sanitare, ndotjen ambientale dhe
siguriné profesionale (né puné). Mund t&€ b&het njé grupim pér té pérfshiré gjithé kéto
shpenzime, éshté e natyrshme qé pérmirésimi i shéndetit ka synim parésor sigurimin e ujit té
pastér pér pérdorim shtépiak si dhe kanalizimeve té sigurta. Pérfshirja e ¢éshtjeve té tilla
shton shumé vlerén e shpenzimeve shéndetésore dhe si rrjedhim I¢é totalisht né hije ¢éshtjet
mé t& zakonshme. Késhtu, mund té kérkohet njé kriter shtesé pér t&€ shmangur kété dilemé.
Njé i tillé i cili éshté edhe praktik, éshté i pranuar gjerésisht, éshté gé shpenzimet promovuese
dhe parandaluese duhen pérfshiré nése synimi i tyre éshté té sjellé n& njé standard minimal té
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pranueshém, individ apo popullata me njé defigensé shéndetésore t& identifikuar. Sikurse dhe
pér arsimin e trajnimin e stafit té kujdesit shéndetésor dhe kérkimet biomjekésore, Kkriteri kyg
né vecimin e atyre shpenzimeve gé duhen pérfshiré éshté pérséri fakti nése synimi parésor i
tyre éshté pérmirésimi i shéndetit. Sipas kétij arsyetimi, arsimi i pérgjithshém, si i
doemosdoshém pér njé trajnim specific mjekésor apo paramjekésor, nuk duhet pérfshirg.
Gjithashtu , nuk duhen pérfshiré as kérkime shéndetésore bazé né biologji, pasi nuk jané aq
specifike pér shéndetin sagé té justifikojné pérfshirjen.

Tema 6: Metodat dhe instrumentat e vlerésimit ekonomik

Pér t&€ béré t€ mundur studimin e shéndetit nga piképamja ekonomike, duhen pérdorur
instrumente pune té pérshtatshme pér té studiuar dhe analizuar. Shumica e kétyre
instrumenteve jané prefeksionuar paraprakisht nga ekonomistét, té cilét e kané provuar
efikasitetin e tyre né kété fushé. Kéto metoda jané ményra trajtimi gé na lejojné té nxjerrim
disa kritere objektive pér t¢ mundésuar zgjidhjen e njé problemi né fushén e ekonomisé sé
shéndetit. Njohja e kétyre kritereve na bén t€ mundur té analizojmé né ményré kritike
problemet e ndryshme qgé u dalin sistemeve té shéndetésisé. Kéto jané:

- Instrumentat e krahasimit

- Studimet kosto-fitim.

- kosto efikasitet.

- kosto-debi.
Specifikat dhe mangésité gé karakterizojné tregun e shéndetit diktojné metodat té cilat béjné
té¢ mundur sgarimin e vendimeve dhe pércaktojné zgjedhjen gé duhet béré. Kéto metoda e
kané pikénisjen nga disa té tjera té pérdorura disa vite mé paré dhe gé njihen me emrin
“racionalizimi i zgjedhjeve buxhetore” (RZB) né Francé dhe “planifikimi, racionalizimi dhe
buxhetimi i sistemeve (PRB) né Ameriké. Pér té vlerésuar njé politiké shéndeti, njé strategji
té ndihmés mjekésore ose njé program parandalimi, duhet té japésh mbi vlerén e tyre. Ky
pérkufizim éshté jo shumé i garté, ndaj duhet pércaktuar miré. Eshté e rendésishme té njohésh
se kush e bén gjykimin, si éshté marré ky gjykim, cila éshté shkalla e vlerésimit gé pérdoret,
domethéné cili éshté “instrumenti”’qé na lejon té krahasojmé njé vendim me té tjeré té
mundshém . Ky instrument do té¢ na mundésonte klasifikimin e vendimeve t€ mundshme né
raport me njéri - tjetrin dhe ndonjéhérg, edhe ne shprehim ndonjé shkallé preference. Eshté e
garté se zgjidhja e instrumentit té¢ krahasimit dhe e té gjitha politikave dhe strategjive qé
krahasohen do té kushtézojné rezultatin e kétij vlerésimi. Prandaj, duhet njohur se kush e
zgjedh instrumentin dhe se si strategjité alternative jané pérgjedhur. Instrumente té krahasimit
jang té shumta por ato t&€ gjitha ngrihen mbi t& nj&jtin parim. Njé séré kriteresh pércaktohen
pér té pérshkruar rrjedhojat e ¢do strategjie qé éshté né vlerésim. Kéto kritere zgjidhen né
ményré gé té jet€¢ e mundur té klasifikosh né raport me secilin prej tyre rrjedhojat e strategjive
gé duam té krahasojmé.

Problemet teknike gé hasim gjaté pérpilimit té procesit té vlerésimit.

Problem parésor €shté ai i metodave t&€ matjes. Si mund té pércaktohet shuma e shpenzimeve
té duhura gjaté pérdorimit té njé strategjie té dhéné? A mund té pércaktohet duke u nisur nga
njé protokoll i ndihmés mjekésore teorike ose nga njé studim i shpenzimeve té kryera mbi njé
grup pacientésh té zgjedhur me kujdes? Né kété rast, a duhet té pérdoret njé shpenzim
mesatar apo té bazohet né klasifikimin duke u nisur nga cilésité e shpérndarjes statistikore té
shpenzimeve? Né té njéjtén ményré, do té duhet té pércaktohet protokolli statistikor gqé do té
¢ojé né pérfundimin se probabiliteti i shérimit me nj¢ strategji té caktuar &shté¢ mé i madh se
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ai i njé strategjie tjetér. Zgjidhja e kétyre problemeve nuk éshté e thjeshté, pér kété na vijné
né ndihmé metodat statistikore, kalkulimet e probalitetit, epidemiologjia dhe ekonometria.
Problem i dyté lidhet me transformimin (shndérrimin) e klasifikimeve té strategjive sipas ¢do
kriteri, né njé klasifikim té vetém dhe global gé mundéson pércaktimin e strategjisé mé té
miré (né funksion t& procesit t& vlerésimit té adaptuar paraprakisht). Ky problem quhet
“agregati | preferencave”. Njé ndér té parét gé e studioi ishte markezi i Condorcet.

Studimet kosto-fitim
Studimet kosto-fitim kryhen pér té realizuar lidhjet qé kané kostot e nje veprimi mjekésor me
rrjedhojat e tyre té shprehura né vlera monetare. Kéto shpenzime pércaktojné njé nomeklaturé
gé i1 shpreh té gjitha kriteret né terma monetare. Pér secilin nga kéto kritere, llogaritet vlera
absolute e diferencés midis modalitetit qé afron strategjia gé vlerésohet. Kostoja e strategjisé
del duke mbledhur vlerat absolute té kétyre ndryshimeve (diferencave) pér kriteret né rastin e
té ciléve, situata e referimit parapélgehet ndaj strategjisé né fjalé. Fitimi del duke mbledhur
vlerat absolute té diferencave pér kriteret né rastin e té ciléve strategjia né fjalé parapélgehet
ndaj situatés sé referimit. Pér t’a ilustruar marrim shembullin e méposhtém:
Duke vlerésuar dy strategji parandaluese te osteoporozés népérmjet njé trajtimi hormonal
(zevendésues) tek gruaja né menopauzé.

- Stategjia e paré konsiston né dhénien grave, gé nuk paragesin ndonjé kundér-indikim,

njé trajtim hormonal pérgjaté 15-viteveve duke filluar nga mosha 50 vjeg.
- Strategjia e dyté ka té béjé me dhénien e té njéjtit trajtim pérgjaté gjithé jetés grave té
moshés 50-vjeg e lart g€ nuk paragesin ndonjé kundér-indikim.

- Situaté e referimit konsiston né faktin gé nuk ndérmarrim asnjé veprim.
Vlerésimi béhet nga organizmi qé financon ndihmén mjekésore dhe kurén hormonale.
Kriteret e sanksionuar jané:

- Shpenzimet e shtrimit né spital pér kurimin e femurit proksimal,

- Shpenzimet e ndihmés mjekésore né shtépi;

- Shpenzimet e ndihmés mjekésore né institucion;

- Shpenzimet e trajtimit hormonal e té pérkujdesjes mjekésore;
Gjaté shembujve té ndryhém pér koston dhe fitimin pér gjaté gjithé jetés del:
Kostoja = 1127
Fitimi = 905
Duhet t& vendoset se cilat nga strategjité do té pélgejmé. Ne mund té zgjedhim njé nga dy
procedurat e qyajtura aggregate:

1. Agregati kosto-fitim absolut. Agregati kosto-fitim absolut konsiston né zgjedhjen
e strategjisé gé jep fitim mé té larté¢ d.m.th.diferenca mé e madhe midis fitimit dhe
kostos.

2. Agregati kosto-fitim relative. Né prespektivén e nj¢ agregati kosto-fitim relative,
strategjia e trajtimit gjaté gjithé jetés parapélgehet késaj radhe ndaj strategjisé sé
trajtimit pér 15 vjet.

Sado té pérpikta, kéto metoda llogaritjeje japing rezultate té kundérta duke e 1&€né vézhguesin
né médyshje. Né fakt, né ekonominé e shéndetit mé shumé se né ¢do vend tjetér, inteses
paragesin jo aq rezultatet” bruto”se sa veté diskutimi i kétyre rezultateve né funksion té
hipotezave gé kané gené formuluar. Cdo konkluzion mund té vihet né piképyetje nga zbatimi
i njé metodologjie tjetér t& bazuar né hipoteza té ndryshme.

Studimet kosto-efikasitet

Studimet kosto-efikasitet hedhin drité¢ mbi lidhjen gé ekziston midis kostove té njé veprimi
mjekésor dhe rrjedhojave té tij té shprehura né njési fizike. N&é kéto studime pérdorim njé
proceduré agregati nomenklatura e té cilit pérbéhet nga njé kriter jomonetar (kriter i
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efikasitetit) dhe nga disa kritere, njesité e t& ciléve shprehen né sasi monetare. Kriteret
monetare pérfshihen né njé kriter té vetém, gé éshté fitimi i strategjive né fjalé né raport me
njé strategji referencé. Cdo strategjie i bashkangjitet fitimi qé sjell efikasitet né raport me
situatén e referimit.
Ekzistojné dy progedura pér t€ ndihmuar té marrjen e njé vendimi:

- Agregati kosto-efikasitet i marré mesatarisht.

- Agregati kosto-efikasitet marzhinal.
Edhe njéra edhe tjetra strategji kané té njéjtin objektiv até té daljes né njé situaté ku efikasiteti
i t& dy strategjive éshté i njéjté dhe pastaj té krahasohen kostot e tyre respektive. Eshté e
nevojshme té supozohet se pér ¢do strategji qé fitimi éshté funksion i nivelit té efikasitetit té
fituar.
Né agregatin kosto-efikasitet mesatar supozohet qé ky funksion té jeté i tipit linear. Eshté
pra, e mundshme llogaritja e fitimit t€¢ njé njésie efikasiteti dhe strategjia do té jeté ajo
strategji, fitimi i sé cilés pér njé njési efikasiteti do té jeté mé i madh. Né rastet e shpeshta, ku
kjo strategji nuk mund t€ pérmbushet, mund t&€ pérdoret agregati kosto-efikasitet”marzhinal”.
Agregati kosto-efekasitet marxhinal nxjerr véshtirési né vénien né pérdorim, sepse ai supozon
qgé fitimet dhe efikasitetet e té dy strategjive gé krahasohen té jené té péraférta. Nga ana tjetér,
éshté e nevojshme té pércaktohet se pér secilin nga té dy nivelet e efikasitetit do té kryhet
klasifikimi i fitimeve, né nivelin e efikasitetit té strategjisé sé paré apo té s¢ dytés.

Studimet kosto-dobi

Studimet kosto - dobi nxjerrin né pah lidhjen midis kostove té njé aksioni mjekésor me
pasojat e tij t& shprehura né variabél cilésor. Kéto studime pérdorin njé nomeklaturé qé
pérmban mé shumé se njé kriter monetar. Eshté rasti p.sh. kur Kriterit i bashkéngjitet cilésina
e jetés pér kéto vite té fituara. Eshté e nevojshme té bashkohen kéto dy kritere né njé té
vetém. Le té pérpigemi té ndértojmé njé funksion debie kardinal mbi giftet “numri i viteve té
jetés “dhe cilésia e jetés gjaté kétyre viteve. Ky funksion lejon p.sh. llogaritjen e nivelit té
dobisé sé 10 viteve jeté me njé lévizshméri té kufizuar ose 5 viteve jeté me njé lévizshméri
mesatare. Mbasi kemi ndértuar funksionin e utilitetit, ndeshemi me té njéjtat probleme qé
hasen me agregatin kosto-efikasitet, nivelet e efikasitetit zévendésohen vetém me nivelet e
utilitetit.

Metoda ekonometrike

Ekonometria éshté njé meényré shkencore té vepruari géllimi i sé cilés éshté identifikimi,
shpjegimi dhe parashikimi i fenomeneve t& natyrés ekonomike. Pér kété, ajo mbéshtetet né
instrumente té formalizuara pér té krijuar, matur, strukturuar dhe modelizuar informacionin
gé lidhet me kéto fenomene. Té marrim disa shembuj pér té ilustruar réndésiné e késaj
metode. Konsumimi farmaceutik éshté njé nga preukopimet e médha té organizatave té
ngarkuar pér financimin e tyre. Mirépo lexohet shpesh né shtyp se né Shqipéri konsumohen
shumg ilage. Kjo éshté e vérteté, por duhet provuar dhe kjo s’éshté e thjeshté.

Néqoftése duhen sjellé disa elemente njohése gé hedhin drité mbi konsumimin e ilageve,do té
duhet gé né fillim t& pércaktohet garté se pér ¢faré po flitet. Vetém me kété kusht do té jeté i
mundur pérdorimi i metodés ekonometrike. Njé ekonometrist duhet t’i njohé né ményré té
sakt€ konceptet ekonomike me té cilat do té punojé dhe t€ dijé se né ¢ményré do t’i mund t’i
llogarité ato. Nuk ka shumé réndési nése punohet me njé koncept konsumimi farmaceutik
térésor. Né fakt, t€ ndjekésh evoluimin e kétij konsumimi né kohé, nuk paraget ndonjé€ interes
né qoftése nuk e shpjegohet dhe nuk i bashkéngjiten koncepte efikasiteti terapeutik. Pér kété
€shté e nevojshme t€ punosh pér konsumim e né klasa farmaceutike apo né patologji.
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Tema 8: Tregu shéndetésor dhe liberalizimi i tij

Kufizimet e zgjedhjes sé konsumatorit

Céshtja pér furnizimin me ¢do t€ miré apo shérbim nga kontraktuesit private individuale dhe
firma éshté se konkurrenca del me ¢mime, shérbime dhe cilési pér té cilat konsumatori éshtg i
gatshém té paguajé. Prodhuesit japin ato qé konsumatori i gjykon té vlefshme pér paraté e
paguara. Té¢ tjeré prodhues gé jané mé pak té sukseshém né arritjen e késaj, mund edhe té
falementojné. Pak shtete kané ligje té cilat pércaktojné se kasapét apo berberét duhet té
kalojné njé ekzaminim dhe té rregjistrohen. Njé berber qé, sipas konsumatorévé afron njé
shérbim té mir€, mund t& rrité¢ gmimin. Njé berber, shérbimet e té cilit, vlerésohen mé pak té
mira, nuk mund té térheqé konsumatorét, sepse éshté i lire ose pérndryshe do té falementojé.
Pra tregu privat sé fundi kontrollohet nga shitjet e konsumatoréve. Kjo dekleraté shumé e
thjeshté pér avantazhet pér njé sistem tregu privat té nevojave, sigurisht, modifikohet né
shumé drejtime. Prodhuesit pérpigen gé t’i bindin konsumatorét té déshirojné até gé¢ mé paré
nuk e déshironin ose té déshirojné mé tepér. Ata, gjithashtu, pérpigen té eliminojné
konkorrencén duke zotéruar tregun. Pér shumé lloj té€ mirash né praktiké ka pak furnitoré dhe
kéto nuk mund té konkurrojné né té njéjtén meényré si njé fermer i vogeél, i cili i con mallrat né
tregun e fshatit dhe i shet me ¢gmim mé té€ miré qé mundet. Ky i fundit, me pérkufizim éshté
nga shumé fermeré gé furnizon tregun. Klientét gé blejné klasén e mallrave gé ai shet e diné
se ¢faré po blejmé dhe fermeri nuk éshté né njé pozité qé t’i bindé njerézit qé té€ duan mallrat
e tij mé tepér se mallrat e té tjeréve. Cmimi g€ ai vendos pér mallrat e tij varet né até cka
duan konsumatorét dhe nga mallrat e tjeré konkurrues né treg. Nése kéto mallra jané té
cilésisé sé larté ai do té kérkojé mé shumé. Nése jané cilési e dobét, ai do té kérkojé mé pak.
Kjo ndodh sepse klientét e vlerésojné cilésiné. Kété e mésojné nga ekperienca nga ato qé
parapélgejné dhe késhtu jané t& gatshém té paguajné mé tepér pér t’i pasur. Eshté vlerssimi i
njé shtépiake dhe jo ai i njé shkencétari, ai gqé pércakton se ¢faré shpérblimi do té€ marrin
fermerét nga njé produkt i caktuar. Ky pasqyrim disi i idealizuar i tregut ushgimor té fshatit i
zgjedhur pér shkak té thjeshtésisé sé tij té rrallé mund t&é pérdoret pér té nxjerré 3 pika té
réndésishme, té cilat dallojné tregun pér shérbime mjekésore:

Sé pari, kérkesa kryesore pér té pérdorur burimet mjekésore imponohet nga mjeku e jo nga
konsumatori.

Sé dyti, konsumatorét jané vetém né njé masé té vogél té afté t& vlerésojné cilésiné e
shérbimeve mjekésoré qé marrin.

Sé treti, ndérkohé gé konsumatorét shpesh i kérkojné urgjentisht shérbimet mjekésore, ulet
mundésia e tyre pér té vézhguar tregun dhe pér té béré njé blerje mé t&€ miré. Furnizimi | t&
mirave apo shérbimeve té pa tatuara do té sjellé normalisht njé rritje t&¢ madhe né kérkesé dhe
késhtu ose do t& kemi racionim ose krijim té radhés, e cila éshté vetém njé formé tjetér
racioni. Pérjashtimet jané vetém té mirat si ajri dhe uji, té cilat jané té bollshme,té paktén né
pjesén mé té madhe té& botés ku ekonomistét punojné. Por njerézit nuk pijné ujé aq sa
munden, sepse ai éshté falas ose sepse pagesa éshté e njéjté sado g¢ ata té kené piré. Ata kané
ményra té tjera pér té kaluar kohén, dhe pirja e ujit pértej kufirit sjell pak dobi. Né té njéjtén
kohé, njerézit nuk duan me doemos gé ta shpenzojné kohén duke biseduar me mjekun rreth
shéndetit t€ tyre dhe me geshtje té tjera gé lidhen me shéndetin. As nuk do t&€ konsumojné aq
medikamente sa munden, vetém pse ato jané falas.Ka shumé njeréz gé vizitohen te mjeku
shumé mé tepér se sa e kérkon shéndeti dhe konsumojné medikamete né sasi mé t€ médha
nga ¢’nevojiten. Por Ky ankth i tyre pér shéndetin éshté né vetvete njé problem mjekésor,
megjithése i véshtiré pér tu kuruar. Pér mé tepér, njerézit presin mé shumé, né krahasim me
até ¢’ka kujdesi mjekésor mund t’u béjé atyre. Ai nuk mund té riparojé “rrénimin “e kohés
ose té kthejé prapa efektet e njé jete me sjellje shkatérruese apo humbjeje.
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Megjithése njé mjek ose njé dentist mund t’i kérkojé njé pacienti gé té vijé pér njé ekzaminim
ose imunizim shéndetésoré, pcientét normalisht fillojné pérdorimin e medikamenteve si
pasojé e presionit dhe késhillave té¢ miqve dhe té aférméve. Kjo nuk éshté e vérteté pér
pacienté gé sillen pa ndjenja né spital ose pér pacienté gé¢ mbahen me detyrim né spitalet
psikiatrike.

Tema 9: Sistemet shéndetésore né Bashkimin Europian

Megenése ¢do popullsi synon té keté njé shéndet t€ miré, ¢cdo vend vendos njé ményré
organizimi pér tu pérgjigjur késaj kérkese.Ky organizim koordinon veprimtariné e
profesioneve té shéndetésis€é me até t& partneréve t€ ndryshém qé kontribojné pér financimin
¢ shérbimeve mjekésore. Ky rregull kompleks, quhet sistem “shéndetésor” i shéndetit dhe
duhet t€ provojé té pajtojé lirin€ dhe solidaritetit. Pra, ¢cdo vend ka organizuar sistemin e vet
té shéndetit sipas punimeve té veta historike, politike e morale. Megenése asnjé organizim
nuk mund t€ jeté i pérsosur, njé studim krahasues i sistemeve éshté i ¢gmueshém né kuadrin e
studimit paraprak té ekonomisé s€ shéndetit. Ai lejon né fakt njé qasje tranversale ndaj
problemeve, ¢’ka kultivon shpirtin kritik, krahas vizionit t& sistemit té vet.Pér kété arsye mé
poshté jepet njé paraqitje pérshkruese e ngjeshur e sistemeve té shéndetit t&¢ dymbédhjeté
vendeve t& Komunitetit Europian. Duke thjeshtésuar ¢éshtjet n€ maksimum, do t€ mund té
thuhej se organizimi i njé sistemi t€ shéndetit mund té pérngjasojé me njé lojé ndértimi té tipit
Lego g€ do t€ pérmbante katér kuti pjesésh. Do t€ quajmé “Oferté pérkujdesjesh’kutiné e
paré.Ajo pérmban njé numér pjesésh qé mund t€ kombinohen ndérmjet tyre dhe q€ paraqiten
né figurat e méposhtme:

MIJEKE FARMACIST
SPECIALIST SEKTORI
PRIVAT
SPITALE SEKTORI
PUBLIK

Kutia e dyté éshté kutia “Financimi”. Edhe ajo pérmban njé numér pjesésh:

Kutia e treté quhet “Kérkes€ pér ndihmé mjekésore”. Ajo pérmban pjesét e méposhtme.
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Kutia e katért dhe e fundit “Pjesét e lidhjes”, q€ lejojné té lidhen pjesét e tri kutive t&
méposhtme:

» Flukset e monedhés.

» Flukset e personave drejt ofertés sé ndihmés mjekésore ose drejt strukturave té

financimit.

» Flukset e inférmacionit.
T& ndértosh njé sistem shéndeti do t& thoté té realizosh “montazh”me pjesét qé pérmban kéto
kuti. Ky “montazh” duhet té respektojé njé numér kushtesh té cktuara nga shoqéria: kénagja e
nevojave, lehtésia e njé numri sa mé t€ madh njerézish pér té marré ndihmé mjekésore,
solidariteti, respektimi i ekuilibrave financiar, paanésia, rregullat etike etj. Pra,pércaktimi i
nj€ sistemi t€ shéndetit gjithmoné &shté njé zgjidhje e shoqérisé.

Sistemi shéndetésor Belg
Sistemi shéndetésor belg, karakterizohet nga njé sektor liberal dominues. Shérbimi i kujdesit
ambulator, i pérket térésisht sektorit privat, kurse sektori spitalor, éshté i pérzier. Spitalet
publike dhe klinikat private ndryshojné né pak gjéra, qé kané t€ béjné me ményrén &
menaxhimit dhe financimit. Konkurenca &éshté e ashpér midis mjekéve té praktikave t&
pérgjithshme ,specialistéve dhe spitaleve. Né fakt ne Belgjiké pacienti éshté i liré t€ zgjedhé
mjekun e tij, qofté ky i pérgjithshém apo specialist, q¢ do té thoté g€ pacienti do t& shkojé
direkt te specialisti. Shteti ndérhyn né két€ treg vetém si rregullator népérmjet njé zyre. Ky
organizim ka dy detyra kryesore:
- E para ka té b&jé me shpérndarjen e fondeve té€ domosdoshém pér aktivitetet e kétyre
shoqatave humanitare q¢ mbulojné rrezikun shéndeté€sor. K&to fonde mblidhen nga
Zyra Kombétare e Sigurimeve Shogérore, nga rrogat dhe nga pundhénésit e tyre, nga
té vetpunésuarit dhe nga shteti.
- E dyta ka pér géllim survejimin e marréveshjeve qé béhen ndérmjet organizatave
humanitare dhe profesionistéve té shéndetit.
Rregulli éshté ndryshe pér spitalet, gofshin shtetérore apo private. Pacienti paguan njé bileté
me ¢mim t& ulét dhe kostoja e shpenzimeve financohet nga shogata ose shteti.

Sistemi shéndetésor Britanik
Mg 1948 sistemi shéndetésor britanik mbéshtetej né Shérbimin Kombétar Shéndetésor qé
zévendésoi Sistemin Shogéror t€ Sigurimeve gé€ ishte themeluar pas vitit 1911. Ky organizim
i ri mbéshtetej né parimet ¢ méposhtme:

- Shteti afron kujdesje falas pér té gjith€ personat qé kané€ nevojé.

- Autonomia respektohej pér profesionistét mjekésor né nivel té liris€ s€ vendosjes,

praktikat private publike ose té pérziera.

Shérbimi Shéndetésor Kombétar ka béré reformé mé 1974 dhe 1982. Financimi i kétij sistemi
kryesisht sigurohet nga Shteti népérmjet drejtimit t€ taksave, bilanci, duke gené né ngarkim té
Fondit Kombétar t&€ Solidaritetit “ushqehet” nga kuotat e rrogave dhe ekonomia. Mjeku &shté
i liré té marré pjesé né Shérbimin Shéndetésor Kombétar ose jo. Né qoftése vendos, ai bén njé
kontraté me kété t€ fundit dhe specifikon tipin e kujdesit q€ ai do t€ jap€, kohén g€ do ti
kushtojé Shérbimit Shéndetésor Kombétar dhe pagesén e tij. Kjo pérbéhet nga njé kompesim
bazé q€ mbulon shpenzimet fikse dhe nga shpérblime t€ ndryshme.

Sistemi shéndetésor Danez

Sistemi shéndetésor danez karakterizohet nga njé sektor publik shumé i zhvilluar dhe nga
mungesa ¢ organizimit t¢ Sigurimit Shoqéror. Shéndeti i popullsis€ éshté ¢éshtje e shtetit dhe,
né€ teori ¢do njeri duhet t€ marré kujdes kur ai ka nevojé pa shpérblyer nga ana e tij
profesionistét e shéndetit.
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Danimarka €shté e ndaré né 16 provinca qé qeverisen nga késhillat rajonale t€ zgjedhura ¢do
4 vjet. Kéto province kané né ngarkim programet ¢ shéndetit qé i pérkasin popullatés dhe
financimit t€ tyre duke filluar nga taksat q€ ato marrin. Pér t&€ zbuluar pabaraziné qé rrjedhin
nga diferencat demografike ose ekonomike té rajoneve, béhet njé rishpérndarje ndérmjet
provincave. Cdo rajon ka spitalet e tij, njé grupim t€ mjekéve té pérgjithshém, specialisté dhe
infermieré qé mund té shkojné edhe né shtépi. Medikamentet shpérndahen nga njé rrjet
dyganesh né té gjithé vendin. Danezét kané t& drejté té zgjedhin dy tipa t€ mbulesés
shogérore. Ata mund t€ zgjedhin té b&jné pjes€ né€ grupin e paré dhe t& dyté. Nése ato kané
zgjedhur grupin e paré, shpenzimet e tyre pér shéndetin, medikamentet dhe disa proteza jané
té gjitha falas. Nése kané zgjedhur grupin e dyté, ata jané pjesémarrés pjesérisht né financim
pér kujdes kur ata kané nevoj€, por kané liri zgjedhjeje pér mjekun e tyre dhe mund té
shkojné drejtpérdrejt te specialist. Ekziston né Danimarké njé sektor i vogél i sigurimeve
private aktiviteti i t€ cilit éshté i dobét. Ky sektor i pérket kryesisht fushés t&€ shpenzimeve qé
nuk jané plotésisht t&€ marra né ngarkim nga shérbimi kombétar.

Sistemi shendetésor Spanjoll
Sistemi shendeté€sor spanjoll &shté aktualisht n€ njé zhvillim t€ ploté. Kjo béhet sipas
parimeve q€ pérmbahen né ‘ligjin e pérgjithshém té shéndetésisé t€ votuar né prill 1986. Ky
ligi ka pér objektiv harmonizimin e sistemit shéndetésor né nivel t€ kompetencave
institucionale, burimeve t€ financimit dhe ményrave té shpérndarjes sé kujdesit. Né fakt,
aktualisht, tri ministri kané kompetenca mbi problemet shendetésore:

- Ministria e Shendetésisé dhe e konsumit.

- Ministria e Edukimit (administrimi i spitaleve universitare).

- Ministria e Mbrojtjes.
Nganjéheré qeverisjet e provincave kané kompetenca né sektorin psikiatrik dhe marrin né
ngarkim personat pa pérkrahje, ndérkohé qé geverisja vendore bashkiake ka né ngarkim
programet e shéndetit publik dhe té parandalimit né nivel vendor. Sistemi shéndetésor
spanjoll karakterizohet nga ekzistenca e dy sektoréve: sektori publik dhe sektori privat.
Sektori publik financohet nga ndérhyrja e sigurimit shogéror qé i merr mjetet e tij nga shteti
(80%) nga rrogat dhe ndé€rmarrjet. N€ kété term, vetém shteti népérmjet térheqjes sé taksave
duhet té€ financojé sektorin publik.

Sistemi Shendetésor Francez

Sistemi shendetésor francez provon parimet e liberalizimit dhe solidaritetit népérmjet sistemit
shogeror té financimit. Financimi i sistemit shéndetésor sigurohet né pjesén mé t€ madhe t&é
tij népérmjet Sigurimit Shoqéror, organizém privat i Krijuar me 1945, por né realitet &shté
pothuaj publik pasi drejtohet nga Ministria e Shéndetésisé. Marrin pjesé né financimin edhe
shoqatat, shteti, vetépunésimi dhe sigurimet private.M& 1987, sigurimet shogérore mbulonin
74% t€ shéndetésisé, shoqatat 5.1%, shteti 1.4%, vetépunésimi dhe sigurimet private
19.1%.Hyrjet (t€ ardhurat) e sigurimit shoqgéror vijné kryesisht nga punédhénésit dhe t&
siguruarit dhe njé pjesé té€ vogél (10%) nga subvencioni nga shteti.Lidhja me sistemin e
Sigurimit Shogéror &shté e detyrueshéme dhe mbulon té gjithé popullatén franceze.

Sémundja, familja, pleqéria

Nga piképamja financiare nuk jané t€ ndara.Dega e sémundjeve mbulon rreziget me té njétin
emér.Ajo pérbéhet nga klasa t€ ndryshme qé karakterizohen nga njé aktivitet profesional i
zyrave Qé i bashkohen rrogat, punétor bujqésie, punétoré t€ pavarur dhe artizané, minatoré
funksionaré etj.Shérbimet afrojné njé shérbim nga njé arké tek tjetra.Mé pérpara parimi i
kompesimit té burimeve ndérmjet kasave éshté kapércyer.Afrimi i kujdesit karakterizohet nga
njé bashké ekzistencé e sektorit publik dhe e sektorit privat. Mg 1988, 55% e mjekéve kishin
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njé aktivitet t€ pastér liberal.Shumica e mjekéve me rrogé punonin né spital dhe 70% ishin
specialist. Dy mundési u afrohen mjekéve t& pranojné njé marréveshje qé pérfshiné dy sektoré
ose té refuzojné até:
- Pranimi | marréveshjes sé sektorit 1 vendos praktikén e honorarit fiks rregullisht té
negocuar nga sendikatat me Sigurimet Shoggérore.
- Bashkimi me sektorin 2 lejon pérfitimin e njé t€ drejté qé i kalon honoraret e
zakonshme.
Mjeku do té keté atéheré né ngarkim té tij Kontribute shogérore shumé té larta dhe rimbursimi
I kujdesit pér klientin e tij do té llogaritet duke rritur honoraret ne sektorin 1. Mjekét jané té
liré té zgjedhin vendin e tyre té punés dhe recetat e tyre.Mé pérpara numri i mjekéve ishte
jashtézakonisht i kontrolluar.M& 1990 sektori spitalor pérbéhet nga spitale publike (1077
godina ku pérfshihen 363115 shtretér, pa pérfshiré vendet e shtrimit té pjesshém dhe pér
trajtimin e personave té méshuar dhe nga godina private (2390) godina g€ pérfshijné 195578
shtretér, pa pérfshiré vendet e shtrimit pjesshém dhe shtépité pér trajtimin e moshave té
thyera. Ké&to té fundit né spitale private pa pa géllim fitimi dhe né spitale private me géllim
fitimi.Spitalet private dhe publike i nénshtroheshin si rregull buxhetit global.

Sistemi shéndetésor Grek

N¢ vitin 1983, Greqia vendosi Sherbimin Kombétar té Shéndetésisé.Deri né két€ kohé sistemi
shéndetésor grek karakterizohej nga njé ekstremitet ndryshimesh né tipat qé afronin kujdes
dhe ményrat e mbulimit t€ shpenzimeve té shéndetit.Kjo ka guar ne njé shpérdarje té ofrimit
té kujdesit shumé té pabarabarté ndérmjet zonave urbane dhe rurale dhe njé mbi prodhim té
diplomave t€ mjekéve, njé nénprodhim té diplomave té infermieréve dhe njé ¢gmim té rritur té
hospitalizimit dhe medikamenteve.Njé sektor publik i dobét ndeshet me njé€ sektor privat té
forté.Financimi 1 shpenzimeve pér shéndetin sigurohej atéhere nga tre burime:

- Shteti nga zhvillimi dhe funksionimi i spitaleve publike, si dhe nga programet e
shéndetit publik;

- Arkat e Sigurimit Shogéror jané rreth 380. Mé té€ réndésishmé jané INA (Arkat —
sigurimi i punétoréve dhe punédhénésve privat), OGA (Arka e Bujgéve), si dhe Arka
e funksionaréve.Nga popullata, qé shlyen njé€ pjesé t€ shpenzimeve té€ pambuluara nga
sigurimet, si dhe nga integraliteti i tyre kur jané pérdorur shérbimet ¢ sektorit privat.
Pas vitit 1983, u vendos Shérbimi Kombétar i Shéndetit.

NE& nivel institucional, €shté krijuar Komiteti Qéndror 1 Shéndetésisé, 1 cili €shté ngarkuar té
késhillojé geveriné mbi politikat kombétare rajonale t€ shéndetésisé.Objektivi i késaj reforme
€shté t€ krijojé njé sektor publik t& forté pér t€ p&rmirésuar pabaraziné gjeografike dhe
financiare t€ aksesit té kujdesit pér popullatén greke.Reforma, aktualisht né zhvillim,
propozon:

» Unifikimin e shérbimeve qé merren nga shumé arkashérbimi t&€ Sigurimit Shogéror;

» Marrja nén kontroll e t& gjith€ sektorit spitalor;

» Kirijimin e rrjetit t€ gendrave té shéndetit t€ kujdesit parésor. N& kéto gendra do té
punésohen mjeké me rrogé me kohé té plot€ (dhe qé nuk mund té ushtrojné
profesionin privat);

» Kirijimin e njé ndérmarrjeje farmaceutike qé t€ prodhojné antibiotikét kryesorg;

Ligji nuk ndalon:
v" Krijimin e ndérmarrjeve private qé afrojné shérbime diagnostikimi qé pérdorin
teknologji té larté.
Mjekésiné e lire.
Prodhimin e barnave nga firmat private.
Hapja e sektorit privat t€ sigurimeve.

AN
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Ligji lejon g€ arkat e Sigurimeve Shogqérore, pas autrizimit shtetéror, t€ kalojné¢ kontratat me
klinikat dhe mjekét privat.

Tema 10: Mjedisi ideologjik né sektorin shéndetésor

Mjedisi ideologjik orienton né t€ gjitha nivelet zhvillimin e sistemeve t€ shéndetit né boté
duke kushtézuar alternativat dhe vendimet publike.Megjithaté, ashtu sikurse ¢do ideologji
nuk munt € jeté njé c¢elés magjik,asnjé lloj sistemi shéndeti nuk mund té jeté i
pérsosur.Ké&shtu, shtrohen shumé problem té karakterit etik, nga té cilat kryesori éshté veté
koncepti i ekonomisé sé shéndetit.

Réndeésia e ideologjive né evoluimin e sistemeve té shéndetit
Studimi i shkencave shogérore dhe ekonomike ndihmon pér t€ béré krahasime pasi objekti i
tij éshté kérkimi i té shpjeguarit se si shoqérit€é ¢ ndryshme kané interpretuar dhe aplikuar
organizimin e tyre.Interesi i tij éshté pra i pérqéndruar né dallimet dhe diversitetet e kétyre
shogérive.Koncepti i ideologjisé mund té konsiderohet si térésia e pérfagésimeve mendore qé
dalin n€ pah sapo njerézit hyjné né marédhénie me njéri tjetrin.Mitet, feté, parimet etike,
zakonet dhe programet politike jané ideologji, t€ para né kété perspektivé.Por, popujt kané
pérdorur gjithmoné ideologjin€ pasi ata kané pasur nevojé té pozicionohen né njé pérfaqésim
koherekt t€ botés, d.m.th. t&€ propozojné pérgjigje pér pyetjet € shtrojné.Késhtu, béhet fjalé
né njé far€ ményre pér njé nevojé interpretimi t€ botés, njé lloj ¢mimi pér t’'u paguar nga
njerézit pér t€ ndértuar t€ ardhmen e tyre né mes té pasigurive dhe konflikteve.Kéto dallime
té perceptimit t€ botés influencojné késhtu n€ ményré direkte mbi organizimin e shérbimeve
t€ shéndetit.Né kété perspective, pérvijohet njé konflikt midis popullsis€ aktive dhe térésisé
s€ popullatave inaktive g€ synojné té pérfitojné té njéjtat kushte jetese si edhe popullata
aktive.Ky konflikt €shté i pranishém né té gjitha luftérat shoqérore dhe ushgen njé friké
kolektive n€ fusha t€ ndryshme:

- Fundi i kapitalizmit, nése kérkesat e njerézve joproduktive jané shumé t&€ médha.

- Mosbesim ndaj popullsive fatkeqe g€ mund t€ abuzojné duke kérkuar shérbime q¢€ s’u

takojné.
- Tema e prishjes mjedisore, ag shumé e dashur pér ekologjistét.

Shogeérité e quajtura “né zhvillim e sipér”

N¢é bashkésité primare, ideologjité jané té bazuara né€ njé pjesé t€ madhe né parimin e
autoritetit (kryefamiliari, kryeplaku apo kryetari i fisit).Zhvillimi i kétyre shoqérive &shté
ngurtésuar pasi parimi i autoritetit ka t& bé&jé me riprodhimin e sjelljeve, dhe jo t€ prodhimit té
digkaje té re. Meqé e vérteta Eshté théné tashmé, pérdoruesi konsiderohet si njé kércénim né
intergritetin e grupit.Nocionet e sémundjeve, por edhe t&€ vdekjes, konsiderohen si té
natyrshme dhe si t€ pashmanggshém, cka shpjegon mund€siné e sistemit t&€ vérteté té
shéndetit si dhe kémbénguljen e njé mjekésie né t€ shumtén e rasteve soditése.Pérsa i pérket
organizimit shoqéror t& shoqérive né€ zhvillim e sipér, t€ moshuarit kané njé funksion té
rénd€sishém né trasmetimin e ideologjis€, ndérsa graté shpesh nuk vleré€sohen dhe merren
kryesisht me detyrat e te ushqyerit. T€ rinjté, pérkundrazi, konsiderohen si njé forcé e vérteté
e grupit, sepse jané ata qé kané detyrén e riprodhimit t€ sé shkuar€s n€ njé t€ tashme t&
pérjetshme.

Shogérité e quajtura “té zhvilluara”
Bashkésité e tipit perendimor jané zhvilluar sepse infrastrukturat ekonomike kané gené té
bazuar gjithnjé né¢ shkémbime komplekse.ldeologjité e ndryshme qé vijné njéra pas tjetrés
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nuk ia kang€ dalé asnjéheré mbané té vendosin né shoqéri té tashmen e t€ pérjetshmen dhe
progresi konsiderohet mé tepér si njé premtim se sa njé kércénim.Kjo shpres€ e njé bote “mé
té miré “ka lejuar mjekésiné t€ zhvillohet pér t€ luftuar sémundjet né vend g€ t’i pésojé
ato.N¢ fakt, kéto shoqéri nuk jané zhvilluar né ményreé té rregullt.Ideologjia zyrtare, qé nga
momenti q€ ajo &shté e detyrueshme, i kompromenton vlerat njerézore.Ashtu si né€ shogérité
né zhvillim e sipér, nocionet e pérséritjes jané future, pér té aplikuar né kété rast né njé
shoqéri komplekse.Né kéto rrethana totalitare sistemi shéndetésor éshté refleksi i ideologjisé
dominuese:

- Programet e shéndetit qé favorizojné fémijét jané t& privilegjuara, pasi fémija
edukohet né ményré konservative dhe pérfagéson té ardhmen pérséritése.

- Nocioni i familjes idealizohet dhe inserohet né nocionin e atdheut, ndérsa té gjitha
sjelljet n€ kontradit€ me politikén “nataliste” luftohen (lufta kund&r abortit, apo
kontracepsionit).

- Personat e konsideruar té padéshirueshém, si t€ moshuarit ose t€ sémurét jo autonomé,
nuk favorizohen pasi individi duhet t€ mbetet i dobishém né grup.

- Personat né kontradit¢ me ideologjiné dominuese konsiderohen ose si té
padéshirueshém, ose si té sémuré mendor.

- Profesionistét e shéndetit kalojné né shérbim té shtetit dhe nuk i shérbejné mé
individit.

Kéto shembuj skematik ilustrojné rolin themelor t€ historisé ideologjike t€ njé bashkésie né
zhvillimin e sistemit té tij shéndetésor.Aktualisht, né fakt, shoqérive demografike u béhet
apel t& orientohen drejt njé politike “sociale”té shéndetit. Sipas historis€ sé tyre shumé vende
I menaxhojné kéto dy orientime sipas njé pérzierje “subtile”:

- Sistemi shéndetésor francez tenton té pajtojé njé mjekési liberale me njé mbrojtje
sociale té shtriré.

- Sistemi shéndetésor anglez lejon bashké&jetesén e njé sistemi térésisht social prané njé
sistemi térésisht liberal.

- Sistemi amerikan u rezervon mbrojtjen e tij sociale publike vetémté moshuarve dhe
personave pa trashégimi.

Megjithaté, t&€ gjitha kéto sisteme njohin véshtérsi t& médha ekonomike me progresionin
constant t€ shpenzimeve té tyre pér shéndetitn. Ata jané késhtu t€ detyruar t€ b&jné gjithnjé
zgjedhje dhe t€ privilegjojné né ményré direkte ose indirekte njé kategori té caktuar té
popollsisé né kurriz té njé tjetre, gjé qé né fushén e shéndetit shkakton problem té rénda té
karakterit etik.

Tema 11: Vlerésime té pérgjithshme mbi shéndetin

Koncepti i shéndetit

Shéndeti €shté njé aspekt shumé i réndésishém i jetés njerézore. Madje, n€ ményré disi
filozofike, shpeshheré njerézit i referohen konceptit t€ shéndetit si “njé géllim mé vete i
ekzistencés. Sidoqofté, gjaté jetés s€ pérditshme njerézit i referohen heré pas here njé€ apo
disa komponentéve t€ shéndetit t&€ tyre né situata dhe né kontekste t&€ ndryshme, duke e
konsideruar shéndetin si kapitalin mé t& ¢muar né jeté.

Kéndvéshtrimi bio-mjekésor mbi shéndetin

Kufizimi i termit bio-mjekésor géndron né faktin se, shéndeti konsiderohet si “negativi” i
sémundjes, ndérkohé qé shumé autoré argumentojné se shéndeti éshté shumé mé tepér se
kag.Pra, koncepti 1 sémundjes si “fenomeni 1 kundért i shéndetit” &shté shumé i cunguar.Nga
ky kéndvéshtrim, probleme t¢ tilla si, varféria apo pa drejtésia sociale duhen marré patjetér né
konsideraté sa heré qé€ i referohemi té “kundértés s€¢ shéndetit”.
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Pérkufizimi i shéndetit nga Organizata Botérore e Shéndetésisé

Si¢c u pérmend mé lart, sipas pérkufizimit t&€ Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé shéndeti
&shté: “Gjendja e miréqenies sé ploté fizike, mendore dhe shogérore dhe jo thjesht mungesa
e sémundjeve apo e pa fuqisé fizike té organizmit”.Si¢ shihet, pérkufizimi i Organizatés
Botérore té Shéndetésisé pérfshin jo vetém sferén e mirégenies fizike, por edhe at€ mendore
dhe shogérore, né¢ ndryshim nga kéndvéshtrimi bio-mjekésor i cili fokusohet vetém né
aspektin fizik t€ shéndetit.Ky pérkufizim (deri diku) gjithé-pérfshirés i1 shéndetit ka,
megjithaté, shumé kufizime té cilat, né njéfaré ményre, jané t€ kundértat e modelit bio-
mjekésor. S€ pari, njé gjendje miréqgenieje té ploté Eshté njé koncept shumé ideal pér t'u
realizuar né praktiké.Kjo do té thoté se, sipas kétij koncepti, véshtiré se mund té gjenden né
popullaté individé plotésisht t& shéndetshém.Nga ana tjetér, edhe nése pér njé moment
pranohet se njé gjendje e till¢ ideale ekziston, at€heré né mé t€ mirén e rasteve kjo gjendje do
t’i referohej thuajse ekskluzivisht subjekteve 20-30 vjegaré té privuar nga ¢do sémundje, né
kulmin e energjive dhe t& aktivitetit t€ tyre fizik, si dhe me kushte t€ kénaqshme socio-
ekonomike. Mirépo, me kalimin e viteve, thjesht si rezultat i moshimit njerézit do té
“devijonin” gradualisht nga kjo gjendje ideale.Nga kjo, intuitivisht mund t€ konkludohet se,
pérftimi 1 njé gjendjeje mirégenieje t€ ploté sipas pérkufizimit t€ Organizatés Botérore té
Shéndetésisé do t’i referohej, né rastin mé t€ mir€, vetém subjekteve me moshé té re.Pra,
sipas kétij kéndvéshtrimi, shéndeti i ploté éshté njé nocion i lidhur pa zgjidhshmérisht me
moshén “ideale” t€ individit, ¢cka e bén at€ njé fenomen shumé té pa géndrueshém dhe tejet
kalimtar pér jetén e njeriut.Né fakt, njé konotacion i till€ 1 pérkufizimit t€ Organizatés
Botérore t€ Shéndetésis€ do t€ ishte i gabuar, sepse shumé individé né moshé t€ mesme madje
edhe né moshé té thyer mund té€ gézojné€ njé gjendje miréqenieje t€ kénaqshme fizike,
mendore dhe shoqérore. Madje, shumé autoré argumentojné se, mirégenia mendore,
shoqgérore, shpirtérore dhe emocionale né shumé raste “akumulohen” dhe pé&€rmiré€sohen me
kalimin e viteve.Prandaj, duket e gabuar g€ té konkludohet se, miréqgenia e ploté fizike né
moshé t€ re mund té jeté e pa krahasueshme me miréqenien psiko-emocionale, mendore dhe
shpirtérore t€ “maturuar” né vite.Késhtu g€, njé mesazh 1 tillé 1 Organizatés Botérore t&é
Shéndetésisé sipas té cilit, “€shté e véshtiré t€ gézosh shéndet té ploté né€ moshé té thyer”, do
té ishte shumé deprimues pér individét e moshés sé€ treté. Njé kritiké e fundit e pérkufizimit té
shéndetit nga Organizata Botérore e Shéndetésis€é do té ishte shpérfillja e aspekteve
shpirtérore dhe emocionale, si dy dimensione shumé t€ réndésishme t€ miréqgenies s€ ploté té
individit.Shumé autoré argumentojné se, mos konsiderimi 1 kétyre dy faktoréve pérbén njé
cungim thelbésor t€ pérkufizimit t& shéndetit si gjendje “ideale” apo “mirégenieje e plote” e
organizmit.Koncepti i1 shéndetit si “funksionim normal i organizmit” kundrejt konceptit té
shéndetit si “miréqgenie e organizmit”. Ndérlidhja mes kétyre dy koncepteve mbi shéndetin ka
gené dhe vazhdon té€ mbetet objekt i njé debati té gjeré né literaturén mbaré botérore né kété
fushé N¢é njéfaré ményre, funksionimi normal 1 organizmit i pérafrohet shumé ndjesisé apo
perceptimit t& “miréqenies”.Njé subjekt, organizmi 1 t€ cilit funksionon normalisht, né njé
sens socio-biologjik mund t€ konsiderohet si i privuar nga ¢do sémundje, ¢cka éshté edhe njé
parakusht themelor pér mirégenien e individit.Ky kéndvéshtrim tenton, né njéfaré ményre, qé
té pérafrojé dy pérkufizimet e parashtruara mé lart mbi shéndetin. Mirépo, disa autoré, duke
konsideruar problemin e raportit t€ shéndetit me miréqgenien, shtrojné pyetjen: “A é&shté
miréqgenia pjes€ pérbérése e konceptit mbi shéndetin, apo mos vallé¢ ajo (mirégenia) éshté njé
koncept deri diku i ngjashém, por megjithaté 1 ndryshém nga shéndeti”? Ky é&shté njé
problem shumé i réndésishém, sidomos pér objektin e punés dhe sferén e aktiviteteve né
fushén e promocionit shéndeté€sor. Késhtu, Downie (1990) pretendon qé: “Koncepti i
‘shéndetit’ dhe ai i ‘miréqgenies’ kané mbivendosje dhe jané t€ lidhur ngushté me njéri-tjetrin;
megjithaté, kéto dy koncepte jané t&€ ndryshém dhe nuk mund té integrohen kurrsesi né njé
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koncept té vetém”. Kjo ide, sa interesante aq edhe spekullative, e mbéshtetur edhe nga autoré

té tjeré, argumentohet mbi bazat e méposhtme:

- S€ pari, koncepti i shéndetit si “mungesé€ e sémundjes” dhe, nga ana tjetér, koncepti i
shéndetit si “gjendje mirégenieje t€ ploté” nuk mund té shihen si dy pole t€ kundérta né
nj€ shkallé lineare.

Mé lart u pérmendén dy shembu;:

- rrethanat ku njé pacient me sklerozé multipleks mund t€ gé€zojé njé sens miréqenieje
té ploté mendore, psiko-emcionale dhe shpirtérore;

- rrethanat ku subjekte “jo t€ sémuré” mund t€ mos gézojné megjithaté miréqenie
mendore dhe/ose shoqgérore si rezultat i problemeve té mprehta socio-ekonomike,
shpirtérore, apo psiko-emocionale.

Kéto dy shembuj sugjerojné faktin se, né njé shkallé linecare, mungesa e sémundjes dhe

mirégenia mund t€ mos jené€ dy komponenté té t& njéjtit koncept.

- Nga ana tjetér, nése shéndeti nuk konsiderohet si njé “shkallé¢ lineare”, por “multi
dimensionale”, atéheré “mungesa e s€émundjes” dhe “mirégenia” mund t¢ unifikohen né
konceptin e “shéndetit”.

Ndryshimi thelbésor i1 kéndvéshtrimit “shumé pérmasor” té shéndetit kundrejt atij
“drejtvizor” konsiston né faktin e konceptimit t&€ shéndetit si njé fenomen shumé faktorial,
d.m.th. si njé gjendje e organizmit e influencuar jo vetém nga prania 0Se, mungesa e
sémundjes, por edhe nga prania ose mungesa e njé sensi miréqenieje mendore, psiko-
emocionale, shpirtérore dhe shogérore. Sipas kétij kéndvéshtrimi, gjendja shéndetésore pér
nj€ individ t&€ dhéné né njé moment kohor té€ caktuar do t&€ pérfagésonte “shumatoren” e té
gjithé dimensioneve apo komponentéve t& parashtruar mé lart.Vetém né két€ ményré do té
mund t€ shpjegohej “paradoksi” i perceptimit si “i shéndetshém” i njé individi me sklerozé
multipleks dhe, nga ana tjetér, perceptimi si “jo 1 shéndetshém” 1 njé€ individi jo t€ sémuré
fizikisht, por “jo t€ miréqené” psiko-emocionalisht ose jo t€ realizuar né jeté.Késhtu, njé
person mund t€ keté njé shkall€ t€ caktuar “shéndeti” dhe “sémundjeje” né té njéjtén kohé,
duke gené ose jo “fizikisht 1 sémuré”. Mirépo, nése mungesa e sémundjes dhe mirégenia
shihen si dy pole t€ kundért n€ njé shkallé drejtvizore, kjo pérqasje nuk do t€ ishte € mundur
pér faktin se, pér t&€ gézuar njé gjendje “miréqenieje” subjekti duhet té jeté patjetér 1 privuar
nga ¢do sémundje. Nga ana tjetér, nése pranohet fakti se shéndeti éshté njé koncept shumé
dimensional, atéheré s€émundja dhe miréqgenia e individit mund t€ “bashkéjetojné€” pérgjaté
dimensioneve t€ ndryshme t€ shéndetit fizik, mendor, shpirtéror, psiko-emocional dhe
shoqéror.

- Arsyeja e dyté sipas sé€ cilés shéndeti dhe miréqgenia jané t&€ ndér-lidhura por megjithaté dy
koncepte t€ ndryshme nga njéri tjetri, argumentohet me faktin se, miréqenia e individit
€shté njé koncept mé shumé i lidhur me dimensione té€ tilla si “kénaqésia”, “gézimi”, apo
“lumturia” sesa i lidhur me shéndetin e tij.

Prandaj edhe sipas kétij kéndvéshtrimi, pérftimi i njé miréqgenieje t€ ploté shpirtérore, psiko-

emocionale dhe shogérore duhet té jeté objekt i punés jo vetém t€ sektorit t€ shéndetésisé, por

1 t& gjithé sektoréve t€ tjeré t€ shoqéris€é, duke pérfshiré sferén e edukimit, transportit,

ekonomisé dhe bujqésisé.

Shéndeti si koncept “térésor”

Sipas kétij kéndvéshtrimi, shéndeti konsiderohet si koncept “térésor” duke i’u referuar shumé
elementéve si: “t€résis€ s€ individéve” t€ njé shoqerie, “térésisé s€¢ komuniteteve”, “térésisé
s¢ dimensioneve té shéndetit”, apo “térésisé sé faktoréve pércaktues té€ shéndetit”. Késhtu,
sipas kétij koncepti, “trupi”, “mendja”, “shpirti” dhe “emocionet” ndérveprojné dhe
funksionojné si “nj€ e téré”.Gjithashtu, né két€ konceptim t€ shéndetit, theksohet edhe ndér-
varésia (marrédhéniet reciproke) mes individéve me njéri-tjetrin.Njé vémendje e vecanté i
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kushtohet t& gjith¢ dimensioneve t& shéndetit dhe té gjithé faktoréve pércaktues té shéndetit
né ményré té tillé q€, shéndeti fizik dhe ai mendor konsiderohen njélloj t€ “¢cmuar”.Koncepti
“térésor” 1 shéndetit pérshkohet nga njé€ filozofi e unitetit mes dimensioneve dhe aspekteve té
ndryshme g€ pércaktojné shéndetin e individit né veganti, dhe t€ popullatés né térési.Sipas
kétij konceptimi, fokusi pérgéndrohet né karakterin sinergjik t€ shéndetit, individit dhe
shogérisé, ku té gjithé elementét pérbérés ndérveprojné né ményré sinergjike duke pérftuar
njé “térési” q€ éshté mé e madhe sesa shuma e té gjithé elementéve pérbérés.Prandaj,
kéndvéshtrimi “térésor” 1 shéndetit €sht€ shumé i1 réndésishém pérsa 1 takon evokimit té
karakterit ndérveprues té t€ gjithé komponentéve té€ shéndetit, individéve, shoqérisé dhe botés
né térési.Kjo pérqasje “térésore” ndaj shéndetit &€shté pérqafuar nga shumé shkolla
peréndimore gjaté kétyre dekadave té fundit.K&shtu, njerézit po béhen gjthnjé e mé té
ndérgjegjshém pér lidhjen e ndérsjellé mes “trupit” dhe “mendjes” mbi ¢éshtjet e lidhura me
shéndetin.Koncepti “térésor” mbi shéndetin aludon gjithashtu pér njé ekuilibér mes té gjitha
pjeséve pérbérése t&é shéndetit.Nga kjo piképamje, “ekuilibri” 1 kétyre komponentéve, sipas
shumé autoréve, éshté edhe thelbi i shéndetit.Koncepti “té€résor” i shéndetit éshté i njé
réndésie vendimtare pér njé shoqéri qé pretendon té jeté progresive. Késhtu, preokupimi 1 njé
shogérie vetém pér sémundje t€ karakterit fizik do t€ ishte shumé defektoz dhe i
njéanshém.Té gjitha shoqérité né mbaré botén deri né dekadat e fundit, vuné theksin né
trajtimin e sémundjeve pas shfagjes sé tyre dhe/ose ménjanimit t& faktoréve “klasik&” té
rrezikut.Vitet e fundit, gjithnjé e mé shumé po i1 méshohet studimit té faktoréve té tjeré
pércaktues té shéndetit, pérfshi nivelin e edukimit, t&€ ardhurat materiale, strehimin, apo
punésimin.

Tema 12: Konceptet dhe parimet e pérgjithshme té shéndetit publik

Shéndeti si koncept “térésor”

Sipas kétij kéndvéshtrimi, shéndeti konsiderohet si koncept “térésor” duke j’u referuar shumé
elementéve si: “té€résis€ s€ individéve” t€ nj€ shoqérie, “térésisé s€¢ komuniteteve”, “térésisé
s€¢ dimensioneve té shéndetit”, apo “térésisé sé faktoréve pércaktues té shéndetit”. Késhtu,
sipas kétij) koncepti, “trupi”, “mendja”, “shpirti” dhe “emocionet” ndér-veprojné dhe
funksionojné si “njé e téré”. Gjithashtu, né két€ konceptim té shéndetit, theksohet edhe ndér-
varésia (marrédhéniet reciproke) mes individéve me njéri-tjetrin. Njé vémendje e vecanté i
kushtohet té gjithé¢ dimensioneve t&€ shéndetit dhe té gjithé faktoréve pércaktues té shéndetit
né ményré t€ tillé qé, shéndeti fizik dhe ai mendor konsiderohen njélloj té “¢muar”. Koncepti
“térésor” 1 shéndetit pérshkohet nga njé€ filozofi e unitetit mes dimensioneve dhe aspekteve té
ndryshme qé pércaktojné shéndetin e individit né veganti, dhe t€ popullatés né térési. Sipas
kétij konceptimi, fokusi gendror pérgéndrohet né karakterin sinergjik té€ shéndetit, individit
dhe shogérisé, ku t€ gjithé elementét pérbérés ndér-veprojné né ményré sinergjike duke
pérftuar njé “térési” qé éshté¢ mé e madhe sesa shuma e t&€ gjithé elementéve pérbérés.
Prandaj, kéndvéshtrimi “térésor” 1 shéndetit €sht€é shumé i réndésishém pérsa i1 takon
evokimit té karakterit ndér-veprues té t€ gjithé komponentéve t&€ shéndetit, individéve,
shoqérisé, dhe botés né térési. Kjo pérqasje “térésore” ndaj shéndetit éshté pérqafuar nga
shumé shkolla Peréndimore gjaté kétyre dekadave té fundit. Késhtu, njerézit po béhen gjthnjé
e mé t€ ndérgjegjshém pér lidhjen e ndérsjellé mes “trupit” dhe “mendjes” mbi ¢éshtjet e
lidhura me shéndetin. Koncepti “térésor” i shéndetit ésht€ i njé réndésie vendimtare pér njé
shogéri qé pretendon té jet€ progresive. Késhtu, preokupimi i njé shoqérie vetém pér
sémundje té karakterit fizik do t€ ishte shumé defektoz dhe i njéanshém. Ky ka gené rasti i
pothuajse té gjitha shogérive né mbaré botén deri né dekadat e fundit, ku theksi i vihej vetém
trajtimit t€ sémundjeve pas shfagjes sé tyre dhe/ose ménjanimit té faktoréve “klasiké” té
rrezikut (p.sh. ndotjes mjedisore, apo pérmirésimit té kushteve higjieno-sanitare). Vitet e
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fundit, gjithnjé e mé shumé po i méshohet studimit t& faktoréve té€ tjeré pércaktues té
shéndetit, pérfshi nivelin e edukimit, t€ ardhurat materiale, strehimin, apo punésimin.

Pérkufizimi i shéndetit publik
Pérheré e mé shumé, edhe né Shqipéri, tashmé, po “zé vend” termi shéndet publik. Madje, né
mesin e viteve 1990, t€ gjitha institucionet qé€ zhvillojné aktivitetet né kété fushé e ndryshuan
emértimin né pérputhje me kété terminologji té€ “re”. Késhtu, Instituti i Higjienés dhe 1
Epidemiologjis€é u riemértua “Instituti i Shéndetit Publik”, Drejtorité e Higjienés dhe té
Epidemiologjisé n€ Tirané dhe né rrethe tashmé quhen “Drejtori t€ Shéndetit Publik”, ashtu
sikurse ish-Katedra e Higjienés prané Fakultetit t&€ Mjekésis€ né Tirané emértohet
“Departamenti 1 Shéndetit Publik”. Duke [éné ménjané terminologjin€, né ményré té
natyrshme lind nevoja e pérkufizimit t€ shéndetit publik. Prandaj, mé poshté paraqiten né
ményré sintetike disa pérkufizime “madhore” t€ shéndetit publik, q€ nga zanafilla e
pérpjekjeve pér artikulimin shkencor t€ kétij koncepti né€ fillimin e shekullit t&€ 20-t€. Késhtu,
né vitin 1920, Winslow EE formuloi kété pérkufizim pér shéndetin publik: “Shéndeti publik
€shté shkenca dhe arti i parandalimit t€ sémundjes, zgjatjes s€ jetés dhe promovimit té
shéndetit fizik népérmjet pérpjekjeve t€ organizuara t€ shoqérisé pér pastrimin e mjedisit,
parandalimin e sémundjeve infektive, edukimin shéndetésor té popullatés, organizimin e
shérbimeve shéndetésore pér parandalimin, diagnostikimin e hershém dhe trajtimin e
s€émundejeve, si dhe zhvillimin e njé ‘makinerie’ shoqérore pér t’i mundésuar ¢do individi té
popullatés njé standard jetese t&€ pérshtatshém pér t€ gézuar njé shéndet té ploté. Shéndeti
publik, pra, éshté organizimi i té gjithé kétyre shérbimeve né¢ ményré t€ tillé qé ¢do individ t&
g670j€ t€ drejtén themelore t€ t&€ genit 1 shéndetshém dhe té t€ jetuarit sa mé gjate”. Vlen t&
theksohet se, ndonése rreth 70 vjet mé voné nga ky pérkufizim i dhéné nga Wislow,
Organizata Botérore e Shéndetésis€ né vitin 1998 nuk duket se bén ndonjé “hov” t€ madh
cilésor né€ pérkufizimin e saj mbi shéndetin publik: “Shéndeti publik éshté njé veprimtari
shogérore dhe politike me qéllim pérmirésimin e shéndetit, zgjatjen e jetés, si dhe
pérmirésimin e cilésisé s€ jetés t&€ t& gjithé popullatés pé€rmes aktiviteteve t€ promocionit
shéndetésor, parandalimit t€ sémundjeve, si dhe té gjithé shérbimeve té tjera shéndetésore”.
Si¢ shprehet qarté né t&€ dy pérkufizimet, thelbi 1 shéndetit publik géndron né pérqasjen
komunitare, né ndryshim nga mjekésia klinike ku fokusi kryesor pérgéndrohet né individé té
vecanté. Ky argument eksplorohet mé né detaje n€ rubrikén e méposhtme.
Disa nga ndryshimet mes “shéndetit publik” dhe “mjekésisé” paraqiten si mé poshté:
Shéndeti publik

- Fokusi kryesor né populate.

- Theksi né promocionin shéndetésor dhe parandalimin e sémundjeve.

- Inicianitiva né shéndetin publik &shté¢ e specialisteve.

- Marrédhénia specialst-popullaté éshté shtetérore demostrohet "forca" e shtetit.

- Marrédhénia specialist-popullaté éshté e pranishme gjaté gjithé koh&s dhe me té gjithé

- Pérgasje multi-sektoriale.
Mjekésia

- Fokusi kryesor né€ individé t€ veganté.

- Theksi né diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve.

- Né mjeksi iniciativa €shté e pacientit.

- Marrédhénia mjek-pacient éshté private demostrohet aftésia e mjekut.

- Marrédhénia mjek-pacient éshté marrédhénie e kufizuar, d.m.th. né njé kohé té

caktuar dhe vetém me pacientin.
- Mbéshtetje vet€ém né sistemin e shérbimeve shéndetésore.

Njé “historik” i shkurtér i shéndetit publik
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Historia “moderne” e shéndetit publik, i ka fillesat diku nga mesi i shekullit t& 19-t€ me
pérpjekjet dhe veprimtarité e organizuara pér pérmirésimin ¢ kushteve higjieno-sanitare,
pérmirésimin e kushteve t€ banimit dhe punésimit, me synim Kryesor parandalimin e
zhvillimit t€ sémundjeve infektive.Veprimtari t€ tilla u ndérmorrén n€ shumicén e vendeve té
zhvilluara t€ asaj kohe, por vecanérisht impresionuese ishin zhvillimet né fushén e shéndetit
publik né¢ SHBA dhe né Angli. Késhtu, né Anglin€ e epokés Viktoriane (gjysma e dyté e
shekullit t& 19t€) disiplinat e shéndetit publik morén njé hov té spikatur duke manifestuar njé
karakter t& dukshém “veprues” dhe me efikasitet té lart€.Sipas kronikave té kohés, né t€ gjithé
Angling€, por sidomos né€ Londér, u vu re njé lulézim i ndjeshém i1 programeve dhe
aktiviteteve né fushén e shéndetit publik. Zyra e Pérgjithshme e Regjistrimit u themelua né
vitin 1836, kohé né té cilén Parlamenti Anglez vendosi krijimin e njé zyré gendrore pér
regjistrimin e lindjeve, vdekjeve, dhe martesave.Kjo zyré mori njé zhvillim té vrullshém nén
drejtimin e Eilliam Farr-it i cili e zhvendosi ndjeshém fokusin e punés sé kétij institucioni
drejt shéndetit publik. Népérmjet informacionit rreth treguesve shéndetésoré t€ popullatés u
mundésuan veprime konkrete pér pérmirésimin e situatés epidemiologjike.Né vitin 1849,
John Snow vézhgoi se nivelet ¢ kolerés ishin veganérisht té larta né ato zona t€ Londrés qé
furnizoheshin me ujé nga kompanité Lambeth dhe Southéark & Vauxhall, ku qé t€ dyja e
merrnin ujin nga lumi Tamiz né njé vendndodhje shumé t&€ ndotur nga shkarkimet e ujérave té
zeza. N¢é vitin 1854, kur ndodhi njé tjetér epidemi e madhe kolere, njé zoné prej afro dy té
tretave té popullsisé sé atéhershme té¢ Londrés né Jug t€ Tamizit e merrte ujin nga dy
kompanité e pérmendura mé lart. Snoé pérftoi t& dhénat e nevojshme nga zyra e Eilliam Farr-
it dhe, pas njé vézhgimi t€ kujdesshém, konkludoi se ekzisonte njé “helm” kolere qé
transmetohej népérmjet ujit.Arritja e shkélgyer e John Snow-t u bazua né logjikén
organizuese té t&€ dhénave, né vézhgimin sistematik, si dhe né pérqasjen sasiore né analizén e
sémundshmérisé sé popullatés sé Londrés. Ndikimi i publikimit t&¢ Snow-t ishte shumé mé i
madh nga sa ¢faré u mendua fillimisht.Ky publikim ¢oi né filtrimin e detyrueshém té ujit nga
té gjitha kompanité n€ vitin 1857, pra vetém dy vjet pas publikimit t€ eksperiencés s€ kolerés
né Londér.Megjithése shkaktari 1 késaj sémundjeje u zbulua mé voné (né vitin 1883 nga
Robert Koch), shembulli i John Snow-t éshté njé mishérim i shkélqyer i misionit final t&
Epidemiologjisé, si disiplina bazé e shéndetit publik: ndérmarrjes s€ masave parandaluese pér
pérmirésimin e shéndetit t€ popullatés edhe né mungesé t€ evidencés shkencore
pérfundimtare té shkaktaréve t€ sémundjeve.Zhvillimet e mévonshme né fushén e shéndetit
publik 1 referohen revolucionit bakteriologjik qé kulmoi rreth fund-shekullit t&€ 19-t€. Sipas
kéndvéshtrimit bakteriologjik, shkaktarét e sémundjeve lidheshin me praniné e bakterieve; ky
nocion shénoi njé kthes¢ shumé té€ réndésishme pasi, pér heré t€ paré, u dhané shpjegime
shkencore té etiologjis€é sé sémundjeve duke mundésuar né két€ ményré ndérhyrje racionale
né shéndet publik.Megjithaté, revolucioni bakteriologjik shénoi edhe njé sfidé t€ madhe pér
shéndetin publik. Késhtu, me njohjen e shkaktaréve t€ sémundjeve, sfida mé e madhe
epidemiologjike kishte tani t€ bénte me ményrén e pérhapjes s¢ sémundjeve né€ popullaté.Né
fund-shekullin e 19t¢ dhe né fillimin e shekullit t€ 20-t€, epidemiologét u pérpoqén té
shpjegonin pérhapjen e s€émundjeve népérmjet identifikimit t€ personave t€ paré t€ sémuré,
me shpresén g€ t€ arrinin né burimin e vérteté t€ pérhapjes s€ sémundjes né€ popullaté.

Shéndeti publik i “ri” kundrejt shéndetit publik té “vjetér”

Historiku 1 shkurtér i1 parashtruar mé lart 1 korrespondon asaj cka shumé autoré sot e
konsiderojné si shéndet publik t€ “vjetér” apo, shéndet publik “tradicional”.Gjaté 2-3
dekadave t& fundit t& shekullit t& 20, fokusi i shéndetit publik u zgjerua shumé duke
pérfshiré, pérvec objektit tradicional t€ punés, edhe shumé aktivitete té tjera. Né kété ményre,
u artikulua edhe njé “mision” 1 ri 1 shéndetit publik.Ndryshimet né objektin e punés té
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shéndetit publik t€ “ri” dhe atij “tradicional” sintetizohen mé poshté (burimi: Tulchinsky TH
dhe Varavikova E, 2000):

“Shéndeti publik i ‘vjetér’ konsiston né pastrimin e mjediseve t€ ndotura, pérmirésimin e
kushteve higjieno-sanitare, siguriné ushqimore, pérmirésimin e cilésisé sé ajrit, dezinfektimin
e yjit t€ pijshém, zhdémtimin e plehrave t€ 1éngéta dhe t€ ngurta, si dhe né ‘asgjésimin’ e
mbeturinave toksike.Nga ana tjetér, shéndeti publik i ‘ri” konsiston né sintezén e shéndetit
publik tradicional me menaxhimin dhe administrimin e shérbimeve shéndetésore né nivel
individual dhe komunitar sipas njé pérqasjeje ‘holistike’ (térésore)”.

Nga ana tjetér, Frenk (1993) ka dhéné pérkufizimin e méposhtém pér shéndetin publik té “ri”:
“Shéndeti publik 1 ‘ri” adreson pérpjekjet sistematike pér identifikimin e nevojave
shéndetésore dhe organizimin e integruar t& shérbimeve shéndetésore né njé popullaté té
caktuar. N¢ kété ményré, aktivitetet né fushén e shéndetit publik té ‘ri’ pérfshijné procesin e
mbledhjes sé informacionit t€ nevojshém pér karakterizimin e gjendjes shéndetésore té
popullatés dhe mobilizimin e burimeve ekzistuese pér pérmirésimin e treguesve shéndetésoré.
Nga kjo piképamje, esenca e shéndetit publik &shté shéndeti i popullatés né térési, prandaj
aktivitetet n€ két€ fushé pérfshijné pérgatitjen dhe organizimin e personelit dhe t€ gendrave
shéndetésore pér t’i ofruar popullatés t€ gjitha shérbimet shéndetésore té€ nevojshme pér
promocionin shéndetésor, parandalimin e sémundjeve, diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve,
si dhe rehabilitimin fizik, mendor dhe social”.

Aktivitetet e shéndetit publik justifikohen nga parimet e méposhtme, t€ pranuara gjerésisht
dhe t€ reflektuara né t€ gjitha politikat publike:

- Shéndeti éshté njé e drejté njerézore fondamentale.

- Shéndeti éshté njé “e miré publike”.

- Qeverité e kané pér detyré t€ garantojné shéndetin e popullatés.

- Shéndeti duhet t€ konsiderohet si njé géllim 1 réndésishém shogéror nga t& gjithé
individét, sektorét dhe institucionet e njé vendi.

- Shéndeti 1 popullateés mund t€ pérmirésohet vetém népérmjet pérpjekjeve té
pérbashkéta t€ komunitetit dhe t&€ gjithé sektoréve té shoqérisé né bashképunim té
ngushté me geveriné.

Dokumenti “Makro-ekonomia dhe Shéndeti’ investim né€ shéndetési pér zhvillim ekonomik”
(Organizata Botérore e Shéndetésis€, 2001) ofron n€ ményré sintetike t€ nj&jtin argument, t&
servirur né€ njé€ ményré pak mé racionale duke theksuar se:“Shéndeti duhet t€ jeté njé qéllim
absolutisht prioritar, ashtu sikurse €shté edhe nj€ ‘input’ themelor pér zhvillimin ekonomik té
shoqéris€”.

Disa nga parimet etike bazé t€ shéndetit publik té€ “ri” konsistojné né sa mé poshté:

- Barazia dhe solidariteti: njé jeté e gjaté dhe e shéndetshme &shté objektivi kryesor i
¢do individi; nga kjo piképamyje, pa barazité né shéndet konsiderohen si shoqgérisht té
pa drejta, t€ pa nevojshme dhe plotésisht t€ shmangshme.Pabarazité né shéndet,
krijojn€ tensione sociale, t€ cilat nga ana e tyre frenojné zhvillimin ekonomik té
shoqérisé. Pér mé tepér, individét jo t€ shéndetshém nuk mund té marrin pjesé né
ményré aktive né proceset e vendim marrjes lidhur me problemet mé té réndésishme
shoqgérore dhe, né raste ekstreme, as pér problemet e lidhura drejtpérdrejté me jetén e
tyre.N¢ trashégiminé evropiane shéndeti konsiderohet si njé¢ e miré e pérbashkét,
pérftimi i sé cilés éshté njé pérgjegjési sa individuale, aq edhe kolektive.

- Qéndrueshméria dhe vazhdimésia: njé tjetér princip baz€ etik 1 referohet
géndrueshmérisé dhe vazhdimésisé sé€ zhvillimit t€ shoqérisé qé gjithsesi, nuk duhet t&
kompromentojé shéndetin e brezave t€ ardhshém.Ky parim éshté me vleré t&€ madhe
pér shtetet né véshtirési ekonomike, si¢ jané ish-vendet komuniste apo vendet né
zhvillim.
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Pjesémarrja: pérgjegjésia kolektive pér shéndetin nuk duhet té€ interferojé me
autonominé individuale.Parimi mbi té cilin mund t€ zgjidhet kjo “kontradikté” né
dukje, éshté ai “pjesémarrjes” i formuluar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé né
shumé dokumente té dekadave té fundit:“Pjesémarrja e té€ gjithé individéve né vendim
marrje €shté njé komponent themelor pér pérmirésimin e shéndetit dhe t€ kushteve t&é
jetes€s s€ popullatés.Prandaj, krijimi 1 mjediseve t€ shéndetshme t€ banimit dhe té
punésimit duhet té€ mbé&shtetet né vendim marrjen e gjeré nga ‘poshté’d.m.th. nga té
gjithé individét e shoqérisé”.

Eficienca: burimet né fushén e shéndetésis€é jané, fatkeqésisht, kurdoheré té
kufizuara, sepse aktivitetet dhe programet e promocionit shéndetésor si dhe avancimet
teknologjike gjithnjé i tejkalojné burimet né€ dispozicion té shoqérisé.Kjo nénkupton
se, ¢cdo abuzim apo pérdorim jo optimal i burimeve financiare éshté i pa moralshém
(jo etik), sepse kjo c¢on né€ pakésim akoma mé t€ madh té burimeve
disponibél.Prandaj, shérbimet e financuara nga fondet publike (si: taksat, sigurimet e
detyrueshme shoqérore apo shéndetésore) duhet t€ pérdoren sipas prioriteteve té
bazuara né evidencé dhe t&€ formuluara né€ ményré racionale.

Shéndeti publik karakterizohet nga:

Aplikimi 1 parandalimit si strategji baz€ ndérhyrése.

Aplikimi i njékohshém i shumé disiplinave shkencore.

Mbéshtetja dhe pérqafimi i njé€ filozofie t€ bazuar né drejtésiné shogérore.
Marrédhéniet dhe ndér-veprimet me geveriné dhe me politikat publike.

Disa nga funksionet kryesore t€ shéndetit publik t€ “ri” pérfshijné:

Monitorimin, vleré€simin dhe analizén e gjendjes shéndetésore té popullatés.
Survejancén e gjendjes shéndetésore t€ popullatés, si dhe punén kérkimore pér
identifikimin e faktoréve té rrezikut.

Aktivitete dhe programe né fushén e promocionit shéndetésor.

Sigurimin e pjesémarrjes s€ gjeré t€ komunitetit né€ zgjidhjen e problemeve
shéndetésore.

Hartimin e politikave dhe kapaciteteve institucionale pér planifikimin dhe
menaxhimin e burimeve materiale dhe njerézore.

Forcimin e kapaciteteve institucionale pér rregullimin dhe kontrollin e aktiviteteve né
fushén e shéndetit publik.

Vlerésimin dhe promovimin e aksesit t& barabarté pér shérbimet shéndetésore pér t&
gjitha segmentet apo grupet e popullatés.

Zhvillimin e burimeve njerézore dhe sigurimin e trajnimit né fushén e shéndetit
publik.

Garantimin e shérbimeve shéndetésore si né nivel individual, ashtu edhe né nivel
komunitar.

Udhéheqjen e punés kérkimore-shkencore né€ fushén e shéndetit publik.

Reduktimin e impaktit negativ né popullaté té fatkeqésive dhe katastrofave natyrore
dhe/ose njerézore.

Disa nga fushat kryesore t€ punés sé€ shéndetit publik t& “ri” pérfshijné:

Adoptimin e nj€ pérqasjeje komunitare.

Adoptimin e njé pérqasjeje multi-faktoriale lidhur me shkaktarét e s€émundjeve né
popullaté dhe pérqafimin e njé€ filozofie “térésore” mbi konceptin e shéndetit té
komunitetit.

Forcimin e infra-strukturés s€ shéndetit publik n€ nivel lokal dhe gendror.
Identifikimin e partneréve dhe krijimin e aleancave té qéndrueshme ndérmjet t€ gjitha
institucioneve dhe sektoréve té shoqérisé.
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- Zhvillimin e sistemeve té kontrollit dhe t& transparencés publike mbi té gjitha ¢éshtjet
e lidhura me shéndetin e popullatés.
- Mbéshtetjen dhe hartimin e politikave t&€ bazuara n€ evidencé.
- Forcimin dhe pérmirésimin e sistemit té informacionit dhe komunikimit né té gjitha
nivelet.
Disa nga sfidat e fundit, me té cilat duhet té pérballet shéndeti publik i “ri” pérfshijné
- Armét e shkatérrimit né masé:
- “Proliferimi” i disa llojeve t€ reja té€ arméve té shkatérrimit n€ masg;
- Katastrofat terroriste, né veganti bio-terrorizmi.
- “Rilindja” e sémundjeve infektive:
- Kércénimet e reja patogjenike;
- “Rilindja” e s€mundjeve t€ “vjetra”;
- Rezistenca ndaj antibiotikéve.
- Sémundjet jo té transmetueshme:
- Pandemia e sémundjeve té shkaktuara nga duhanpirja;
- Problemi global i obezitetit.
* Disa kushte “pjellore” pér kércénime t€ reja pér shéndetin publik:
v" Globalizimi;
v' Démtimi i infra-strukturés sé shéndetit publik.
Por, n€ ¢do rast, aktivitetet dhe programet né fushén e shéndetit publik t€ ndérmarra né ditét e
sotme duhet t€ jené né pérputhje me maksimén: “Zhvillim né€ pérputhje me nevojat e sé
tashmes, pa kompromentuar aftésiné ¢ brezave té ardhshém pér té plotésuar nevojat e tyre”.

Tema 13: Parimet bazé té promocionit shéndetésor

Pérkufizimi i promocionit shéndetésor

Termi“promocion shéndetésor” daton nga fillimi i viteve 1980. Q& né fillim duhet pérmendur
se, literatura lidhur me konceptet dhe praktikat e promocionit shéndetésor né kéto njézet vitet
e fundit &shté shumé-kuptiméshe dhe nganjéheré e pa garté lidhur me pérkufizimin, parimet
dhe praktikat né kété fushé. Né vitin 1985, Tones e pérkufizoi promocionin shéndetésor si:
“Cfarédo aktiviteti apo veprimtarie g€ synon garantimin e shéndetit”.Tre vjet mé paré€ (1982),
né fakt, Dennis e kishte pérkufizuar promocionin shéndetésor né ményré pak a shumé té
ngjashme, duke nénvizuar se:“Promocioni shéndeté€sor mbulon t& gjitha aspektet e
aktiviteteve dhe programeve qé synojné pé€rmirésimin e gjendjes shéndetésore t€ individéve
dhe komunitetit né térési”.Karta e Otavés (Kanada, 1986) jep kété pérkufizim pér
promocionin shéndetésor: “Promocioni shéndetésor €shté progesi i aftésimit t€ individéve pér
té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér t’a pérmirésuar até (shéndetin)”.Nga ky
kéndvéshtrim, arritja e njé miréqgenieje t€ ploté fizike, mendore dhe shoqérore kérkon qé
individét té jené té€ afté t€ identifikojné aspiratat dhe nevojat, n€ ményré g€ t& aftésohen pér
arritjen dhe plotésimin e suksesshém té tyre.Shéndeti pra, shihet si njé “kapital” né jetén e
pérditshme, dhe aspak si njé “objekt” 1 t€ jetuarit.Sipas Kartés s¢ Otavés, shéndeti éshté njé
“koncept pozitiv’, me theks drejt kapitalit fizik dhe mendor né nivel individual dhe
shoqgéror.Prandaj edhe, promocioni shéndetésor nuk &shté pérgjegjési vetém e sektorit té
shéndetésisé, por e té gjithé shogérisé.

Parandalimi i sémundjeve kundrejt promocionit shéndetésor

Promovimi i njé ményre jetese t& shéndetshme nénkupton ndérmarrjen e veprimeve né dy
linja kryesore: parandalimin e sémundjeve dhe promocionin shéndetésor. Ndonése ka
mbivendosje ndérmjet kétyre dy linjave, parandalimi fokusohet mé shumé né s€mundje
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specifike dhe mbéshtetet kryesisht né punén dhe aktivitetet e drejtpérdrejta té punonjésve té
shéndetésisé. N¢ fakt, fatkeqésisht, ka akoma specialisté q€ pretendojné se programet qé
synojné parandalimin e sémundejve nuk mund té jené t& efektshme, pasi €shté e véshtiré qé té
ndryshohen sjelljet dhe ményra e jetesés s€ individéve. Ky koncept €shté natyrisht 1 gabuar:
pérvoja botérore ka déshmuar qarté se me dhjetéra milion njeréz ¢do vit ndryshojné sjelljet
dhe praktikat e tyre t€ jetesés. K&€shtu, njé pérqindje e madhe e disa sémundjeve kronike éshté
parandaluar né ményré efektive né vendet e zhvilluara gjaté dekadave t€ fundit si rezultat i
ndryshimit té stilit t€ jetesés sé popullatés. Nga ana tjetér, promocioni shéndetésor pérfshin
sjelljet individuale, praktikat familjare, si dhe politikat publike né nivel komuniteti t& cilat i
mbrojné individét ndaj shumé rrezigeve mbi shéndetin, si dhe gjenerojné njé sens
pérgjegjshmérie individuale pér mbrojtjen e shéndetit. “Parandalimi i sémundjes €shté, né
thelb, njé aktivitet né fushén mjekésore qé lidhet me individé té caktuar apo nén-grupe té
popullatés me rrezik t€ lart€ pér zhvillimin e njé¢ sémundjeje”. Parandalimi synon qé t& ruajé
shéndetin e individéve, dhe nga ky kéndvéshtrim ai nuk pérfagé€son njé koncept “pozitiv’’ mbi
shéndetin d.m.th. nuk éshté njé fenomen qé sheh pérpara, por synon thjesht ruajtjen e njé
‘status quo-je’. Promocioni shéndetésor, nga ana tjetér, i ka rrénjét né popullaté né€ kontekstin
e jetés sé tyre té pérditshme, duke mos pérzgjedhur individé apo nén-grupe té caktuara t&
popullatés. Synimi i promocionit shéndetésor €shté pérmirésimi i shéndetit”. Njé ndarje edhe
mé té theksuar t€ kétyre dy koncepteve e bén Departamenti i Shéndetésisé, Edukimit dhe
Miréqenies 1 SHBA-sé: “Parandalimi fillon kur ka njé kércénim ndaj shéndetit — njé
s€émundje apo njé faktor rreziku mjedisor — dhe synon qé t€ mbrojé sa mé shumé njeréz qé té
jeté e mundur ndaj pasojave negative té rrezikut q€ i1 kanoset. Promocioni shéndetésor, nga
ana tjetér, fillon me popullatén g€ besohet se €éshté e shéndetshme dhe synon zhvillimin e
aftésive té individéve dhe t€ komunitetit pér adaptimin e ményrave dhe t€ njé stili jetese t&
tillé g€ do t’i mundésojé pérmirésimin e miréqgenies dhe shéndetit t€ tyre”. Promocioni
shéndetésor, nga ana tjetér, ka njé konotacion “pozitiv’, d.m.th. pérve¢ parandalimit té
sémundjes synon edhe forcimin dhe pérmirésimin e shéndetit dhe t€ mirégenies sé
individéve. Njé shembull ilustrativ lidhur me ndryshimin e parandalimit dhe promocionit
shéndetésor do té ishte vaksinimi ndaj fruthit (parandalim 1 s€émundjes) kundrejt aktivitetit
fizik (shembull tipik i njé programi té€ promocionit shéndetésor qé synon pérmirésimin e
shéndetit dhe té cilésis€ s€ jetés t€ individéve té komunitetit). Megjithaté, nuk mund té keté
nj€ ndarje kaq té preré mes kétyre dy koncepteve (parandalimit t€ sémundjes dhe promocionit
shéndetésor), pérsa kohé g€ ushtrimi 1 aktivitetit fizik jo vet€ém qé pérmiréson shéndetin dhe
cilésiné e jetés, por gjithashtu parandalon edhe zhvillimin e p.sh. sémundjes ishemike té
zemrés. Prandaj, disa autoré nuk bé&mné dallim mes parandalimit t€ s€mundjes dhe
promocionit shéndetésor. Ajo ¢ka autoré si Downie dhe bp. pérjashtojné nga sfera e
aktiviteteve t€ promocionit shéndetésor &shté trajtimi 1 sémundjes pas zhvillimit t€ saj; pra,
kéta autoré preferojné qé€ promocioni shéndetésor mos t€ konceptohet brenda sferés sé
parandalimit tret€sor.Pra, tentativa pér té ndaré qarté sferat e “influencés” s€ shérbimeve
kuruese dhe promocionit shéndetésor mund té ndihmojé pér t€ thithur investime né fushén e
parandalimit dhe promovimit t€ shéndetit né nivel komunitar.Kjo do té€ ndihmonte né
balancimin e strukturés sé investimeve n€ fushén e shéndetésisé, t€ cilat né t€ gjitha vendet
dhe kulturat jané akoma té fokusuara drejt shérbimeve kurative.Gjithsesi, ky koncept i
Downie dhe bp. mbi “divorcin” e promocionit shéndetésor nga shérbimet terapeutike &shté
problematik, sespe aktivitetet dhe masat e promocionit shéndetésor mund t€ kené efektin e
déshiruar n€ popullaté vetém t&€ ndérmarra pérgjaté gjithé cilkit jetésor, pérfshi edhe periudhat
né mes té sémundjeve. Prandaj edhe Organizata Botérore e Shéndetésisé e shikon sferén e
promocionit shéndetésor shumé té gjeré, duke arritur deri atje sa t&€ pérfshijé edhe elemente
g€ lidhen me politikat e punésimit, strehimit, siguris€ ushqimore, apo shérbimeve sociale.
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Megjithaté, pavarésisht nga fokusi gjithépérfshirés, Organizata Botérore e Shéndetésisé
thekson se: “Aktivitetet dhe programet e promocionit shéndetésor duhet té fokusohen
kryesisht drejt shéndetit dhe miréqenies s€ individéve, dhe jo ndaj shérbimeve terapeutike”.
Organizata Botérore e Shéndetésis€ n€ vitin 1986 i ka formuluar parimet bazé¢ t€ promocionit
shéndetésor si mé poshté vijon:
- Promocioni shéndetésor pérfshin popullatén né térési;
- Promocioni shéndetésor fokusohet né faktorét pércaktues t€ sémundjeve;
- Promocioni shéndetésor kombinon metoda dhe pérqasje té ndryshme, por qé gjithsesi
plotésojné njéra-tjetrén;
- Promocioni shéndetésor ka synim kryesor pérfshirjen dhe bashképunimin konkret dhe
té drejtpérdrejté té popullatés;
- Megjithaté, punonjésit e shéndetésis€é luajné njé€ rol t€ rénd€sishém né té gjitha
aktivitetet e promocionit shéndetésor.
Kéto parime né fakt, ishin njé thirrje pér ndryshime né perspektivén dhe né piképamjet e
pérmirésimit t€ shéndetit t€ populaltés. Dy parimet e para theksojné njé perspektivé
“holistike” mbi shéndetin: né vend g€ t€ fokusohen né individét e sémuré apo né subjektet me
rrezik t€ lart€ pér zhvillimin e s€mundjeve té caktuara, punonjésit e shéndetésisé duhet té
drejtojné vémendjen e tyre nga popullata né t€rési, me synimin kryesor parandalimin e
sémundjeve dhe pérmirésimin e cilésis€ s€ jeté€s né nivel komunitar. Dy parimet e fundit, nga
ana tjetér, theksojné faktin se garantimi i shéndetit t€ popullatés nuk €shté as “privilegj” dhe
as detyrim vetém i punonjésve t&€ shéndetésisé, por &shté “privilegj” dhe pérgjegjési e té
gjithé individéve té komunitetit. Parimi i pjesémarrjes dhe bashképunimit aktiv t¢é té gjithé
komunitetit, pérbén ndryshimin rrénjésor t€ perspektivés dhe strategjisé pér pérmirésimin e
géndrueshém t€ shéndetit dhe miréqenies s€ popullatés né térési. Karta e Otavés mbi
Promocionin Shéndetésor i shqyrtoi akoma mé né detaje parimet e parashtruara mé lart dhe
pércaktoi strategjité dhe metodat e nevojshme pér zbatimin efektiv dhe t€ géndrueshém té
kétyre parimeve. Késhtu, Karta e Otavés evokoi drejtésiné shogérore dhe baraziné e
individéve si parakushte kryesore pér pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit t&€ popullatés
duke theksuar se: “Promocioni shéndetésor synon arritjen ¢ barazisé né shéndet pér té gjithé
individét e komunitetit. Aktivitetet dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor
synojné reduktimin dhe zbutjen a pa-barazive né treguesit shéndetésoré t&€ nén-grupeve té
ndryshme té popullatés, si dhe n€ krijimin e mundésive té barabarta pér té gjithé individét né
ményré qé ata t€ gézojné shéndet t€ plot€”. Nga ana tjetér, Karta e Otavés paraget interes t&
veganté edhe pér faktin se pérpiqet t€ shpjegojé qarté se ¢faré nénkuptojné veprimtarité dhe
programet né fushén e promocionit shéndetésor. Kéto pérfshijné:
- Hartim té politikave publike t& shéndetshme;
- Krijim t€ mjediseve mbéshtetése pér shéndetin;
- Forcim té veprimtarisé dhe pjesémarrjes s¢ komunitetit;
- Zhvillim t€ aftésive personale qé promovojné shéndetin;
- Riorientim té shérbimeve shéndetésore, me theks té€ veganté drejt parandalimit dhe
promocionit shéndetésor.
Esenca e aktiviteteve t€ parashtruara mé lart géndron né faktin se, promocioni shéndetésor
nuk konsiderohet si njé “program i ri” apo njé “tufé aktivitetesh té reja”, por si njé strategji
dhe metodé g€ synon integrimin e t& gjitha aktiviteteve drejtpérdrejté dhe me pjes€marrjen e
ploté t€ popullatés.

Vierat ekonomike dhe njerézore té parandalimit dhe té promocionit shéndetésor

Shéndeti €shté kapitali mé i ¢muar 1 individit dhe 1 shogéris€. Shéndeti fizik, mendor dhe
social 1 njé popullate éshté burimi i saj natyror bazé. Nése shéndeti i popullatés pérkeqésohet,
at€heré industria dhe bujgésia do t€ degradojné gradualisht. Nga ana tjetér, nése shéndeti
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éshté privilegj vetém 1 t€ pasurve, até€heré shoqéria do té keté njé t€ ardhme shumé t€ pa
sigurté. T€ varf€rit do t€ luftojné pér barazi, dhe t& “kamurit” gjithsesi nuk do t€ jené né
gjendje t€ gé€zojné realisht pasurité e tyre t€ shumta. Shéndeti €shté shtylla kryesore qé
garanton rritjen, zhvillimin, mirégenien personale, arritjet dhe pasurimin e shoqgérisé,
zhvillimin ekonomik, si dhe bashkéjetesén paqésore té t& gjithéve. Nga ky kéndvéshtrim,
vetém népérmjet pérmirésimit té shéndetit dhe mundésive t€ arsimimit t& brezit t€ ri, mund té
ndértohet infrastruktura mé e ¢muar pér t€é ardhmen e njé shoqérie té drejté dhe t&
shéndetshme. Prandaj, parandalimi 1 sémundjeve dhe promocioni shéndetésor marrin njé
réndési t€ dorés s€ paré pér t€ garantuar rritjen dhe zhvillimin e shéndetshém t& brezit té ri.
Nga ana tjetér, masat parandaluese dhe promocionale synojné edhe mbrojtjen e shéndetit t& t&
rriturve, ¢ka mundéson njé produktivitet ekonomik nga ana e tyre deri né moshén e pensionit.
Programet parandaluese dhe té€ promocionit shéndetésor mund t€ zbatohen me kosto-
efektivitet n€ t&€ gjithé popullatén. Kéto programe bartin potencialin e ndalimit t€ zhvillimit té
sémundjeve, ose s€ paku t€ pakésimit t&€ shpeshtésisé s€ tyre. Programet efektive t€ mbrojtjes
s€ fémijéve nga aksidentet dhe dhuna do t€ mundé€sojné njé krah pune té shéndetshém pér té
ardhmen, duke pakésuar né€ két€ ményré numrin e personave me pa-aftési fizike q€ do t&
kérkojné medoemos shérbime shéndetésore t€ vazhdueshme dhe me njé kosto té larté pér
shoqgérin€. Gjithashtu, ndérsa proporcioni i t€ moshuarve rritet gradualisht né shumicén e
vendeve té zhvilluara dhe né zhvillim, béhet gjithnjé e mé e rénd€sishme qé té garantohet njé
shéndet sa mé 1 miré edhe pér individét e késaj grup moshe (“mosha e treté”). Tashmé
pranohet gjerésisht se, ésht¢ mé miré g€ té parandalosh sesa té trajtosh njé sémundje pas
zhvillimit t€ saj. Parandalimi 1 kursen individéve dhe familjaréve té€ tyre dhimbjet, vuajtjet,
crregullimet fizike, pa-aftésin€ afatgjaté, apo vdekjen e parakohshme.

Disa programe parandaluese kursejné gjithashtu edhe para, né varési té tipit t& aktiviteteve,
sémundjes, si dhe popullatés. Pér shumé sisteme shoqérore ky €shté njé mesazh i gmuar sepse
kostoja e shérbimeve shéndetésore po njeh njé rritje marramendése né kéto dekadat e fundit.
Rrethanat kur parandalimi 1 sémundjes mund t€ jeté mé 1 kushtueshém sesa trajtimi 1 saj
mund t€ pérmbushen vetém kur s€émundja éshté shumé e rrall€, si dhe kur ajo (s€émundja) ka
njé€ dekurs shumé té shpejté negativ (d.m.th. ¢on né vdekje té€ shpejté t&€ individéve t& prekur).
Por, argumentimi i parandalimit dhe i promocionit shéndetésor nuk mund dhe nuk duhet té
béhet nga kéndvéshtrimi ekonomik. P.sh. edhe pse vdekshméria nga sémundja ishemike e
zemrés ka pésuar njé€ rénie t€ ndjeshme qé nga vitet 1970 (nga 30 deri n€ 50% né disa vende
té Europés Peréndimore), kostoja e trajtimit t€ ¢do rasti me infarkt miokardi €shté rritur sepse
teknologjité e reja kané mundésuar ekzaminime dhe progedura trajtimi t€ reja té cilat jané
shumé té kushtueshme. Gjithashtu, fakti q€ n€ ¢do shoqéri vihet re njé rritje graduale e numrit
té kardiologéve, e bén té€ pa pérfillshém pérfitimin (potencial) ekonomik té parandalimit té
sémundjes ishemike t€ zemrés. Prandaj, pa u nisur aspak nga principe ekonomike,
argumentimi dhe logjika e parandalimit dhe e promocionit shéndetésor €shté fakti se, ato
pakésojné vuajtjet dhe dhimbjet, ulin pa-aft€siné afatgjaté, zgjasin shumé moshén e zhvillimit
té s€mundjeve né subjektet e popullaté€s, duke mundésuar késhtu zgjatjen e jetés si dhe
pérmirésimin e ndjeshém té cilésisé sé jetés. Prandaj edhe njé figuré e shquar e mjekésisé
parandaluese, Prof.Goffrey Rose, ka théné se: “Eshté mé miré t& jesh i shéndetshém sesa i
sémuré apo 1 vdekur. Ky éshté fillimi dhe fundi 1 argumentit t€ vetém (t& genésishém) pérsa 1
takon parandalimit. Dhe ky argument €shté i mjaftueshém!”. Politiké-bérésit duhet té kené
parasysh gjithashtu se, shumé sémundje edhe né Shekullin e 21-t€ nuk trajtohen me sukses,
ndérkohé gé jan€ krejtésisht t€ parandalueshme. Disa sémundje té tilla pérfshijné AIDS-in,
disa lloje tumoresh, aksidentet automobilistike, si dhe shumé sémundje t€ tjera dhe vdekje té
parakohshme té shkaktuara nga duhanpirja, konsumi i ekzagjeruar i alkoolit, apo pérdorimi i
drogave. Prandaj, politiké-bérésit né té gjitha nivelet duhet t’a kené té qarté miré se, pér
sémundje té tilla, parandalimi éshté “mjekimi” i vetém.
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Tema 14: Detyrat e shéndetit publik

Detyré e shéndetit publik éshté qé té€ menaxhoje dhe té shfrytézojé burimet materiale dhe
njerézore me eficience dhe me efektivitet té larté:

» Té nxisé geverité pér rritjen e fondeve né mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té
gjithé shtresave té popullatés.

» T& keté pérfaqésim t€ barabarté né qeveri pér t€ gjithé pérfaqésité e pushtetit vendor,
né ményré qé shpérndarja e fondeve t€ kryhet me akses t€ barabarté pér té gjitha
rrethet e Shqiperisé.

> Tibéjé té ditur geverisé zonat mé me risk né Shqipéri, qé té keté investime serioze me
qéllim parandalimin e sémundjeve, sigurimin e jetés dhe pérkrahje shéndetsore, né
kété drejtim

» Tu krijohen kushte specialistéve (baza materile, vlierésim t& punés s tyre, trajnime té
vazhdueshme, "pagesa™ té pérshtatshme) te shéndetit publik qé té kryejné punén e tyre
pér promocionin e stileve t€ shéndetshme jeté€sore dhe kérkimet shkencore pér
parandalimin e s€émundjeve.
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